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1 Forord

Vi — forfatterne af dette masterprojekt - er studerende pa 2. argang ved Aalborg
Universitet, Master i Sundhedsinformatik (Master in Information Technology in
Health Informatics). Vi har gennemfart projektet og skrevet rapporten i perioden
september 2012 - juni 2013.

Vi har begge en sundhedsfaglig uddannelse som sygeplejerske og mere end 25
ars erfaring fra sundhedssektoren, de sidste 15 ar med fokus pa IT. Vi arbejder
til dagligt med projektledelse, udvikling, drift og anvendelse af et kommunalt

EOQJ-system.

Projektets overordnede emne er Sundhedsinformatik i et design- og/eller
implementeringsperspektiv. Vores projekt handler om implementeringen af nye
standarder til elektroniske kommunikation mellem sygehuse og kommuner i
forbindelse med indleeggelsesforlgb. Vi har valgt emnet, da det er et aktuelt
emne, der matcher vores hverdag perfekt, og resultaterne kan bidrage til

aktuelle arbejdsopgaver for os begge.

Vi vil finde ud af, hvordan implementeringen af standarderne er gaet, og om
formalet med processen er naet. Vi har begraenset vores undersggelser til Herlev
Kommune, Gentofte Hospital og Herlev Hospital. Undersggelserne bestar af et

udtreek af empiriske data, to spgrgeskemaundersggelser og 14 interviews.

Vi haber, at rapporten kan anvendes i en kommende evaluering af
implementeringsprojektet. Der er inden rapporten er feerdigskrevet, interesse for

vores resultater.

Vi vil gerne takke MedCom for at stille deres ekspertviden til radighed i opstarten
af vores projekt og alle de kolleger i Region Hovedstaden bade pa sygehus og
kommunesiden, der velvilligt har svaret pa vores spgrgsmal, fundet
spgrgeskemadeltagere og interviewpersoner, medvirket i interviews og stillet

deres tid og viden til radighed.

Afslutningsvis vil vi gerne takke vores vejleder, Gunilla Svensmark, for

inspiration og kompetent faglig vejledning i forlgbet.

Ulla Skotte Frostholm
Pia Vibeke Wisbgl
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3 Baggrund for projektet

Det danske sundhedsveesen bestar overordnet - og let forenklet - af 3 sektorer.
Feelles for parterne er, at de alle er tilbud til danske borgere i forbindelse med
sundhed og forebyggelse og derfor indgar i et naturligt samarbejde. Parterne
udveksler store maengder af information pa mange forskellige mader. Den
elektroniske kommunikation udggr en stadigt stigende del af denne samlede
kommunikation. 1 dette projekt tages udgangspunkt i den elektroniske

kommunikation mellem kommune og sygehus.

Regionerne
Sygehusvaesenet

)

Figur 1 - lllustration af den elektroniske kommunikation mellem de 3 sektorer (egen).

3.1 Rammerne for kommunikation

3.1.1 De nationale rammer
Den elektroniske sundhedskommunikation er overordnet underlagt den danske

lovgivning, og National Sundheds-it (NSI)' er som statslig myndighed det

styrende organ.

Sundhedsloven(1) blev i 2007 udvidet med et krav til regioner og kommuner om
at udarbejde en ny form for samarbejdsaftaler, Sundhedsaftalerne.
Aftalerne indeholder bl.a. rammerne omkring udvidelse og drift af sundheds-

kommunikationen.

1 NSI: National Sundheds-it er en sektor under Statens Serum Institut. NSI skal sikre koordinering af it-
understgttelsen af sundhedsomradet samt varetage drift og udvikling af sundheds-it systemerne.
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NSI (2) har udarbejdet en it-strategi. | strategien er NSI's funktion som gverst
ansvarlig for kommunikationen pa det nationale plan beskrevet. NSl arbejder for
tiden bl.a. pd det Nationale Patient Indeks (NPI)?, som pa sigt skal skabe en
infrastruktur, der muligggr sggning efter sundhedsrelaterede digitale
informationer pa tveaers af systemer og sektorer. NPI vil derfor pa sigt fa stor

indflydelse pa den elektroniske kommunikation p4 omradet.

De 5 danske regioner har stiftet Regionernes Sundheds-it (RSI), som er forpligtet
til at sikre, at der ved udgangen af 2013 kun er et elektronisk patient journal
(EPJ) pr. region. Desuden har RSI udarbejdet regionernes feelles it-strategi(3),
som er en del af de regionale rammer for blandt andet den elektroniske

kommunikation.

Regionerne og kommunerne har sidelgbende udarbejdet en digitaliserings-
strategi, som bade understgtter og understgttes af den nationale strategi, men

som ogsa stiller krav til den interne digitale udvikling.

P4 det kommunale omrade har Kommunernes Landsforening (KL) udarbejdet
Den Feelleskommunale Digitaliseringsstrategi 2011-2015 (4), der seetter
rammerne for det kommunale virkefelt, herunder kommunikationen med

regioner og private aktgrer.

En stor del af kommunikationen i sundhedsveesenet foregar fortsat ad
traditionelle kanaler som telefon, fax, brev og konferencer. ldeen bag de
ovenneaevnte strategier er at disse kommunikationsformer helt eller delvist
erstattes med elektroniske kommunikationsformer som udveksling af
meddelelser, videokonferencer, elektroniske henvisninger og deling af
sundhedsdata. Den elektroniske kommunikation foregar via Sundhedsdatanettet
(SDN)(5), som er et separat og sikret kommunikationsnet, der kun anvendes af

sundhedsveaesenet.

2 NPI: Nationale Patientindeks er en service, der skal ggre det muligt, at sgge efter sundhedsrelaterede digitale
information pd tvaers af systemer, regioner og sektorer.
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SDN er udviklet af MedCom, som er:

"et offentligt finansieret, non profit samarbejde mellem myndigheder, organisationer
og private firmaer med tilknytning til den danske sundhedssektor."(6).
Formalet med netveaerket er, at alle sundhedssektorens parter skal have deres
kommunikationsbehov opfyldt via én og samme netveerks-forbindelse. SDN har
siden 2003 staet til radighed for hele sundhedssektoren med stadigt nye
muligheder for sundhedskommunikation. Et eksempel p& anvendelsen af SND er
den feellesoffentlige sundhedsportal, sundhed.dk, der benytter SDN som

forbindelse til grundsystemerne i sundhedssektoren.

For at kunne sende og modtage elektroniske meddelelser skal alle danske

myndigheder veere tilsluttet VANS>-netveerk. Der er 5 VANS-netveerk i Danmark.

Denne netveerkskommunikation foregar ved hjeelp af en raekke standarder (7),

som ligeledes er udviklet af MedCom, og som desuden er godkendt af NSI.

I perioden 2010-2011 arbejdede MedCom i samarbejde med regionale og
kommunale repraesentanter pa udvikling, test og pilotimplementering af
standarder til hjemmepleje-sygehus kommunikation.  Hensigten med
standarderne var ifglge MedCom (8) at sikre, at vigtige oplysninger i forbindelse
med borgernes indleeggelser ikke gar tabt i overgangen mellem primaer og
sekundaer sundhedssektor. Man forventer, at det vil blive mere handterbart at
overholde diverse sundheds- samarbejds- og kommunikationsaftaler, og at

arbejdet med de sammenhaengende patientforlgb vil bliver tydeligere.

Standarderne og de standardiserede lgsninger kan kun anvendes i forbindelse
med et it-system, der kan handtere dem, det vil sige afsende og modtage dem.
Alle landets kommuner har i dag et elektronisk omsorgssystem (EOJ), som typisk
fungerer som journal og planleegningsveerktgj i forhold i @eeldre- og
sundhedsomraderne. Disse systemer handterer den elektroniske kommunikation

ved at fungere som en slags postkasse eller mailboks.

3 VANS: Valued Added Network Service/System er et kommunikationsnetveerk, der kan kaldes et elektronisk
postvaesen.
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Der er i dag kun tre leverandgrer af EOJ-systemer, KMD, CSC og Avaleo.
Leverandgrerne er ansvarlige for at fglge loveendringer og aftalesystemer,

saledes at kommunerne er i stand til at leve op til de krav, der stilles til dem.

De tre EOJ-systemer, andre kommunale fagsystemer samt flere blanketlgsninger
og lignende lgsninger er i spil i kommunernes andel i kommunikationen mellem
sygehuse og kommuner. Denne kommunikation kan lyde enkel, men er i

virkeligheden ret kompleks.

3.2.2Kommunikation fra sygehus til kommune
P& landsplan er det som naevnt besluttet, at der fremover maksimalt ma veere et

EPJ-system pr. region. | praksis findes der i maj 2013 7 EPJ-systemer i de 5
regioner. Region Sjeelland er ndet i mal, Region Hovedstaden, Nordjylland og
Midtjylland er steerkt pa vej og Region Syddanmark er i gang med at revidere

deres plan.

P& Sygehusene tages elektronisk kommunikation i farste omgang i brug pa alle
somatiske sengeafdelinger. Der pagar i foraret 2013 en udredning af muligheden
ofr ogsd at inddrage det psykiatriske omrade. Sygehusafdelingerne har
forskellige it-systemer, der ligesom pa det kommunale omrade skal spille

sammen for at fa den elektroniske kommunikation til at fungere optimalt.

3.2.3Kommunikationens kompleksitet
Et eksempel pa en illustration at den kommunikation, der gar fra kommune til

forskellige sygehuse i egen og andre regioner, kunne med udgangspunkt i

indsatsomraderne i Den Feelleskommunale Digitaliseringsstrategi se saledes ud:

Sygehus

Aldrepleje
n
Sygeplejen
Genoptraen
na

Sygehus

Sygehus
Beskaeftige C
Ise

D

Figur 2 — Kommunikations eksempel fra kommune til sygehus (egen)
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Vender man dette billede om, sa kommunikationen gar fra det enkelte sygehus
til adskillige kommuner fra egen eller andre regioner, er kommunikationen
mindst lige som kompleks, som det kan ses i figur 3.

Somatisk
senaeafd.
] Kommune 1
Somatisk
ambulatoritim

Akut og

preehospital

Genoptraening og
forebyggelse

Psykiatrisk afd
x| ?
. : -~
/

Figur 3 - Kommunikations eksempel fra kommune til sygehus (egen)

Der er uendeligt mange kommunikationsformer i dette komplekse netveaerk
mellem kommuner og sygehuse, standardiserede og ikke standardiserede,

elektroniske og ikke elektroniske.

3.3 Empiri pa omradet

Som naevnt indledningsvis har vi en del empirisk viden pa omradet. Vi har begge
deltaget i forskellige arbejdsgrupper omkring udvikling og implementering af
hjemmepleje — sygehus standarderne hos MedCom, hos vores feelles EOJ-
leverandgr (KMD), i samarbejdet mellem region og kommune omkring
implementeringsplaner, og endelig har vi veeret ansvarlige for savel den

tekniske, som den organisatoriske implementering i egen kommune.

Under design og udvikling af standarderne, var det en national udfordring at
beslutte, hvilke standarder der var behov for, hvilket minimumsdataseet

standarderne skulle indeholde, hvordan felterne skulle navngives og hvilke felter,
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der skulle veere mandatory at udfylde i kommunikationen mellem sygehus og

kommune.

Da MedCom havde den tekniske lgsning klar, altsa selve standarden, var neeste
skridt at fA& EOJ- og EPJ-systemleverandgrerne til at udvikle snitflader til
handtering af kommunikationen og funktioner til visning af standarderne i
systemerne. Vi deltog sammen med repreesentanter fra andre kommuner i
udviklingen af lgsningen i KMD Care. Vores opgave var at beskrive, hvilke data,
der skulle hentes automatisk fra EOJ-systemet til den enkelte standard, hvorfra
data skulle hentes, og hvilke data der skulle indskrives manuelt i den enkelte
standard. | processen var der meget fokus pa brugeroplevelse og den
organisatoriske, kulturelle og semantiske udfordring, det ville blive at indfgre nye

arbejdsgange i kommunikation mellem to sektorer i sundhedsvaesenet.

Efter udvikling og den forelgbige implementering af standarderne, bliver der i
forskellige sammenhaenge fulgt op pa det store projekt, og fra mader i diverse
arbejdsgrupper ved vi, at personale, som modtager oplysninger giver udtryk for
at opleve udfordringer i forhold til at forstd og fortolke betydningen af de data,
der modtages om borgeren/patienten. For nogle har dette formindsket antallet af

telefonsamtaler og for andre har det skabt et gget behov for telefonisk kontakt.

Betegnelsen hjemmepleje-sygehus standarder deekker over fire
kommunikationsstandarder. | de tre af standarderne er der specielt fokus pa et
centralt sundhedsfagligt redskab til beskrivelse og scoring af borgerens
funktionsevne. Her er en kort beskrivelse af de fire standarder(8) samt deres

forkortelser:

® Indl==ggelsesrapporten er en kort be-
skrivelse af borgerens helbredstilstand
umiddelbart inden indlazggelsen. Den
farste rapport fra kommunen sendes
automatisk pa baggrund af indlaggel-
sesadvis fra sygehuset, men da den ikke
kan indeholde alle relevante oplysnin-
ger, kan der vaere behov for efterfal-
gende at sende en mere opdateret
version med yderligere relevante oplys-
ninger, eksempelvis andringer i borge-
rens funktionsevne,
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@ Plejeforlebsplanen har til formal at op-
lyse borgerens hjemkommune, om der
er sket a2ndringer i borgerens funk-
tionsevne/plejebehov inden hjemsen-
delsen. Plejeforlebsplanen kan tillige
fungere som adviseringsredskab i for-
hold til indgaede sundhedsaftaler.

® Melding om fardigbehandling er en
administrativ servicemeddelelse, som
sikrer, at borgerens hjemkommune far
besked om, at borgeren er registreret
faerdighehandlet pa sygehuset. Den
elektroniske feerdigmelding bevirker, at
kommunerne kan fa et overblik over,
hvilke borgere der er meldt faerdigbe-
handlet og dermed klar til hjemtagelse.

@ Udskrivningsrapporten indeholder rele-
vante sundhedsfaglige oplysninger ved-
rerende borgerens aktuelle indlaggel-
se herunder evt. andringer i medicin
og funktionsevne.

Figur 4 — Fra Guide for hjemmepleje — sygehus standarder (MedCom)

3.4.1 Formalet med standarderne
Formalet med standarderne er beskrevet af MedCom i Guide for hjemmepleje-

sygehus standarder(8).

® Hjemmepleje-sygehus kommunikations-
standarderne skal understatte den
kommunikation, som er nedvendig
mellem hjemmeplejen og sygehusenes
plejepersonale i forbindelse med ind-
laeggelse og udskrivning. Rammen for,
hvilken information der skal udveksles,
vil ofte vaere beskrevet i den enkelte re-
gions og kommunes sundheds- og sam-
arbejdsaftaler. ® Brug af elektroniske kommunikations-

® Understattelse af en lettere strukture- starwd.?rder skal bldrag!e til .?{t lette d'en
skriftlige dokumentation, bidrage til at

ret beskrivelse af funktionsevne, da sta-

for funkti bid i d reducere antallet af telefonopkald,
tus for fun t"?nsevne ! r:ager t en‘ samt bidrage til at brug af fax til ud-
sundhedsfaglige medarbejders overblik veksling af personfelsomme oplysnin-
over borgerens/patientens evne til ger opharer.
egenomsorg. Samtidig skal brugen af
den lettere strukturerede beskrivelse bi-
drage til en fazlles dokumentations- og
forstdelsesramme péa tveers af sektorer.

® Det skal pointeres, at telefonisk kon-
takt aldrig vil kunne erstattes fuldt ud
af skriftlig kommunikation.

Figur 5 - Fra Guide for hjemmepleje — sygehus standarder (MedCom)
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Formalet er opdelt i tre hovedomrader. Anvendelse af standarderne skal bidrage
til  understgttelse af kommunikationen, bidrage til overblik og lette

dokumentationen.

Kommunikationen pabegyndes, nar en borger bliver indlagt, ved at sygehuset
afsender et indleeggelsesadvis (I-ADV). Indleeggelsesadviset genereres
automatisk, nar borgeren registreres i sygehusets patientsystem. Adviset
indeholder udelukkende oplysninger om, hvilket sygehus og hvilken afdeling,
borgeren er indlagt pa. Er borgeren kendt i det kommunale EOJ-system,
fremsendes en automatisk indleeggelsesrapport (A-ILR) herfra. Kommunen kan

derefter supplere med oplysninger i en manuelt opdateret indleeggelsesrapport.

Indleeggelsesrapporten indeholder en rsekke basale data og oplysninger om
borgeren, dennes pargrende og kontakter i kommunen. Der er desuden
oplysninger om hjeelpemidler, medicin og de ydelser, borgeren modtager fra
forskellige faggrupper i kommunen. Og sidst men ikke mindst indeholder den en

funktionsevnevurdering.

Den manuelt opdaterede indleeggelsesrapport (M-ILR) supplerer med aktuelle

oplysninger om borgerens helbredstilstand og arsagen til indleeggelsen.

Sygehuset fremsender en eller flere plejeforlgbsplaner (PFP) afhsengig af de
aftaler, der er indgdet om kommunikation i de enkelte Regioner.
Plejeforlgbsplanen indeholder oplysninger om planlagte undersggelser og
behandlinger, funktionsevne og forventet feerdigbehandlings- og ogsa forventet
udskrivningsdato. Det kan her ogsa tilkendegives, om sygehuset skagnner, at det
bliver aktuelt med en udskrivningskonference for at sikre opfglgning pa

indleeggelsen.

Bliver borgeren laegeligt faerdigbehandlet, far kommunen er klar til at modtage
borgeren, fremsendes en melding om feerdigbehandling (MOF), og alle forlgb
afsluttes med afsendelse af en udskrivningsrapport (USR) og et
udskrivningsadvis (U-ADV). Udskrivningsrapporten indeholder i store treek det
samme som indleeggelsesrapporten. Dog er her ogsa information om de aftaler,

der er indgaet med borgeren om forhold som mad og medicin/recepter.
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Undervejs i forlgbet kan standarderne suppleres med Kkorrespondance-
meddelelser. Korrespondancemeddelelsen er ikke en del af de fire standarder.
Den er en eldre, men meget anvendt standard, og den teenkes at skulle
supplere de nye standarder. Den er dog endnu ikke implementeret i

hjemmepleje-sygehuskommunikationen overalt endnu.

I nedenstdende figur er flowet mellem kommunens EOJ-system og sygehusets
EPJ-system visualiseret, uden hensyntagen til de kommunikationsaftaler der kan

veere lavet p4 omradet.

SYGEHUS EPJ

Figur 6 — Flow mellem EOJ- og EPJ-systemerne (egen)

4 Problemfelt

4.1 Beskrivelse af problemfelt
Med baggrund i denne proces og de udfordringer, den har bragt med sig, har vi

valgt at fokusere pa resultatet af implementeringen af hjemmepleje - sygehus
standarderne(8), som er delvist gennemfgrt i hele Danmark, og som forventes
gennemfgrt med udgangen af 2013. Standarderne skal deekke den elektroniske
kommunikation mellem kommune og sygehus pa det omrade, der bensevnes
hjemmepleje, men som i virkeligheden er daekkende for savel kommunens
myndighedsfunktion, hjemmepleje, hjemmesygepleje, plejecentre, midlertidige

daggnpladser, hjeelpemidler som genoptreening.

Standarderne kommer til at spille en veesentlig rolle i kommunikationen i
forbindelse med indlaeggelsesforlgb af borgere, der er kendt i kommunens EOJ
system eller borgere, der grundet en &endring i funktionsevnen under en

indleeggelse far behov for kommunale ydelser ved udskrivelsen.
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Der har ikke veeret en egentlig national plan for implementeringen, men MedCom
og KL gennemfgrte medio august 2012 en reekke informationsmgder (9) rundt i
landet, hvor de preesenterede erfaringer fra pilotprojekter, satte fokus pa
omfanget af arbejdsopgaven i forbindelse med implementering af standarderne
samt gav forslag til, hvordan en implementeringsplan kunne se ud.

P& Kommunernes Landsforenings hjemmeside (9) blev fglgende fremhaevet;

”De syv vigtigste budskaber”

Organisering skal iseer sikre ledernes opbakning
Hvem skal opdatere funktionsevne skemaet?

Fa styr pa roller og arbejdsgange?

Skab et godt samarbejde med sygehuset

Testen tager leengere tid end | regner med

Kleed superbrugerne pa til undervisningsopgaven

Foglg op: Kan alle bruge standarderne?”

NogswN e

”Kom godt i gang med hjemmepleje sygehus kommunikation”

Er et inspirationsmateriale til dig, som skal til at implementere MedComs kommune-
sygehus standarder. Malgruppen er projektlederen. Kernen i materialet er en projektplan,
som illustrerer, hvilke trin, man skal igennem fra start til slut. Men det er ogsa en raekke
videoklip med de vigtigste budskaber fra personer, som har deltaget i pilotafprgvningen af
standarderne. Det er derfor vigtigt bade at laese materialet og se de korte interviews, hvis
du vil bruge materialet rigtigt.”

I praksis er det saledes den enkelte region med tilhgrende kommuner, der har

tilrettelagt ibrugtagningen af hjemmepleje — sygehus standarder.

Status pa implementering ultimo april 2013:

Hovedstaden X
Sjeelland X
Syd X

Midt X

Nord X

Det er interessant at se pa antallet af standarder, der sendes mellem parterne
via VANS-nettet. Tallene i nedenstaende tabel kan udelukkende benyttes til at
se, om der er en forholdsmeessig udvikling i antallet af meddelelser over tid. Det
er nemlig ikke muligt at se f.eks. hvor mange indlseggelser, det drejer sig om,
idet indlaeggelsesadviset ogsa fremsendes nar en borger flytter afdeling eller
sygehus. Indleeggelsesrapporten sendes hver gang, kommunen modtager et

indleeggelsesadvis. Det vil sige, at der fremsendes flere automatiske
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indlaeggelsesadviser pd samme indlaeggelse, nar der er tale om overflytninger.

Derud over sender kommunen tillige manuelt opdaterede indleeggelsesrapporter.

Det samme ggr sig geeldende for plejeforlgbsplanen, som sygehuset, afhaengig af
forlgbets varighed og/eller borgerens sendrede funktionsevne, kan sende fra O—co
gange pr. borger. Udskrivningsrapporten burde afsendes, nar en borger

udskrives, men ogsa her er - at dgmme ud fra tallene - varianter.

Ifolge statistikkerne fra MedCom (10) er der en udvikling i antallet af

forsendelser, de ser saledes ud:

Hovedstaden | 43.556 | 7.877 | 4.540 | 1.725 | 44.522 | 10.941 | 8.437 | 3.023

Sjeelland 18.428 2.661 579 283 19.517 3.901 2.698 | 1.288
Syd 28.853 103 2 0 31.568 404 8 1
Midt Jylland 26.063 0 0 0 26.972 577 0 0

Nord Jylland | 13.760 | 5.066 | 2.954 | 1.240 | 14.254 | 5.000 | 3.666 | 1.335
Hele landet | 130.660 | 15.707 | 8.075 | 3.248 | 136.833 | 20.823 | 14.809 | 5.647

Denne omfangsrige forlgbsunderstgttelse skal wveere med til at sikre
borgeren/patienten den bedste behandling og pleje i et sammenhangende
forlgb, hvor de sundhedsfaglige aktarer spiller sammen mod et feelles mal for

borgeren/patienten (1)

Der en lagt mange ressourcer i implementeringen af standarderne pa landsplan.
Hvis implementeringen ikke, mod forventning, viser sig at leve op til det
overordnede formal, kan bade kommuner og regioner komme til at std med store
problemer. Det vil i sa fald blive ngdvendigt at gennemfgre en ny proces for at
etablere en anden sikring af den forlgbsunderstgttende kommunikation - eller

retur til den gamle kommunikationsform.

Skulle det blive resultatet, vil det fa& en massiv betydning for alle de mange
sundhedspersoner, der har gennemfart implementeringen og i sa fald skal
igennem et nyt forlgb. Bakka og Fivelsdal (11) citerer Peter Kragh Jespersen i

deres bog om organisationsteori i kapitlet om forandring, omstilling og fornyelse:
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"Professioner er faggrupper med bestemte kendetegn:....2. Steerk faglig
identifikation med de professionelle normer..... 6. Serviceorientering. Den bedste
lgsning for klienten...." (11)(s.339).
De professionelle i denne sammenhaeng vil have sveert ved at fgle tryghed
omkring deres rolle i borgerens/patientens forlgb, hvis ikke de er sikre pa, at
kommunikationen og kvaliteten er i orden. En fejlslagen implementering vil ogsa

af den grund veere meget svaer at samle op pa.

Problemerne, hvis der altsd bliver problemer, vil allerede kunne opleves
undervejs i implementeringsprocessen men iseer, nar alle parter inden for en
region er i drift, og arbejdsgangene ikke bliver som planlagt i

implementeringsprojektet.

Der er ikke lavet officielle evalueringer af hjemmepleje — sygehus standarderne
eller implementeringen af dem, og der er i skrivende stund heller ikke nationale
Planer for dette.
I mail af 21-01-2013 fra MedCom (Bilag1) fremgar fglgende;
"Vi har ikke udarbejdet en specifik plan for evaluering, men indsamler lgbende
eendringsforslag mv., pa det specifikke indhold og konstruktion af standarderne.
Derudover sker evalueringen pa mgder i den nationale hjemmepleje-sygehus
gruppe. Vi har drgftet iseer evaluering af funktionsevne og vil gerne i kontakt med fx

regioners it-/kvalitetsenheder som foretager evalueringer eller fx

uddannelses/forskningsenheder.”

Litteratursggningen har i denne problemsammenhaeng veeret en udfordring. Se
eksempler pa sggeresultater i (Bilag2). Implementeringen af standarderne er ikke
tilendebragt, og der er derfor ingen, der endnu har foretaget en egentlig
evaluering af processen eller malt pa effekt i forbindelse med ibrugtagning af
lgsningen. Vi kan ikke finde eksempler pa lignende implementeringsprojekter
eller litteratur i hverken ind- eller udland og de kontaktpersoner, vi har i de
forskellige organisationer, har ikke kunnet bidrage med viden i forhold til
litteratur eller kendskab til andre danske eller udenlandske projekter. Tveertimod
forteeller bl.a. MedCom og KMD, at udlandet er meget opmeerksom pa Danmarks

initiativer pa dette felt.

Parterne bag visioner og udvikling af projektet har ikke udarbejdet en

businesscase pa gkonomiske og kvalitative gevinster ved implementeringen. Der
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er dog udarbejdet en beskrivelse af gevinstpotentialer ved udbredelse af
hjemmepleje-sygehus-kommunikation (12), som bade indeholder gkonomiske og
kvalitative gevinster.

Lige nu er der ingen, der kan give svar pa om standarderne opfylder deres
formal. Vi vil derfor forsgge at skabe et billede af status pa implementeringen i
foraret 2013 i en lille niche af dette store projekt ved at tage udgangspunkt i

falgende problemformulering.

4.3 Problemformulering

Hvilken betydning har indfgrelsen af elektroniske hjemmepleje —
sygehus standarder pa den sundhedsfaglige kommunikation i
forbindelse med indlaeggelsesforlgb?

Undersggelsesspgrgsmal:

- Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indlaeggelsesforlgbet i forhold til den planlsegning, der er ngdvendig?

« Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

= Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

= Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

» Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser?

4.4 Afgreensning af projektet
Vores projekt er ikke en landsdeekkende evaluering af implementeringen af

hjemmepleje — sygehus standarderne, men en mindre undersggelse af, hvad det
betyder for den sundhedsfaglige kommunikation at den er blevet elektronisk ved

anvendelse af hjemmepleje — sygehus standarder.

Vi har fravalgt at omtale standarden Melding om feerdigbehandling, idet det er en
rent administrativ. og temmelig sjeeldent anvendt standard. Den fungerer

udelukkende som en melding til kommunen om overtagelse af betaling for
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patientens ophold pa sygehuset, nar kommunen ikke kan hjemtage den
feerdigbehandlede patient. Standarden er ikke rettet mod patientens faglige

forlgb.

Vi har begraenset projektet i den kvantitative forundersggelse, ved kun at se pa
at Herlev Kommunes kommunikation med relevante sygehuse i Region
Hovedstaden. | den anden del af den kvantitative undersggelse har vi medtaget
alle kommuner og sygehuse i Region Hovedstaden, for igen at begreense os til
Herlev Kommune, Herlev Hospital og Gentofte Hospital i den kvalitative del af

undersggelsen.

Fokus er pa den oplevede kvalitet af informationerne i standarderne samt
forstaelighed og anvendelighed i relation til planleegning og koordinering af

indleeggelsesforlgb for borgerne.

Vi undersgger ikke alle felterne i standarderne, men har valgt at koncentrere os
om de felter, der indeholder flest sundhedsfaglige oplysninger og derfor ma

antages at have stgrst betydning for forlgbene.

| flere regioner anvendes udveksling af medicinoplysningerne ikke af tekniske
arsager. Medicinoplysninger betragtes derfor indtil videre kun som vejledende.
Den nuveerende lgsning pa medicinomradet vil inden for en overskuelig tid

angiveligt blive erstattet af Faelles Medicin Kort (FMK) (13).

5 Teoretisk referenceramme

Vi vil undersgge, hvilken betydning implementeringen af hjemmepleje-sygehus
standarderne har i forhold til kommunikationen ved indlaeggelse og udskrivning,
altsA samarbejdsfeltet mellem sygehus og kommune omkring borgerens
indleeggelse. Vi ser denne kommunikation som et netveerk, der binder det
sundhedsfaglige personales indsats i forhold til borgeren sammen gennem
kommunikation. Den elektroniske kommunikation kreever selvsagt, at en reekke
tekniske lgsninger fungerer. Resultatet af kommunikationen skal veere
vidensdeling og kvalitetslgft i den pleje, omsorg og behandling, der ydes

borgeren i begge sektorer.

Ulla Skotte Frostholm & Pia Vibeke Wisbgl Side 18



Masterprojekt 2013: Hjemmepleje—sygehus standardernes betydning for den sundhedsfaglige kommunikation

Som beskrevet tidligere, vil vi ikke arbejde med den direkte tekniske funktion og
dermed heller ikke evaluere pa de tekniske udfordringer i implementerings-
forlgbet. Vi vil i stedet undersgge en reekke forskellige aspekter i
kommunikationen for at finde frem til, om standarderne lever op til deres formal.
Undersggelserne vil tage udgangspunkt i den oplevede tekniske funktionalitet i
forhold til funktion af bade netveerk og standarder. De vigtigste aspekter vil dog
veere undersggelser pa det organisatoriske plan i forhold til arbejdsgange og pa
det indholdsmaessige plan, hvor vidensdeling og kvalitetsforbedringer vil veere i

fokus.

Vi mener at bevaege os i det sociotekniske felt. Her betragtes arbejdspraksis som
et netveerk af bl.a. mennesker, veerktgjer, organisatoriske rutiner og
dokumenter, og teknologisk fornyelse finder sted gennem en fortlsbende
tilpasningsproces, hvor bade teknologi og brugerens arbejdspraksis forandres

gennem gensidig og vedvarende pavirkning (14)(s.89).

Samarbejdet omkring borgerens indleeggelsesforlgb er en af de gennemgaende
organisatoriske rutiner i det store heterogene netveerk, sundhedsveesenet. | bade
primeer og sekundeer sundhedstjeneste fornyes teknologien lgbende og konstant,
og anvendelsen af teknologien og dermed ogsa brugernes arbejdspraksis aendres

i en gensidig pavirkning.

Ifglge den sociotekniske teori, er der en stadig og vedvarende pavirkning mellem
teknologi og aktgrer/organisation. Denne vedvarende pavirkning er uendelig og
stopper farst, nar teknologien pa et tidspunkt udskiftes eller udfases. Det sociale
aspekt og teknologien kan saledes ikke holdes adskilt.

Vores problemfelt passer godt ind i denne teoretiske ramme, idet vi betragter
udviklingen og ibrugtagningen af standarderne som en iterativ proces —

The never ending story. Den elektroniske kommunikationsudvikling i sundheds-
vaesenet er ikke afsluttet, nar disse 4 standarder er implementeret og i drift over
hele landet. Der blev i udviklingen af standarderne taget afseet i den
eksisterende kommunikation og de anvendte teknologier for at sikre, at alle ikke
akutte behov kunne deekkes af den elektroniske kommunikation. Allerede inden

den sidste region og de sidste kommuner er i drift, er naseste generation af
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standarderne pa vej til systemleverandgrerne og senere til brugerne med

rettelser og tilpasninger, som er identificeret af brugerne ud fra deres behov.

Den sociotekniske tilgang blev i starten anvendt i design til at understrege det
vigtige i at lytte til brugernes behov og have fokus pa deres jobtilfredshed og
kompetenceudvikling. Nu drejer den sociotekniske tilgang i fglge Marc Berg
(14)(s.89) * sig om at sikre, at det bruger-orienterede perspektiv suppleres med
en dybdegaende indsigt i den arbejdspraksis, hvor teknologien skal anvendes, og
indteenkes i design og implementering. Han papeger, at dette isaer er vigtigt i
organisationer i sundhedsveesenet, der er centreret om fagprofessionelles
arbejde. En hver mulig fordel, it kan tilfgre sundhedsarbejde skal realiseres pa
det konkrete plan, hvor interaktionen af veerktgjerne finder sted. Derfor bgr

enhver udvikling eller evalueringsprocessen starte her.
Berg og Jespersen er altsd enige i, at nar der arbejdes med teknologi og
forandringer i forhold til fagprofessionelle, kraeves der en saerlig opmaerksomhed.

Den sociotekniske tilgang i sundhedssektoren kan karakteriseres ved tre vigtige

pointer:

e Sundhedstiltag skal ses som heterogene netvaerk bestdende af en lang

reekke elementer, der er teet relateret til hinanden. Det betyder, at hvis et
nyt element introduceres eller et eksisterende fjernes, vil det skabe
dgnninger i hele netveerket.

e Sundhedstiltag har en pragmatisk, flydende karakter. Organisationen er

kompleks og uforudsigelig og sundhedsveesenet er karakteriseret ved en
udbredt uddelegering af beslutningskompetencer.
e Den sociotekniske tilgang leegger vaegt pa, at det er vigtigt at have en dyb

empirisk indsigt i den arbejdspraksis, som teknologien skal anvendes i.

Netop derfor passer den sociotekniske tilgang sa godt til vores undersggelse.
Indleeggelsesforlgb er ofte komplekse og uforudsigelige, og faglig viden og
kommunikation skal forbinde indsatsen i forhold til borgeren/patienten fgr, under
og efter indleeggelsen sammen. Denne kommunikation vil fremover overvejende

veere af elektronisk karakter.
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Enrico Coiera beskriver ogsd den sociotekniske tilgang i forhold til sundheds-it
systemer. Hans fokus er ligeledes pa brugernes indflydelse pa den teknologiske
udvikling. Den sociotekniske tilgang(15) forsgger at forstd, hvordan
menneskelige faenomener pa det sociale niveau bidrager til resultaterne af
tekniske systemer. Han overvejer, om sundheds-it systemer(15)(s.98) passer sa
godt til sociotekniske analyser, netop fordi de er sa afhaengige af komplekse

menneskelige strukturer.

Coiera beskriver, at STS (Socio Tecnical Systems) analyser kan veere med til at
forklare, hvorfor umiddelbart gode systemdesign ender med at sla fejl eller blive

forkastet af deres brugere.

Analyseresultaterne viser, at den sociotekniske tilgang skal bruges til mere end
blot at kunne analysere og forsta, hvorfor it-systemer implementeres med sa
ringe succes. Der skal udvikles et formelt sprog, der ger os i stand til at anvende
den viden og indsigt, vi har i arbejdets sociotekniske natur. Sproget skal kunne
anvendes i krav- og designspecifikationer i forhold til udvikling af nye it-
systemer.

Sproget skal kunne beskrive sociale processer og haendelser, men ogsa tekniske
systemers opfgrsel samt teknikkens sammenhaeng med design. Sproget skal
ogsa kunne beskrive, hvordan processer og haendelser koordineres med teknik
og design. Coiera begrebsligger sproget via en simpel opbygning af fire niveauer,
der er indlejret i hinanden. Indlejringen betyder, at eendring i et underliggende
niveau vil pavirke funktionen i niveauet over, og en andring i et gvre niveau, vil

veere afhaengig af, hvorledes opbygningen af det underliggende niveau er.

Fagrste niveau i systemdesignet er algoritmen. En algoritme er en utvetydig og
abstrakt beskrivelse af, hvordan et specifikt problem kan lgses. Det er oftest en

trin-for-trin-instruktion eller et flowdiagram.

Andet niveau er computerprogrammet, som er den databehandlede udgave af
algoritmen, omseaetter algoritmen til computersprog gennem forskellige

programmer.
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Fire niveauer i informationssystemdesign, (15)

Human-computer interaction (HCI) handler om undersggelse, planleegning og
design af samspillet mellemm mennesker og computere. HCI betragtes som et
krydsfelt mellem datalogien, adfserdsmaessige videnskaber, design og andre
fagomrader. Mennesket og teknologien undersgges sammen, og der skabes

viden pa bade den tekniske side og i forhold til de menneskelige faktorer.

Ved at bruge den kognitive HCI-teori kan vi finde ud af, hvordan mennesker
arbejder, og hvordan brugernes behov kan omdannes til interaktionsdesign.
Herved beskrives, hvordan menneske og computer arbejder sammen. HCI giver
os en stram ramme til at forsta, hvordan mennesket bearbejder information, og
hvordan vi traekker pa ressourcer som hukommelse og opmaerksomhed i

interaktionen med computeren. Design og interaktion skal nds pa niveau tre.

Sociotekniske systemanalyser fokuserer pa interaktionen mellem mennesker og
den indflydelse, menneske-menneske interaktionen har pa interaktionen mellem
menneske og teknologi. Menneskets evne og vilje til at afseette kognitive
ressourcer, som inddrages af HCI pa niveau tre, bestemmes i hgj grad af, hvem
vi interagerer med pa det sociale plan i gjeblikket. Niveau fire bestar altsa i at

beskrive interaktionen mellem mennesker og mellem menneske og computer.

Opmaerksomheden pa fagprofessionelle i det sociotekniske system ligger pa
niveau 2 og 3. Hvis man sikrer, at processen gennemarbejder alle niveauer, er
det kun ngdvendigt at beskrive niveau fire, idet rammerne fra de underliggende
niveauer er nedarvet i niveauet over. Det, der skal beskrives, er den sociale

dimension, STS leegger oveni HCI.
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Sproget er altsd en made at se sociotekniske processer pa. Den elektroniske
kommunikation i sundhedsveesenet startede som en kendt kommunikation, som
kunne optegnes i et flowdiagram svarende til niveau et i Coieras sprog. Pa niveau
to er kommunikationen blevet elektronisk i form af en raekke programmer og
snitflader. P& niveau tre laerer sundhedspersonalet at anvende teknologien og
tilpasser sig nye arbejdsgange og anvendelser. Vi kommer ind pa niveau fire og
vil foretage en undersggelse af bade menneske-menneske interaktionen i

kommunikationen og menneske-computer interaktionen.

Vi skal ogsd veere tekniske i vores tilgang til det sociotekniske systemdesign,

skriver Coiera. Det er vigtigt, at kontekst, ressourcer og kampen om dem

(kontekst og ressourcer) ogsa inddrages i designprocessen. Han nasvner
endvidere nogle designstrategier, der skal hjeelpe os med at imgdekomme en
reekke uvisheder i STS-design. Designeren skal tage hgjde for svingende
ressourcer og derfor sikre, at systemet kan fungere i bade ressourcesteerke og -
svage perioder. Det skal kunne tilfredsstille gennemsnitsbrugeren, og som det

vigtigste skal systemet kunne tilpasse sig eendringer i omgivelserne.

Det samme geelder i forhold til evaluering af systemer. STS-evalueringer er
formet af kontekst og formal. Andre evalueringsformer ser pa sammenhangen
mellem opgave, menneske og teknologi for at finde forklaringen pa, hvorfor
nogle teknologier fungerer og andre fejler i en given ramme. Der skal tages
hgjde for de sociotekniske formodninger om kontekst, der er implicit i det design,

der skal evalueres.

Work-arounds opstar alle steder i forhold til alle systemer, og Coiera pointerer,
at hvis vi evaluerer pa alle disse work-arounds, kan vi fa afdeekket styrker og
svagheder i det eksisterende system og de neerveerende processer og dermed

have mulighed for at inkludere dem i nye interventioner.

Coiera spgrger:

"Could we use socio-technical constructs to understand the process of design from within the
system, to design a system that more or less designs itself?" (15)(s.103).
Maske vil sundhedsinformatikere en dag ikke designe "interventioner”, som
indfgres i et system, men samordne mekanismer, der fremstiller en uendelig

mangde af selvsteendige enheder med forskellige egenskaber. En dag kan vi
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maske stoppe med at designe teknologi til mennesker og i stedet konstruere

sociotekniske systemer, der designer sig selv.....

Det sociotekniske perspektiv er et paraplybegreb, der deekker over en raekke
teorier, som alle har fokus pa at undersgge interaktionen mellem teknologi og
dens aktgrer/organisation. Det handler bl.a. om SCOT (Social Construction of

Technology), ANT (Aktgr-netveaerksteorien) og teknologibaererteorien.

SCOT dukkede op som begreb i starten af 1980'erne (16). Trevor Pinch og Wiebe
Bijker, havde begge erfaring fra kvalitative studier indenfor teknologiudvikling.
De var enige om den betragtning, at videnskabsstudier tidligere havde veeret

kendetegnet ved, at videnskab var adskilt fra teknologi.

De skrev en artikel i 1984, der havde til formal at vise,

"hvordan studier af videnskab og studier af teknologi kan bringes sammen under den

samme begrebsmaessige ramme" (16)(s.44).

De formulerede begrebet SCOT.

Deres modstand gik pa det tidligere syn pa teknologi og sociale relationer, men
ogsa pa den made, teknologiske undersggelser blev beskrevet, var et
kritikpunkt. Et var, at teknologien betragtedes som autonom, og den generelle
holdning var, at teknologien udvikledes uafheengigt af samfund og sociale
relationer. Et andet var, at undersggelsesmodellerne var linesere og tog
udgangspunkt i, at teknologien indeholdt potentialer, der gradvist ville realiseres,
indtil teknologien havde fundet sin endelige form. | SCOT-tilgangen er essensen,
at det sociale pavirkes af teknologien og omvendt - de kan derfor ikke adskilles.
Teknologiske undersggelser vil vise, at udviklingen gar i mange retninger, og at
mange designs forkastes undervejs, indtil den endelige Igsning findes.

Udviklingen er derfor ikke linezer.

Pinch og Bijker tog endvidere afstand fra, at det kun er teknologiske succeser,
der er interessante, idet de pointerer, at en teknologi ikke kan beskrives uden
den sammenhaeng, den indgar i. En fiasko kan vaere forarsaget af manglende
sammenhang mellem teknologi og kontekst, og det kan derfor veere lige sa

leererigt at undersgge fiaskoer som succeser.
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Der er 3 overordnede begreber i SCOT-tilgangen til den teknologiske udvikling:

1. Relevant social gruppe - den gruppe mennesker, der ggr teknologien til
det, den er. En teknologi skal betragtes i forhold til bestemte aktar-
grupper, der forholder sig forskelligt til teknologien.

2. Fortolkningsfleksibiliteten - findes, nar grupperne tilleegger det samme
artefakt forskellig betydning og pavirker dets fysiske udformning pa hver
sin made. | denne fortolkning indfares begrebet "kontrovers" som den
udveksling, der foregar mellem de sociale grupper undervejs i udviklingen.
Kontroverserne vil aftage, og teknologiens udvikling vil pa et tidspunkt
finde en stabil betydning og udformning. Det kalder Pinch og Bijker

3. Den teknologiske lukning. Processen er dog ikke mere lukket, end at
flere sociale grupper fortsat er aktive omkring teknologien, og

pavirkningerne vil fortseette. Lukningen er derfor meget sjeeldent endelig.

Pinch og Bijker beskriver to strategier, der kan anvendes til at lukke en
kontrovers og dermed afslutte udviklingen af teknologien. Den ene er en
"retorisk lukning”, der bestar i, at én gruppe overbeviser en anden om, at
teknologien er enten god eller darlig, og i den anden strategi redefineres

problemet, og derigennem nas en anden lgsning.

Bijker indfgrte senere begrebet "teknologisk ramme". Det indebar en uddybning
af de eksisterende begreber og betgd, at SCOT nu kunne betragtes som en teori
om teknologiudvikling. Den teknologiske ramme kan indeholde en reekke

elementer, som gives i forhold til den situation, der undersgges.

En social gruppe har en bestemt teknologisk ramme, som gruppen kan pavirke
ved mgdet med nye teknologier. En aktgr kan veere medlem af flere sociale

grupper og kan dermed ogsa anvende flere teknologiske rammer.

At anvende SCOT som teori indebaerer ikke kun studier og undersggelser, men

ogsa at samle den viden, man far via studierne i en "inventionsteori".
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Det stiller, i folge Bijker, nogle krav til teorien. Undersggelserne skal i udgangs-

punktet sikre at:

e Dbade forandring og kontinuitet indfanges

o der kan foretages en analyse af teknologien i samspil med en social
gruppe

e der kan foretages analyse i forhold til bade struktur- og aktgrniveau

e at der ikke tages udgangspunkt i, hvad der er socialt og hvad der er

teknisk

Den teknologiske ramme er et begreb, der indfanger aktgrernes forandrede
handlinger, men ogsa bevarer strukturens fastldsende og daempende funktion.
Rammen bestar af elementer som mal, problemlgsningsstrategier, tavs viden og
testprocedurer. Den teknologiske ramme bade pavirker og styrer den sociale
gruppe, der anvender rammen. Den teknologiske ramme leverer bade
forandringsperspektivet og samtidig et stabiliserende aspekt. Den spiller derfor

en vigtig rolle i forhold til at sikre mal og krav for teorien.

Den sociotekniske tilgang passer til vores projekt, selv om vi ikke skal udvikle en
teknologi, men evaluere ibrugtagningen af en. Her er tale om en teknologi, der
er implementeret i forhold til en reekke aktgrgrupper i forskellige organisatoriske

enheder. Aktgrgrupperne er i begge sektorer fagprofessionelle.

Den implementerede kommunikation er et heterogent netveerk i et andet
heterogent netveerk, som er en kompleks og uforudsigelig organisation. En sadan
implementering kraever et dybt empirisk kendskab til de mange arbejdspraksis,

som kommunikationen er implementeret i.

Vi vil undersgge, hvordan implementeringen af standarderne har pavirket
kommunikationen. Vi vil analysere og forsgge at forstd, hvordan de enkelte
sociale grupper har tilpasset sig, og hvordan de anvender teknologien. De sociale
grupper bestar alle af forskellige fagprofessionelle, der udger grupper i
grupperne. Vi vil derfor ogsa se pa, hvordan fortolkningsfleksibiliteten viser sige i

de sociale grupperinger og i faggrupperingerne.
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Den fagrste teknologiske lukning blev i teorien passeret, da standarderne blev sat
i drift. Denne lukning kan ikke betragtes som endelig, og vi vil undersgge, hvad

den neeste del af processen - og den, der kommer efter denne - vil indeholde.
Vi vil i undersggelserne sikre, at vi far fokus pa

o forandrede arbejdsgange og sendret organisering

e de uaendrede tilstande

e hvordan de forskellige sociale grupper spiller sammen med teknologien,
herunder ogsé teknologien i sig selv

e work-arounds - eller alternativ anvendelse

e resultater pa bade akter- og strukturniveau

Vi vil forsgge at afdeekke de teknologiske rammer for de relevante sociale
grupper. | planleegning og udfgrelse vil vi fokusere pa ikke at opsplitte
undersggelserne i et socialt og et teknisk perspektiv - begge vil veere at finde i

samme undersggelse.

6 Undersggelsesdesign

Nar vi beveeger os i det sociotekniske felt, er aktgrerne i centrum, og vi har
derfor valgt en hermeneutisk tilgang til projektet, hvor vores sigte er at forsta og

fortolke de data, vi far til radighed i dataindsamlingen blandt aktgrerne.

Vi vil gennemfgre vores projekt som et etnografisk casestudie, hvor vi vil
anvende metodetriangulering. Vores valg af population er beskrevet i forbindelse

med projektets afgreensning.

Etnografi (17) er en kvalitativ beskrivende forskningsmetode med baggrund i
antropologi og etnologi. Metodemaessigt benyttes overvejende feltarbejde og
deltagerobservation. Etnografien er holistisk og minder om den sociotekniske
tilgang, vi har valgt at arbejde med, ved at veere baseret pa det princip, at
elementerne eller dele af samfundet ikke ngdvendigvis kan forstas uafhaengigt af

hinanden.

Et etnografisk studie har fokus pa bruger- eller forbrugeradfeerd. 1 vores

projektsammenhaeng undersgges, hvordan malgruppen (de relevante sociale
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grupper) mgder produktet (de fire kommunikationsstandarder), og hvordan
aktgrernes udtalelser kan praege de enkelte grupper. Vi vil prgve at fa et relativt
filtreret indblik i, hvordan grupperne arbejder med den standardiserede

kommunikation.

I det etnografiske studie fjerner man sig fra det tilrettelagte forlgb og har i stedet
fokus pa det, der sker i virkeligheden. Det er sdledes ikke selve

implementeringsprojektet, vi vil evaluere, men om projektet har net sit formal.

Robert K. Yin skriver i indledningen til sin bog, Case Study Research, at det kan
veere sveert at afggre, om man skal anvende casestudier i sin forskning, men at
en ledetrad kan veere, at jo mere "hvordan" og "hvorfor", man kan laegge ind i
sine spgrgsmal, jo mere berettiget er casestudiet(18). De situationer, hvor

casestudiet er relevant, kan afklares ved at lade fglgende krav veere opfyldt:
Et "hvordan" eller "hvorfor" spgrgsmal stilles

a. om et nutidigt seet af haendelser

b. som undersggeren har lidt eller ingen kontrol over

Spgrgsmalet "hvorfor" er ikke stillet i denne projektsammenhaeng, men vi vil

komme ind p& det senere i projektet.

Til gengaeld bestar vores undersggelsesspgrgsmal naesten udelukkende af
"hvordan", og begge krav er saledes opfyldt. Casestudiet er altsd et godt valg

for os.

Casestudiet har en todelt definition (18)(s.18). Den fgrste del er den

overordnede afgreensning:
Casestudiet er en empirisk undersggelse, der

a. undersgger et nutidigt feenomen i dybden og i dets virkelige
kontekst, isaer nar

b. greenserne mellem faenomen og kontekst ikke er lysende klare

Det er netop et nutidigt feenomen, vi gnsker at studere - den elektroniske
kommunikation. Vi vil undersgge resultaterne af implementeringsprojektet i den

kontekst, anvendelsen sker. Og greenserne mellem teknologien, de sociale
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grupper og deres teknologiske rammer er ikke klar, idet der er mange forskellige

sociale grupper og deres teknologiske rammer i spil.

Den anden del af definitionen indeholder andre tekniske karakteristika -
dataindsamlings- og analysestrategien - der er ngdvendige for at undersgge

feenomen og kontekst i de situationer, hvor de ikke klart kan skilles ad:

Casestudieundersggelsen
a) handterer den teknisk saerpraegede situation, hvor der vil veere mange
flere interessante variable end datakilder
b) er afhaengig af flere dokumentationskilder, hvorfor data ma samles pa en
triangulerende made
c) drager fordel af den forudgdende udvikling af teoretiske udsagn til at guide

dataindsamling og -analyse

I vores undersggelse antager vi, at hver datakilde - hver deltager i vores
spgrgeskemaundersggelse og interviews - kan bidrage med interessante data, vi
ikke pa forhand har overvejet. Vi ma anvende flere datakilder og ogsa flere
metoder for at sikre sd mange data som muligt. Og vi forventer at kunne tage

afseet i vores empiri og andres viden pa omradet i dataindsamling og analyse.

Der findes fire hovedtyper af casestudier:

Ateoretiske casestudier Teorifortolkende casestudier

Teorigenererende casestudier Teoritestende casestudier

- Ide fra Rasmus Antoft

Vi vil forsgge at generere ny empirisk viden om anvendelsen af kommunikations-
standarderne med afsaet i empirisk viden og de data, vi indsamler. Vores projekt
vil veere et ateoretisk casestudie(19)(s.34), hvor vi som udgangspunkt vil:
¢ hente elementer fra aktgrernes virkelighed for at kunne fremstille og
forklare data
o arbejde deskriptivt uden udgangspunkt i etablerede generaliseringer eller

hypoteser
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o afdeekke sociale systemer og processer gennem feltarbejde ud fra

aktgrernes subjektive oplevelser

Vores undersggelse vil omfatte flere grupper i flere organisatoriske enheder og
flere teknologiske rammer. Vi vil sdledes gennemfgre casestudiet som et

multicasestudie.

7 Metodevalg

Peter Lauritsen har med udgangspunkt i Pinch og Bijkers veerker samt inspiration
fra EPOR” beskrevet SCOT som metode(16)(s.50-50).

SCOT-perspektivet er ikke kun en teori, men indeholder ogsd metodiske
retningslinjer for, hvordan en undersggelse kan gribes an. Det fgrste trin, man
skal gennemfgre, nar man anvender SCOT som undersggelsesmetode, er at
demonstrere teknologiens fortolkningsfleksibilitet. Udgangspunktet er, at
teknologiske artefakter er kulturelt konstruerede og fortolkede, sa set i lyset af
flere kulturer i teknologiens anvendelsesomrade, ma man forvente en vis
fortolkningsfleksibilitet. Der teenkes her bade p&, den made, folk teenker pa en
teknologi og dermed ogsa fortolker den, men ogsa pa, at der er fleksibilitet i den

made, hvorpa teknologien designes.

Nar SCOT skal anvendes som metode, skal undersggelserne vise, at en
teknologi, der er taget i anvendelse og er i stabil drift, engang har veeret ustabil,
fordi forskellige sociale grupper har konstrueret teknologien forskelligt. |
undersggelsen skal de relevante sociale grupper afdeekkes og beskrives
detaljeret med seaerligt fokus pa de problemstillinger, den sociale gruppe oplever i

forhold til teknologien.

Denne afdaekning kan forega "ved at rulle en snebold”, hvilket vil sige, at
forskeren interviewer et begreenset antal relevante aktgrer. Forskeren beder
aktgren om navne pa andre, der kunne veere relevante for undersggelsen. Nar de
forskellige aktagrer begynder at henvise til hinanden, ma man formode, at alle

relevante personer er blevet interviewet.

4 EPOR: Empirical Program of Relativism, Collins 1992
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Naeste trin indeholder en beskrivelse af teknologiens stabilisering - hvorvidt den
stabiliseres eller ej. | teknologisk udvikling er der fokus pa& kontroverser, som
den udveksling, der foregadr mellem de sociale grupper undervejs i udviklingen.
Kontroverser eksisterer ogsa i implementering og drift. Kontroversen er her den
udveksling, der sker internt i den sociale gruppe og mellem de sociale grupper.
Her skal forskeren iseer have fokus pa& de strategier, deltagerne i de sociale
grupper anvender, nar en kontrovers om en teknologi skal lukkes. Stabilisering
er knyttet til en bestemt social gruppe, hvilket betyder, at en teknologi kan
stabiliseres i forhold til en gruppe, men fortsat kan veere ustabil i forhold til en

anden.

Sidste trin er en gvelse, hvor det teknologiske artefakts indhold skal relateres til

det stagrre sociopolitiske miljg. Det er teenkt med udgangspunkt i det faktum, at
"Det er &benlyst, at en social gruppes socio-kulturelle og politiske situation former
dens normer og veerdier, som igen influerer p& den mening, der gives til et artefakt"
(16)(s.51).

Der findes dog ingen naermere redeggrelse for, hvordan sadan en relation

udfares - selv om det er beskrevet som "abenlyst".

Teknologien i dette projekt er den elektroniske kommunikation i form af tre ud af
fire kommunikationsstandarder. Vi vil ngjes med at undersgge de fgrste to trin i
SCOT-metoden. Skulle der dukke et "abenlyst" undersggelsespotentiale omkring
teknologien og dens indhold i forhold til det omgivende politiske og sociale miljg

op, Vil vi selvfglgelig inddrage dette i vores undersggelse.

Vi havde planlagt at afdeekke ™"vores" sociale grupper ved hjeelp af

"sneboldmetoden”, men vores tidsramme tillod det simpelthen ikke.

Vi har i stedet brugt flere vinkler for at fa adgang til at interviewe personer, der i
kraft af deres forskellighed forhabentlig vil kunne hjaelpe os til at identificere

sociale grupper og give os indsigt i fortolkningsfleksibiliteten.

Efter en forundersggelse, som har hjulpet og til at identificere interessepunkter,
har vi for det fgrste udsendt spgrgeskemaer og bedt deltagerne om at angive
deres stillingsbetegnelse og/eller funktion og tilkendegive deres oplevelse med
teknologien - samt at kommentere den. Vi vil derigennem fa et billede af de

sociale gruppering, vi skal arbejde videre med. En stillingsbetegnelse er ikke
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ngdvendigvis det samme som en deltagelse i en social gruppe, men i
sundhedsvaesenets meget kendetegnende faglige opdeling er det et muligt
udgangspunkt. Spgrgeskemaerne er sendt ud til alle sygehuse og kommuner i

Region Hovedstaden, hvilket har givet os et temmelig bredt resultat.

For det andet har vi sggt at fa interviews med repraesentanter for de fagpersoner
i kommunen, der ifglge den organisatoriske implementering har de vigtigste
roller i forhold til borgernes indleeggelsesforlgb og kommunikationen med

sygehusene

For at gennemfgre lignende interviews har vi bedt samordningskonsulenterne pa

de udvalgte sygehuse om hjeelp til at finde deltagere til vores undersggelser.

Efter en gennemgang af spgrgeskemaundersggelserne og transskription og
meningskondensering af interviews har vi identificeret sociale grupper og
beskrevet dem som gruppe og gruppens problemstillinger i forhold til

teknologien.

Slutteligt har vi set pa, om alle kontroverser er lukket, og teknologien dermed er
stabiliseret. Er den ikke stabiliseret, vil vi se pa de mulige arsager og pa, hvad
naeste skridt i processen kan veere og i den sammenhaeng have fokus pa,
hvornar en gruppe accepterer teknologien som den er, og hvad der skal til, far

de nar til accepten.

Da vi ikke har fundet litteratur, vi umiddelbart kan bruge i projektet vil
dataindsamlingen veere rent empirisk. Vi vil sdledes ikke veere i stand til at drage

sammenligninger med andre lignende projekter og deres resultater i analysen.

Vi har begge et bredt netveerk bade regionalt og nationalt. 1 bade Region
Sjeelland og Region Hovedstaden blev der oprindeligt nedsat it-fglgegrupper til at
it-understgtte sundhedsaftalerne og dermed ogsa implementeringen af
hjemmepleje-sygehusstandarderne. Disse arbejdsgrupper eksisterer stadig og
folger den fortsatte implementering teet. Vi sidder i hver sin arbejdsgruppe og

har saledes kontaktfelter i hver sin region.
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I et samarbejde mellem MedCom, kommunerne og EOJ-leverandgrerne er der nu
udarbejdet en version 1.2 af standarderne, den skal rette op pa fejl og
uhensigtsmaessigheder i version 1. | forhold til vores feelles leverandgr er vi med
i dette udviklingsarbejde. Vores kolleger i andre kommuner er, som o0s, enten i
gang med implementering eller er gaet i drift med standarderne. Vi mgdes pa
tveers af kommuner fra alle regioner samt pa nationalt plan og holder hinanden
ajour med udviklingen. Vi vil lgbende veere i kontakt med alle disse
ressourcepersoner og inddrage deres viden og erfaringer i projektet, hvor det

skgnnes aktuelt.

Som tidligere neevnt vil vi gennemfgre et multicasestudie i forhold til flere
grupperinger og med anvendelse af flere metoder. Vi har derfor valgt en
metodetriangulering. Metodetrianguleringen er en multimetodetilgang, der her
kombinerer en kvantitativ og en kvalitativ tilgang til den valgte problematik. Ud
over at skaffe forskellige typer af data til den videre forarbejdning i analysefasen
er metodetrianguleringen med til at gge kvalitet og validitet af de indsamlede
data, idet de forskellige undersggelsesmetoder kan stgtte og supplere
hinanden(20).

Tanken var at indlede undersggelserne med fokusgruppeinterviews pa
sygehusene og i kommunerne. Fokusgruppeinterviews er kendetegnede ved en
ikke-styrende interviewstil, og hensigten med metoden er at fa sa mange
forskellige synspunkter som muligt frem. Deltagerne skal ikke na til enighed eller

finde lgsninger pa de spgrgsmal, de diskuterer.

Denne type interview er velegnede til eksplorative undersggelser pa nye omrader
(20)(s.170), fordi ordvekslingen kan bringe flere synspunkter frem, og metoden
kan veere velegnet til at skabe grundlag for den videre undersggelse. Vi sa
derfor, at det kunne veere det perfekte udgangspunkt for vores

spgrgeskemaundersggelse.

Desveerre kunne de sygehusafdelinger, vi fik kontakt til, ikke tilbyde at deltage i

sadanne interviews. Der var ganske enkelt ikke tid til det. Vi valgte derfor at
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gennemfgrer en forundersggelse som udgangspunkt for den videre

dataindsamling.

Forundersggelsen bestar i et empirisk dataudtreek af Herlev Kommunes
elektroniske kommunikation med sygehusene i februar maned 2013.

Kommunikationen er minutigst gennemgaet med udgangspunkt i:

e Antal indlagte borgere
¢ Antallet af modtagne og afsendte standarder
e Indholdet i udvalgte felter pa de modtagne standarder med fokus pa

funktionsvurdering og fritekstfelter

Indholdet bliver i farste omgang vurderet i forhold til, om felterne i standarderne
er udfyldt eller ej, om der er indsat score og skrevet bemeerkninger i
funktionsevnevurderingen, eller om ingen eller kun en af delene er udfyldt.
Resultaterne af denne del danner grundlag for den efterfglgende kvantitative

dataindsamling.

Den kvantitative dataindsamling bestar af spgrgeskemaundersggelser, der har et
dobbelt formal. For det fgrste skal undersggelserne give os svar pa en raekke
spagrgsmal, som illustrerer anvendelsen af standarderne her og nu. For det andet

skal svarene danne grundlag for de kvalitative undersggelser.

Det er vigtigt i fremstilling af et spgrgeskema at have fokus pa anvendelighed,

og det handler blandt andet om at formulere gode spgrgsmal.

"Nogle mener, at arbejdet er kunst eller handvaerk — andre at det bgr veere
videnskab” (21)(s.26).

I forbindelse med udarbejdelse af vores spgrgeskemaer (Bilag 4 & 6), har vi
identificeret de styrende problemstillinger (21)(s.11) for at kunne ggre
begreberne malbare og tydeliggere det tema, som vi gnsker at belyse. Vi har
udvalgt spgrgsmalstyper, beskrevet malgruppen og valgt fremgangsmade til

indsamling af data.
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Malgruppen er slutbrugere, der anvender hjemmepleje — sygehus standarder i
deres daglige arbejde i kommuner eller pa sygehuse i Region Hovedstaden. Det
kan veere sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter eller andet
plejepersonale. 1 starten af spgrgeskemaet har vi derfor indarbejdet nogle
baggrundsspgrgsmal omhandlende deltagernes faggruppe og funktion, hvor de
arbejder, og om de er brugere af hjemmepleje-sygehus standarderne. Vi har
fokuseret pa de standarder som malgruppen modtager og lagt veegt pa
deltagernes egen vurdering/evaluering af standardernes indhold, forstaelse og

anvendelighed, altsa subjektive holdningsspgrgsmal.

I opbygningen af undersggelsen har vi endvidere fokuseret pa deltagernes
forstdelse af spgrgsmal og svarkategorier, og vi har valgt at benytte en
kombination af lukkede og &bne svarkategorier, for at kunne indsamle flest
mulige data. Vi har ogsa forsggt at tage hgjde for deltagernes genkaldelse af

informationer (21)(s.11).

Vi har anvendt et internetbaseret spgrgeskema, som veerktgj frem for en
papirversion, da den elektroniske version er tidsbesparende, og det samtidig er
en billig made at nd ud til mange potentielle deltagere pa. Programmet, vi

anvender, er AskPeople (22) som er et gratis program.

Det kan veere sveert at finde mailadresser pa alle i den gnskede malgruppe, og
derfor har vi valgt at bruge de kommunale it-kontaktpersoner og samordnings-
konsulenterne pa sygehusene som “postbud”. Spagrgeskemaerne blev testet af 6
personer inden udsendelse for at sikre, at spgrgsmal og svarkategorier fungerede

i praksis, og at teknikken virkede efter hensigten.

Slutteligt er det lettere at bearbejde data fra et elektronisk veerktgj, da der ofte

er indbygget uddata rapporter i denne type programmer.

Forberedelse af den kvalitative undersggelse, som i dette projekt er
semistrukturerede interviews, er fortaget ud fra Steinar Kvales (20) introduktion

til interviewundersggelser.

Vi har i planleegningen af de individuelle interviews taget udgangspunkt i Kvales

beskrivelse af de 7 faser (figur 11), der bgr inddrages i interviewundersggelser.
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Vi har set generelt pa faserne, og dernaest sat handlinger og indhold pa hver

enkelt fase.

Indholdet i de 7 faser:

Formulering af problemomrade ud fra formalet med undersggelsen.

Hvorfor foretager vi undersggelsen?

Hvad vil vi undersgge?

Spgrgsmalene skal afklares, far vi beslutter hvordan undersggelsen skal
gennemfgres.

Undersggelsens design planleegges, og de syv faser tages i betragtning.

Hvad er det vi gerne vil opna, og hvordan?

Interviewene gennemfgres ud fra en guide.

Guiden skal veere ledende og fleksibel med refleksion i forhold til det, vi
sgger at finde.

Interviewene skal efterfglgende klarggres ved transskription til brug for
analysen.

Interviewmaterialet afggr, hvordan data kan analyseres.
Resultaterne praesenteres bade skriftligt og billedligt.

Interviewresultaterne skal gennemgas for at fastsla validitet, reliabilitet og
generaliserbarhed

Undersggelsens resultater skal kommunikeres ud gennem udarbejdelse af
projektbeskrivelse og analyse.

Opmeerksomhed pa etiske aspekter og na frem til et laesevenligt produkt.

Tematisering

Vores overordnede formal med undersggelsen er at finde ud af, hvilken
indflydelse implementeringen af den elektroniske kommunikation har pa den
tveersektorielle kommunikation i forbindelse med indleeggelsesforlgb. Det
forventer vi at fa svar pa ved at undersgge nogle konkrete temaer, og vi vil isaer
gerne have svar pa spgrgsmalet om implementeringen af standarderne har levet
op til formadlet med implementeringen. 3 af temaerne i undersggelsen er

indeholdt i problemformuleringen. Det drejer om:

¢ Rettidighed
e Kvalitet i indhold

o Arbejdsgange og -processer
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Vi har valgt at seette et ekstra tema ind i vores undersggelse:
¢ Den tekniske lgsning

Vi har tidligere beskrevet, at vi ikke vil undersgge og analysere den tekniske del
af implementeringsprojektet, men vi mener, at det er ngdvendigt at se pa, om
den samlede tekniske lgsning overhovedet fungerer, fgr det giver mening at
spgrge ind til standardernes anvendelighed. Temaerne vil veere overordnet

gennemgaende i alle interviews.

Design
Undersggelsen skal bibringe projektet viden om temaet. For at opna denne viden
afholdes interviews med et antal personer, der arbejder i forskellige afdelinger af

de to typer af organisationer, som anvender kommunikationen.

Vi har planlagt interviewene under hensyntagen til de syv faser. Vi har anvendt
to forskellige voicerecorder-apps® p& iPad til lydoptagelser. Vi har afprgvet
funktionaliteten grundigt inden interviewrunden, og vi har sikret os ved at have

to optagelser af hvert interview.

Interviewpersonerne er udvalgt i forhold til de organisatoriske enheder, der i
spgrgeskemaundersggelsen blev afdeekket som de vigtigste i Herlev Kommunes

elektroniske kommunikation med sygehusene.

Interview

Interviewene blev udfgrt umiddelbart efter spgrgeskemaundersggelsen og en
kort gennemgang af resultaterne heraf. De 7 interviews af kommunale
medarbejdere og 7 sygehusansatte blev udfgrt ud fra to interviewguides, da vi

har udarbejdet, en til sygehusinterviews og en til kommuneinterviews (Bilag 8 & 9)

I udarbejdelsen af guiden har vi taget hensyn til bdde en tematisk og en
dynamisk dimension for henholdsvis at sikre indhold i forhold til de valgte

temaer, men ogsa at muligggre en vis dynamik til et godt interviewsamspil.

5 QuickVoice og Transcription
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De individuelle interviews er sadledes foregdet som samtaler. Der dukkede nye
elementer og relationer op i stort set alle samtaler, hvilket betragtes som en

berigelse af den viden, der tilfgres projektet.

Vi har besluttet ikke at evaluere pa den egentlige tekniske lgsning, men
teknikken indgar alligevel som ovenfor beskrevet i interviewguiden, idet vi vil
undersgge, om der kan vaere tekniske arsager til, at standarderne ikke bliver

anvendt efter hensigten.

Neesten alle kommunerne i Region Hovedstaden har indgdet en
kommunikationsaftale med regionen. Det er ved hvert interview blevet papeget,
at vores spgrgsmal ikke er relateret til kommunikationsaftalen men til den reelle

anvendelse af den elektroniske kommunikation.

Transskription

Transskriptionen er den fgrste analytiske proces. Optageprogrammet, vi har
valgt, kan ikke transskribere, sa lydfilerne er transskriberet direkte.
Transskriptionen er foretaget i formel stil, hvilket vil sige, at der ikke er
beskrivelse af pauser, falelser eller gentagelser. Transskriptionen er endvidere

enkel, da vi selv foretager meningskondensering.

Der er ved transskription kun anvendt fglgende konventioner:

Q) Et punktum i parentes angiver et lille "hul” mellem ytringer

O Tomme parenteser angiver, at udskriveren ikke kan hgre, hvad der
bliver sagt.

(0)) Dobbeltparenteser angiver udskriverens beskrivelser snarere end

transskriptioner.

Interviewer er enten PW eller UF, og interviewperson angives ligeledes ved

initialer. Vi har en liste over, hvem det enkelte initial repreesenterer.

Vi har forsggt at transskribere sa praecist som muligt, og da vores tema laegger

op til valget af den formelle stil, mener vi, at reliabiliteten er pa plads.

Analyse
Interviewene skal give den gnskede viden til videre bearbejdelse. Andet trin i
analysen er at meningskondensere og fortolke interviewene. Udsagnene blev

lagt ind i naturlige meningsenheder, hvorefter disse enheder blev omformuleret i
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forhold til det dominerende tema i interviewpersonens udsagn. Den

omformulerede tekst bestar saledes kun af essensen af det sagte.

Til sidst blev essenserne af interviewene sammenskrevet, og resultatet blev hold
op imod undersggelsens formal for at sikre sammenhaeng mellem formal og
resultat. Herfra blev udarbejdet et deskriptivt udsagn, der kan sammenstilles

med og resultater af den kvantitative undersggelse.

Se et eksempel pd et transskriberet og kondenseret interview i (Bilag 8 & 9).

@vrige transskriptioner ligger pa CD-Rom (Bilag A).

Verifikation
Ved verifikation fastslas validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af
interviewresultaterne. Validiteten angiver, om interviewundersggelsen

undersgger det, den har til formal. Det har vi konstateret i analysefasen.

Reliabiliteten henviser til, hvor konsistente resultaterne er. Resultaterne er
sammenheengende, idet der i alle resultater er indhold, der er genkendeligt fra
andre resultater. Resultaterne er ikke ensartede, men kgrer alligevel i de samme

spor, sa vores resultater kan betragtes som palidelige.

Hvis antallet af interviewpersoner er for lille, kan det veere sveert at generalisere.
Vores interviewpersoner er deltagende i flere forskellige sociale grupper, der
anvender forskellige teknologiske rammer. Nogle af dem, indgar i flere rammer.
Vi har saledes faet et temmelig spredt billede af det, vi undersgger. Vi kan ikke
sige, at resultaterne er generaliserbare, men de giver os et hint om, hvordan et

resultat i en stgrre undersggelse ville se ud.

Rapportering

Undersggelsens resultater vil fremgad sammen med delanalyser i det kommende
afsnit.

8 Undersggelses resultater og delanalyser

I den fgrste del af den empiriske kvantitative undersggelse har vi indsamlet data
(Bilag 3) fra Herlev Kommunes elektroniske kommunikation med sygehusene i
februar maned 2013. | perioden er der i alt 183 indleeggelser fordelt pa 164

borgere, som er kendt i det kommunale EOJ-system. Forklaringen pa differencen
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mellem de to tal er, at den samme borger er indlagt flere gange i perioden, og at
sygehusene registrerer, s det ser ud som om, at borgeren er udskrevet og

indlagt igen i stedet for at veere overflyttet i hospitalssystemerne.

Vi tager udgangspunkt i antal indlagte borgere og ser pa, hvor mange af disse

borgere, vi har modtaget/sendt de forskellige standarder pa.

I Figuren ses fordelingen af standarderne. Antallet af plejeforlgbsplaner og
udskrivningsrapporter er relativt lille i forhold til antallet af indlagte borgere og
indlaeggelsesrapporter.

Antal indlagte borgere og modtagne / afsendte standarders fordeling i
forundersggelsen:

uAntal indlagte

Indleeggelsesadvis (I-ADV) borgere

Indlaeggelsesrapporter (ILR)

B Antal indlagte
borgere,
standarden er
sendt /modtaget

pa

Plejeforlgbsplaner (PFP)

Udskrivningsrapporter (USR)

# Samlet antal
sendte /
modtagne
standarder

Udskrivningsadvis (U-ADV)

0 50 100 150 200 250

Der skal dog tages hgjde for, at flere af standarderne sendes flere gange, og at
nogle standarder er mere automatiserede end andre. Derfor vil disse i teorien

veere bedre repraesenteret i antal end dem, der udfyldes manuelt.

Ved en gennemgang af alle afsendte og modtagne standarder i perioden har vi

undersggt, om udvalgte felter i standarderne var udfyldt eller ej.

| indleeggelsesrapporten skal funktionsevnevurderingen, Arsag til indlaeggelse og
Beskrivelse af helbredstilstanden udfyldes. Funktionsevnevurderingen udfyldes
automatisk, safremt oplysningerne i EOJ-systemet er under et ar gamle.
Funktionsevnevurderingsfeltet har faet saerligt fokus i standarderne, da den er en
del af den kvalitetsmaessige monitorering, man g@nsker i det danske

sundhedsveaesen. Funktionsevnevurderingen skal i Igbet af et indlseggelsesforlgb
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afspejle om borgeren bevarer sin funktionsevne, og om der er potentielle

udviklingsmuligheder, der kan understattes.

Arsag til indlaeggelse skal give sygehuspersonalet information om, hvorfor
borgeren er indlagt, og er altsd en beskrivelse, hvad der er sket lige op til
indleeggelsen. Det er dog kun muligt at udfylde feltet i de tilfaelde, hvor
kommunens personale er medvirkende ved indlaeggelsen eller far orientering fra
praktiserende leege eller pargrende. En undtagelse herfor er borgere, der bor i

plejebolig.

Beskrivelse af helbredstilstand skal give et billede af borgerens aktuelle

helbredstilstand og dermed skabe indblik i borgerens situation.

Indlaeggelsesrapportens felter (ILR):

1 _
Funkti . u Udfyldte
unktionsevnevurderingen felter i %
Arsag til indleeggelse
9 99 ® Ikke
Kort beskrivelse af udfyldte
helbredstilstand felter i %
0 50 100

Funktionsevnevurderingen er oftere udfyldt end de gvrig felter. Den burde i
praksis altid veere udfyldt, da feltet er automatiseret. Nar feltet ikke en udfyldt,
er det, fordi kommunens oplysninger i EOJ-systemet ikke er udfyldt korrekt eller

mangler opdatering.

Felterne Arsag til indleeggelse og Beskrivelse af helbredstilstand skal udfyldes

manuelt i en manuelt opdateret indlaeggelsesrapport.

I plejeforlgbsplanen er det den samme type felter som i indlaeggelsesrapporten.
Eneste forskel er Kommentar til forventet feerdigbehandlingsdato. Dette felt
refererer til to  datofelter, Aftalt  udskrivelsesdato og Forventet
feerdigbehandlingsdato, og er beregnet til at give kommunen besked i forhold til,
hvornar borgeren kommer hjem og skal modtage kommunale serviceydelser

igen.
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Plejeforlgbsplanens felter (PFP):

1 |

Funktionsevnevurderingen E Udfyldte
felter i %
Forventet indlaeggelsesforlgb ‘F_’_‘
H Ikke

Indleeggelses érsag ﬁ udfyldte
10
Kommentar til forventet felter i %
feerdigbehandlingsdato _

0 50 100

Figur 14 — Plejeforlgbsplan felter (Egen)

I plejeforlgbsplanen er der en veesentlig hgjere procentdel af felterne, der er
udfyldt. Det kan forklares med at alle plejeforlgbsplaner er manuelt udfyldt. Til
gengeeld viser antallet af modtagne plejeforlgbsplaner (figur 12), at kommunen
ikke modtager denne standard pa alle relevante forlgb. Samlet set modtager

kommunen kun plejeforlgbsplaner pa ca.25% af de indlagte borgere.

I udskrivningsrapporten er der tre nye felter: Fremtidige aftaler,
Sygeplejehandlinger og Indleeggelsesforlgb. Fremtidige aftaler er beregnet til at
give borger og kommune besked om, f.eks. ambulante tider og aftaler om andre

tiltag, som skal ske efter udskrivelsen.

Sygeplejehandlinger er ikke beskrevet neaermere i vejledningerne(8). Der er givet
et eksempel pa sarskift, men feltet kan give mulighed for at skrive alt eller intet,

afheaengig af, hvordan den enkelte tolker overskriften.

| feltet Indlaeggelsesforlgb skrives et resume af, hvad der er sket under

indleeggelsen, sA kommunens personale kan fglge op pa dette.

Udskrivningsrapportens felter (USR):

1 I
Fremtidige aftaler w—..
H Udfyldte
Funktionsevnevurderingen F felter i %
Sygeplejehandlinger W
|nd|%gge|sesfor|zb w .L‘:j"(fsldte
1 felter i %o

Arsag til aktuel indlaeggelse | | | |

0 20 40 60 80 100

Figur 15 — Udskrivningsrapport felter (egen)
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Som vi s& det i figur 12, er antallet af modtagne udskrivningsrapporter endnu
lavere end antallet af plejeforlgbsplaner. Felterne i de modtagne
udskrivningsrapporter er stort set udfyldt, men kommunen far kun oplysninger
pa mindre end 20% af de borgere, der har veeret indlagt. Vi kan se, at feltet
Fremtidige aftaler ikke er udfyldt i mere end 60% af tilfeeldene. Det kan veere,

fordi der ikke er nogle aftaler, eller fordi feltet ikke udfyldes korrekt.

Ud fra forundersggelsen som er af kvantitativ karakter, er der identificeret to

sociale grupperinger, nemlig sygehus og kommune.

Sygehuset modtager indlaeggelsesrapporter, og vi kan se, at de kun meget
sjeeldent far oplysningen Arsag til indlaeggelsen og Beskrivelse af
helbredstilstand. I mindre end 50% af tilfeeldene far de en korrekt udfyldt

funktionsevnevurdering.

Det betyder, at sygehuspersonalet i de fleste tilfzelde ma planlaegge forlgbet uf
fra de oplysninger, borgeren selv eller pargrende giver. Alternativt ma personalet

tage kontakt til kommunen.

Det ma siges at veere uhensigtsmaessigt, idet formalet med oplysningerne i
indleeggelsesrapporten er, at sygehuspersonalet skal kunne bruge dem bade i
planleegning af forlgbet og i forhold til en vurdering af, om borgerens behov

aendres.

Kommunen modtager kun plejeforlebsplaner og udskrivningsrapporter pa et
mindre antal af de indlagte borgere. Vi kan se, at felterne generelt er udfyldt,
men at Fremtidige aftaler og Kommentar til forventet feerdigbehandlingsdato

sjeeldnere er udfyldt end de gvrige felter.

Indholdet i de standarder kommunen modtager er altsa rimelig deekkende, men
nar man ser pa det lille antal standarder, der modtages, er problemstillingen den
samme som for sygehusets vedkommende. Kommunen modtager ikke de
oplysninger, de har behov for til at forberede modtagelse af borgeren og

planleegge opfglgning.

Resultaterne af forundersggelsen gav o0s inspiration til at spgrge ind til

standardernes sundhedsfaglige indhold i vores spgrgeskemaundersggelse.
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Spgrgeskemaundersggelsen bestar af to elektroniske spgrgeskemaer.

e Et spgrgeskema til slutbrugerne pa sygehusene med hovedfokus pa
Indleeggelsesrapporter (ILR), som er den standard sygehusene modtager
(Bilag 7)

e Et spagrgeskema til slutbrugerne i kommunerne med hovedfokus pa

Plejeforlgbsplaner (PFP) og Udskrivningsrapporter (USR), som er de

standarder kommunerne modtager (Bilag 4).

Vi har faet 55 besvarelser fra sygehusene (Bilag B). Der er 5 ud af Region
Hovedstadens 10 mulige sygehuse, der har valgt at deltage i undersggelsen.

Derved er 3 ud af

Region Hovedstadens 5 planomrader® repraesenteret. Fra kommunerne (Bilag B)
har vi fiet 161 besvarelser, 21 ud af 29 mulige kommuner er repreesenteret i

undersggelsen.

Som det var tilfeeldet i forundersggelsen, har vi i spgrgeskemaundersggelsen
valgt at analysere vores resultater i forhold til de to overordnede sociale
grupperinger, sygehus og kommune. Vores undersggelse repraesenterer kun et
lille udsnit af sygehusafdelinger og kommunale enheder i Region Hovedstaden. Vi
ser ikke pa det enkelte sygehus eller den enkelte kommune, da dette ikke vil
give valide resultater. Vi ville i sa fald komme til at se pa en enkelt persons

udsagn.

Antal besvarelser og deltagere fordelt pa sygehuse og kommuner:

1 I
@ Antal besvarelser
Sygehuse
# Antal deltagne
Kommuner sygehuse/kommu
ner
T
0 50 100 150

6 Region Hovedstaden bestar af 5 planleegningsomrader med hver sit samordningsudvalg
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For at fa et billede af, hvilke sociale grupperinger, der varetager arbejdsopgaven
med at modtage og sende hjemmepleje — sygehus standarderne, har vi pa
sygehuset spurgt ind til faggrupper, og i kommunerne har vi spurgt ind til
fagfunktioner. Figuren 17 viser resultatet af, hvor mange forskellige grupper, der

har en “aktie” i den nye elektroniske kommunikationsform.

Fag- og fagfunktionsgrupper for alle deltagere (spg.3_Sygehus og Kommune):

 Sygeplejerske

u Social og
1 sundhedsassistent

3. Sygehus 4 “Anden funktion

4 @ Visitationen

3. Kommune i_ 62 ®Koordinerende
| funktion

! ' wuUdferer sygepleje-
0% 50% 100% hjemmepleje

@ Udfgrer plejecenter

Figur 17 — Fag- og fagfunktions fordeling (Egen)
I spgrgeskemaet til sygehusafdelingerne er der fokus pa indlaeggelsesrapportens

sundhedsfaglige indhold. Oplever modtageren at kunne anvende og forsta

indholdet i felterne?

I spgrgeskemaerne til kommunerne er der fokus pa plejeforlebsplanens og
udskrivningsrapportens sundhedsfaglige indhold. Oplever modtageren at kunne

anvende og forsta indholdet i felterne?

Forudsaetning for at kunne svare pa disse spgrgsmal er, at deltagerne anvender

standarderne i deres daglige arbejde. Hvilket vi spgrger ind til indledningsvist.

Anvendelse af standarderne i det daglige arbejde (spg.4_Sygehus & 4_Kommune):

4. Sygehus Indlaeggelsesrapport 059%

# Anvender
standarderne

4. Kommune Plejeforlgbsplan

® Anvender ikke
standarderne

4. Kommune Udskrivningsrapport 65%0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 18 — Anvendelse af standarder (egen)
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I deltagergruppen pa sygehusafdelingerne angiver stort set alle deltagere, at de

anvender indleeggelsesrapporten i deres daglige arbejde.

I kommunerne er der en lidt anderledes fordeling af deltagere der ikke anvender
begge standarderne i deres daglige arbejde. Det kan forklares med, at der er
flere forskellige funktioner blandt deltagerne, og at de enkelte kommuner er

organiseret forskelligt.

Vi har faet relativt mange svar pa vores spgrgeskemaundersggelser, og derfor
mener vi, at vi kan tillade os at bruge resultaterne i den videre analyse i forhold

til vores undersggelsesspgrgsmal.

Spgrgeskemaundersggelserne indeholder oplysninger om 4 af vores 5

undersggelsesspgrgsmal.

Spgrgsmalene fokuserer p& modtagerens oplevelse af det sundhedsfaglige
indhold i henholdsvis indleseggelsesrapporten, plejeforlgbsplanen og udskrivnings-
rapporten. Svarene vil sdledes give os konkret viden og gengive mentale
feenomener, idet deltagerne tilleegger deres udsagn veerdier. Spgrgsmalene i
denne del af spgrgeskemaerne er holdningsspgrgsmal og svarene er angivet pa

en skala, hvor 5 er bedst, og 1 er darligst.

Ifglge Socialforskningsinstituttet (21) findes der ikke kontrolredskaber til
validering af denne type svar. Der er stor spredning pa svarkategorierne i de
forskellige spgrgsmal. Derfor har vi valgt at underbygge svarene med nogle af de
kommentarer, deltagerne har skrevet til spgrgsmalene, og at sammenligne
svarkategorierne. De dele af resultaterne, som vi efterfglgende veelger at
fokusere pa, vil veere markeret med en bla ramme.

Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?
Med “rette tidspunkt” henvises der til deltagerens oplevelse af, om modtagelsen
er rettidig i forhold til planlsegningen af patientens indlseggelsesforlgb og ikke,

om det er rettidigt i forhold til regionale kommunikationsaftaler’.

7 I hver region er der indgéet aftaler om tidsfrister for kommunikation, men de er forskellige pa landsplan.
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Spgrgeskemaresultat sygehus og Kommune — Rettidig modtagelse af
standarderne (Spg. 12_Sygehus & 16:Kommune):

12.Sygehus_Modtager du efter din | | |
mening oplysningerne i

(o) (o) E
Indlaeggelsesrapporten pa det rigtige ﬁ sl BRI j

tidspunkt i indleeggelsesforlgbet?

16.1 Kommune_Oplever du, at du _ i 4
modtager Plejeforlgbsplaner pa det 4
rigtige tidspunkt i indlaeggelsesforlgbet, 15% e e U3
i forhold til planleegning af udskrivelsen?

16.2 Kommune_Oplever du, at du
modtager Udskrivningsrapporterne pa

det rigtige tidspunkt i ﬁ 22%
indleeggelsesforlgbet, i forhold til |

planleegning af udskrivelsen?

71 u5 bedst

|2

® 1 darligst
38% 694

I 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 19 — Rettidig modtagelse (egen)

Kommentarerne til spgrgsmalene er fglgende:

Spg.12.Sygehus: Modtager du efter din mening oplysningerne i Indlaeggelsesrapporten pa det

rigtige tidspunkt i indleeggelsesforlgbet?

”Ja. Vi har ikke tid til lige nar borgeren kommer til at se i indleeggelsesrapporten.
Dette sker som regel nogle timer efter, sa derfor har der ikke veeret nogle problemer

med hvornar denne kommer”
”Systemet er ikke godt nok da vi far de opdaterede data alt for sent!”

”"Nogen gange kommer der ikke oplysninger, og det betyder meget for os at vi ikke
skal starte helt forfra. Derfor er det godt at have oplysningerne samme dag som vi

modtager patienten.”

“Formentlig, men jeg er maske ikke hurtig nok til at fa det tjekket”

16.1 & 16.2 Kommune: Oplever du, at du modtager Plejeforlgbsplanerne og

Udskrivningsrapporterne pa det rigtige tidspunkt i indleeggelsesforlgbet, i forhold til planleegning af

udskrivelsen?

”Jeg har flere gange oplevet at vi ikke modtager plejeforlgbsplaner og
udskrivningsrapporter og derfor ikke er vidende om at borger er udskrevet. Dette

giver stor utryghed og ekstra arbejde i gruppen. Da man ikke kan stole pa systemet

”Rigtig mange gange oplever vi at vi ikke modtager udskrivelsesrapporten i rette tid”
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Mindre end 40% af deltagerne i begge sociale grupper oplever, at de modtager
oplysninger rettidigt. Det underbygger den formodning, vi fik fra

forundersggelsen.

Svarene fordeler sig i gvrigt nogenlunde ens i de 5 svarkategorier og mellem de
to grupperinger. Det betyder, at deltagerne i de meget overordnede sociale
grupper fortolker teknologien meget forskelligt. Da svarene kommer fra mange
forskellige undergrupperinger, kan der veere lige s& mange forklaringer til

resultaterne. Vi kan kun konstatere, at fortolkningsfleksibiliteten er stor.

Ud fra kommentarerne kan vi se, at der er utilfredshed, enten fordi
informationerne modtages for sent, eller fordi de slet ikke modtages. Der er altsa
problemer bade i forhold til, at der ikke modtages oplysninger, og at

oplysningerne ikke modtages rettidigt.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

I formalet med standarderne er det beskrevet, at de skal understgtte den
ngdvendige kommunikation mellem sygehus og kommune. Indholdet i
standarderne ma antages at deekke dette behov, og derfor har vi spurgt ind til

om indholdet i felterne er forstaeligt og anvendeligt.

I indlaeggelsesrapporten er det felterne Pargrende, Serviceydelser, Hjeelpemidler,
Helbredstilstand og Arsag til indleeggelse. De tre fgrste felter er automatisk

genereret fra kommunens EOJ-system.
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Spgrgeskemaresultat Sygehus - Sundhedsfagligt indhold i Indlseggelsesrapporten
(spg. 5-9_Sygehus):

5. Sygehus_Er de oplysninger du far om S |

borgerens Pargrende anvendelige i dit daglige 15%
arbejde?
6.1. Sygehus_Er de oplysninger, du far om
borgerens kommunale Serviceydelser 15% 31%
forstaelige?
6.2. Sygehus_Er de oplysninger, du far om
borgerens kommunale Serviceydelser 16% 24%
anvendelige?
7.1. Sygehus_Er de oplysninger du far om
borgerens Hjaelpemidler forstaelige? o e
E5
7.2. Sygehus_Er de oplysninger, du far om By a
borgerens Hjeelpemidler anvendelige? A S
13

8.1. Sygehus_Er de oplysninger du far om | H
borgerens Helbredstilstand forstaelige? bR A 2

. 1l

8.2. Sygehus_Er de oplysninger du far om 19% 19% J

borgerens Helbredstilstand anvendelige?
9.1. Sygehus_Er de beskrivelser du far om by o J 3
Arsag til indleeggelse forstaelige? 5% Hemcicks B 22

9.2. Sygehus_ Er de beskrivelser du far om 54 o I o
Arsag til indlaeggelse anvendelige? G 20% g

0% 50% 100%

Figur 20 — Sundhedsfagligt indhold ILR (egen)
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Kommentarerne til spgrgsmalene er fglgende:

Spg.5. Sygehus: Er de oplysninger du far om borgerens Pargrende anvendelige i dit daglige
arbejde?

“De er yderst sjeeldent udfyldt fyldestgarende, derfor er de ikke s& anvendelige”
”Hvis det er udfyldt og opdateret”

"Det er sjeeldent at dette punkt benyttes, da vi oftest far oplysningerne fra pt.”

Skeermdump Pargrende fra EPJ-system

A A - OPUS Arbejdsplads - Produktion - 2000 - ANNDAN

Forside {F2Z)  Klinik og administration KISO  OPUS Obstetrik  GS!8ben  Links Oversigt Hj=lp  Log af (Shift#F12)  Luk {F12)

Hiemmepleje-hospitalsmeddelelzar

Péarprende

Nawn Birorende er infarmerst om indl=ggelsan
|Nca Bergreen (Barnebarn) 445252525262 (Privat) =] ]
JNara Bargreen (Barnsbarn) 44526262 (Privat) :I E
iNleggreer'ls Ber (Ingen relationer) ZI B
jNueIs Bargresn (Barn) 44525262 (Privat) ;I B
]Cit Test bergresn (FEgtefmelle/Fartner) d r

Bamarkning til

plrorence
Kontakt kommune

Kentakt navn Telefon Traffetic

Hiemmehjselp Visitation 44 52 62 92 AFTEN Hjem 44528223 Visitation 9-14 %tonsdag
NAT Hjemmehjzelp

Leerkegaard Center

Plejebolig Bogrupperne LGC DVI Flex 20561339 Dag & Aften & Nat

44526280
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Spg.6.1. & 6.2 Sygehus: Er de oplysninger, du far om borgerens kommunale Serviceydelser
forstaelige? Er de oplysninger, du far om borgerens kommunale Serviceydelser anvendelige?

”Har endnu ikke modtaget sd mange ILR, da hovedparten af patienterne ikke
modtager serviceydelser fra kommunen”

”"Nogle gang kan det veere sveert at tyde, hvor meget kommunen egentlig kommer i
hjemmet”

”Du skal have baggrundsviden fra primeaersektor”

"Der er forskel pa hvor uddybet det er. nogle gange star der blot time antal/minutter
og ikke hvad tiden er brugt til”

”Man kan se hvor mange minutter borgeren er berettet til, men ikke specifikt til
hvad. Det er stort problem - det kunne uddybes mere”

Skeermdump Serviceydelser fra EPJ-system

EA A - OPUS Arbejdsplads - Produktion - 2000 - ANNDAN

Forside (F2)  Klinik og administration KISO  OPUS Obstetrik  GS5!8ben  Links Owersigt Hjeslp  Log af (Shift+#F12)  Luk (F12)

Hjemmepleje-hospitalsmeddelelser

Modtagne indlaeggelsesrapporter

Borgeroplysninger Funktionsewne HMedicin Hi==lpemidler Ydelsar Aktuel indlseggelse Modtager/Afsender

Ydelser
‘dalseseype Beskrivelse af yealsa
- £ g . Y m

03.2 Sar & sarpleje (Kompressionsbeh) Antal disponerade minutter | gennemsnit pr. uge |
dagvagt: 70 aftenvagt: 0 nattevagt: 0

12.1 Dosering Antal disponerede minutter | gennemsnit pr. uge i
dagvagt: 7 aftenvagt: 0 nattevagt: 0

2.1.1.2 Rengering Antal disponerede minutter | gennemsnit pr. uge i
dagvagt: 30 aftenvagt: 0 nattevagt: 0

Ecligtype ikke registreret

Eemaerkning

Sendt den 21-05-2013 12:10

[T meddelelsen ar manualt opdateret
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Spg.7.1. & 7.2. Sygehus: Er de oplysninger du far om borgerens Hjaelpemidler forstaelige? Er de
oplysninger, du far om borgerens Hjeelpemidler anvendelige?

“forstaeligt JA, og rart at vi p& hospitalet kan se hvad pt bruger hjemme, eks.
rollator og badebaenk”

“er faktisk ikke klar over om de listede hjaelpemidler alle er aktuelle. ma sa spgrge
patienten”

Skeermdump Hjeelpemidler fra EPJ-system

A A - OPUS Arbejdsplads - Produktion - 2000 - ANNDAN
Forside (FZ)  Klinik og administration KISO  OPUS Obstetrik GS!8ben Links Oversigt Hj=lp  Log af (Shift#F12) Luk (F12)

Hiemmepleje-hospitalsmeddelelser

Meddelelsescversigt > Modtagne indleggelsesrapporter formularer > Modtagne indl=ggelsesrapporte

Modtagne indlaeggelsesrapporter

Borgeroplysninger Funktionsgvne HMedicin lL Hjaelpemidler] Ydelzer Aktuel ndlzeggelse Modtager/Afsender

Hjxlpemidler

HMI-nummer Hi=lpamiddel Cprettet/Bavilgst
57 Badebzenke og badetaburetter{Layv 24-05-2012 17::
52 1 knakompressionsstrempe (k. I, 24-05-2012

384 Diabetes 2 halpemidier 04-12-2012

388 Urostomi 04-12-2012

Eemaerk ning

Sendt den 21-05-2013 12:10

T meddelelsen ar manualt opdaterat
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Spg.8.1. & 8.2. Sygehus: Er de oplysninger du far om borgerens Helbredstilstand forstaelige? Er
de oplysninger du far om borgerens Helbredstilstand anvendelige?

“Fra nogle kommuner er de rigtig gode og fra andre er de ikke. Nogle kommuner er
ikke rigtig kommet i gang endnu og andre er langt fra opdaterede”

”Der ma svares nej til begge. En hurtig stikpravekontrol pa 6 patienter(der alle har
massiv hjemmepleje) er der INTET beskrevet i helbredstilstand. pa disse patienter
var det meget relevant at have informationer om vanlig helbredstilstand”

Skeermdump Helbredstilstand fra EPJ-system

B8 & - oPUS Arbejdsplads - Produktion - 2000 - ANNDAN
Forside (F2)  Klinik og administration KISO  OPUS Obstetrik  GS!8ben  Links Owersigt  Hjmlp  Log af (Shift+F12)  Luk (F12)

Hjemmepleje-hospitalsmeddelelser

Bargeroplysninger Funktionsevne Hedicin Hizelpemidler Ydelser Aktuel jndlaeggelse Modtager/Afsender

Kort beskrivelse af helbredstilstand

Arsag til aktuel indlaeggelse

Udfyldt af

Farmavn autogenereret
Eftarnavn Denne ILR ar
Titel Herlev Kommune

Data og klokkeslee 3;_95-2013 12:10

Spg.9.1. & 9.2. Sygehus: Er de beskrivelser du far om Arsag til indlaeggelse forstdelige? Er de
beskrivelser du far om Arsag til indlaeggelse anvendelige?

“for det meste er feltet ikke udfyldt”

”Synes ikke jeg modtager hvorfor borgeren er blevet indlagt, men at jeg til gengeeld
sender dette til kommunen i en PFP”
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Deltagerne fra sygehusene, er generelt ikke seerlig tilfredse med det
sundhedsfaglige indhold i indleeggelsesrapporten. De mest positive udsagn ses
pa pargrendeoplysninger og oplysninger om hjaelpemidler. Den resterende del er
overvejende negative udsagn, der omhandler de kommunale serviceydelser.
Kommentarerne hertil viser, at oplysningerne er sveere at forsta og dermed

sveere at anvende.

| folge deltagernes kommentarer er Helbredsoplysninger og Arsagen til
indleeggelsen sjeeldent udfyldt. Billedet fra tidligere gentager sig i forhold til
indleeggelsesrapporten. Modtagerne oplever i ringe grad den sundhedsfaglige

understgttelse, der er en del af formalet med standarden.

Fortolkningsfleksibiliteten er ogsa her stor, men igen er det vigtigt at huske, at
svarene kommer fra 5 forskellige sygehuse, der samarbejder med mange

forskellige kommuner.

I forhold til plejeforlgbsplanen har vi spurgt ind til felterne Indlaeggelsesarsag,
Kommentar til forventet faerdigbehandlingsdato og Forventet indleeggelsesforlgb.

Sundhedsfagligt indhold i plejeforlgbsplanen (spg.5-7_Kommune):

5.1. Kommune_Er de oplysninger du far | | |
om borgerens Indleeggelsesarsag 29% | 41% 694
forstaelige?

om borgerens Indlaeggelsesarsag )

5.2. Kommune_Er de oplysninger, du far
anvendelige?

6.1. Kommune_Er de kommentarer du far

indlaeggelsesforlgb forstaelige?

til borgerens Forventet i 27% m 36% % |5 bedst
feerdigbehandlingsdato forstaelige? | ua
4 | .3
6.2. Kommune_Er de kommentarer du far >
til borgerens Forventet io 21% | 29% ‘ 18% "
feerdigbehandlingsdato anvendelige? =1 darligst
7.1. Kommune_Er de oplysninger du far |
om borgerens Forventet Ai; 32% | 38%

7.2. Kommune_Er de oplysninger du far |
om borgerens Forventet 23% ] 40%
indleeggelsesforlgb anvendelige? | | |
T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kommentarerne til spgrgsmalene er fgl.:

Spg.5.1. & 5.2. Kommune: Er de oplysninger du far om borgerens Indleeggelsesarsag
forstaelige? Er de oplysninger, du far om borgerens Indleeggelsesarsag anvendelige?

“Til tider er det ikke helt gennemskueligt hvad den egentlige arsag er..”
”Ofte er indlaeggelsesarsagen ikke den, som plejehjemmet/ laegen angav”

”Ofte bliver der brugt forkortelser under arsag til indleeggelse og som behandling.
Det duer ikke at hospitalspersonale anvender forkortelser til den slags beskrivelser,
idet vi ude i kommunerne ikke altid er opdateret p&, hvad forkortelserne betyder.”

”Overfladiske - beaere preeg af travlihed”

’Indlaeggelsesarsag og PFP Selv om vi har skullet modtage PFP en del gange i forhold
indlaeggelsestid har jeg endnu ikke set en PFP. Jeg er blevet ringet op og der er givet
mundtlig overleveringer, ligesom tidligere. Jeg har veeret ude for at f& hanskrevne
sygeplejepapirer med borgeren jeg kunne leese. Det gode er at jeg kan se, hvor
borgeren er indlagt/har veeret indlagt for sa kan jeg kontakte afdelingen... ligesom
jeg kan klippe indleeggelsen ind i de plejeplaner vi arbejder med. Jeg kan kun sige
jeg gleeder mig til at se en plejeforlgbsplan, og det er altsé positiv ment”

"Déarligt udfyldte plejeforlgbsplaner, der ofte giver anledning til, at hospitalet ma
kontaktes telefonisk”

Skeermdump Indleeggelsesarsag fra EOJ-system

Indlzeggelsesarsag
Pt. indleegges med mistanke om blodprop i hjernen grundet pludselig opstaede taleproblemer, haengende mundvige og let
nedsat kraft i den hgjre side.

Spg.6.1. & 6.2. Kommune: Er de kommentarer du far til borgerens Forventet faerdig-
behandlingsdato forstaelige? Er de kommentarer du far til borgerens Forventet
feerdigbehandlingsdato anvendelige?

“Feerdigbehandlingsdatoen bliver ikke rettet nar udskrivelsen udsaettes. Vi bruger vi
meget tid p& at opklare hvor borger er i systemet”

”NEJ Borgerens udskridnings tidspunkter naesten aldrig udfyldt korrekt. Tidspunkt er
udfyldt kl. 00.00. dette er ikke brugbart.”

“For ofte stemmer forventet udskrivningsdato ikke med fakta”

”Ikke seerlig anvendelig, oplever oftest at den rykkes enten i den ene eller anden
retning”

”... jeg oplever plan andrer sig fra PFP er afsendt til den egentlige udskrivelse”

”i praksis oplever vi at datoen eendres mange gange og det er derfor sveert at
planleegge efter det.”
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Skeermdump Forventet faerdigbehandlingsdato fra EOJ-system

Indle=ggelse
Indlzzggelsesdato: 25-05-2013 kl. 13:24
Forventet faerdigbehandlingsdato: 29-05-2013 kl. 00:00

Aftalt udskrivelsesdato: 29-05-2013 kl. 00:00

Spg.7.1. & 7.2. Kommune: Er de oplysninger du far om borgerens Forventet indlaeggelsesforlgb
forstaelige? Er de oplysninger du far om borgerens Forventet indlaeggelsesforlgb anvendelige?

”Det er igen meget forskelligt fra afd. til afd. Nogen gode og andre mindre”
oplysende”.

“Forventninger er sjeeldent i overensstemmelse med det faktiske forlgb, bruger dem
derfor ikke.”

“for f& information. Jo flere info. jo bedre vi kan fglge op pa dem”
“det er dog ofte noget mangelfuldt, og ma suppleres af en dialog”

Skeermdump Forventet indleeggelsesforlgb fra EOJ-system

Forventet indlaeggelsesforlgb _
pten er sat i relevant medicinsk behandling og er opstartet et genoptraeningsforlgb. Vi afventer at fa afsluttet behandling af
diabetes. Pten varsles hermed tilbage til Plejehjem med genoptreeningsplan.

Kommunernes svar o0g udsagn om det sundhedsfaglige indhold i
plejeforlgbsplanen ligger overvejende i den mellemste svarkategori. Kun meget
fa synes, at indholdet er enten meget godt eller meget darligt.

Et enkelt spgrgsmal skiller sig ud i negativ retning, idet neesten 50% af
deltagerne  oplever ikke at kunne anvende kommentarerne il
feerdigbehandlingsdato i plejeforlgbsplanen. I kommentarerne angiver de ikke at
kunne regne med den oplyste udskrivningsdato, hvilket giver en vis usikkerhed i
forhold til planlaegning.

Fortolkningsfleksibiliteten er stor, men begreenser sig til at deekke 3 kategorier.
Ogsa her skal resultatet ses i lyset af, at 21 kommuner svarer i forhold til deres

samarbejde med 10 sygehuse.

| udskrivningsrapporten har vi spurgt ind til felterne Arsag til indlaeggelse,

Indleeggelsesforlgb, Sygeplejehandlinger og Fremtidige aftaler.
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Sundhedsfagligt indhold i udskrivningsrapporten (spg.11+12+13+15_Kommune):

11. Kommune_Oplever du at de
oplysninger, | f&r om borgerens Arsag til
indleeggelse er forstaelige?

12. Kommune_Oplever du at de
oplysninger, | far om borgerens
Indleeggelsesforlgb er anvendelige?

13. Kommune_Oplever du at de
oplysninger, | far om Sygeplejehandlinger
er anvendelige?

15.1 Kommune_Er de oplysninger du far
om borgerens Fremtidige aftaler
forstelige?

15.2 Kommune_Er de oplysninger du far
om borgerens Fremtidige aftaler
anvendelige?

S

|
h 27% | 43%
i 22% | 46%
Ai 20% | 40%
25% ] 38%
# 22% | 38%

12%

0% 20%

40% 60%

80% 100%

u5 bedst
ua

43

E2

u 1 darligst

Figur 22 - Sundhedsfagligt indhold USR (egen)

Kommentarerne til spgrgsmalene er fgl.:

Spg.11-13. Kommune: Der er ingen kommentarer til disse spgrgsmal

Spg.15.1 & 15.2. Kommune: Er de oplysninger du far om borgerens Fremtidige aftaler
forstaelige? Er de oplysninger du far om borgerens Fremtidige aftaler anvendelige?

”ikke altid helt klart hvilke sygepl.maessige opgaver der leegger”

"Det er meget fa udskr. rapporter vi far”

”"Har endnu ikke modtaget en med fremtidige aftaler”

”Far ikke udskrivningsrapport pa seerlig mange borgere!”

Skeermdump Fremtidige aftaler fra EOJ-system

Aftaler omkring kost farste degn efter udskrivning

Madpakke gives med: Nej
Aftalt indkeb pa udskrivelsesdagen: Nej

Fremtidige aftaler: | kardiologisk amb. Pt er informeret om dette.
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Fordelingen pa svarkategorierne for udskrivningsrapporten er jeevn. Mindre end
35% har en overvejende positiv oplevelse af indholdet. Der er kun kommentarer
til spgrgsmalet om fremtidige aftaler. Da der kun modtages et meget lille antal
udskrivningsrapporter, har deltagerne ikke meget erfaring med anvendelsen af

denne standard.

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

I formalet med standarderne er det beskrevet, at funktionsevnevurderingen skal
skabe overblik over borgerens evne til egenomsorg. Som vi beskrev i
forundersggelsen, er der stort fokus pa funktionsevnevurderingen i alle tre
standarder.

Funktionsevnevurderingen i standarderne (spg.10_Sygehus + 8_Kommune + 14_kommune):

10.1. Sygehus_ILR_Er de oplysninger | |
far om borgerens E@nyil 20%
Funktionsevnevurdering forstaelige?
10.2. Sygehus_ILR_Er de oplysninger |
far om borgerens iiﬁoﬁ 16%
Funktionsevnevurdering anvendelige?

8.1. Kommune_PFP_Er de oplysninger gmmg :
du far om borgerens Funktionsevne {0l 31% | 32%

forstaelige? 5 bedst
] ua
8.2. Kommune_PFP_Er de oplysninger —
du far om borgerens Funktionsevne i 26% | 37% 8% 43
anvendelige?
) 2
14.1 Kommune_USR_Er de oplysninger g =1 darligst

du far om borgerens Funktionsevne % 30% ] 34%
forstaelige?

du far om borgerens Funktionsevne
anvendelige?

14.2 Kommune_USR_Er de oplysninger
in 21% | 43%

\I
! s |

0% 50% 100%

Figur 23 — Funktionsevnevurderingen alle standarder (egen)
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Kommentarerne til spgrgsmalene:

Spg.10.1. & 10.2. Sygehus_ ILR: Er de oplysninger | far om borgerens Funktionsevnevurdering
forstaelige? Er de oplysninger | far om borgerens Funktionsevnevurdering anvendelige?

"ofte er de ikke vurderet, men nar de er - er det skgnt og letter vores arbejde og
giver kontinuitet for pt/borger”

”systemet er endnu ikke s& gammelt at der er vurderinger pa alle borgere. Derfor
kan det godt halte. Hvilket gar oplysningerne mangelfulde og derfor ubrugelige”

”ja hvis de er udfyldt”

Skeermdump Funktionsevnevurdering EPJ-system
A A - 0PUS Arbejdsplads - Produktion - 2000 - ANNDAN

Forside (F2)  Klinik og administration  KISO  OPUS Obstetrik  GSi8ben  Links Owversigt  Hi®lp  Log af (Shift+#F12)  Luk (F12)

Hiemmepleje-hospitalsmeddelelser

ot = Modtagne Indlegoelsesrapporter Fo ar = Modks

Modtagne indla2ggelsesrapporter

Bgrgeroplysninger Funktionsgvne Medicin Hiselpemidler Ydelser Aktuel ndlzeggelse Modtager/Afsender

Begreensninger i funktionsevne ved indleeggelse
Sanast opcatarat

25-04-2013 Sezskjul h]'aalgeleksl

Bemaerkninger

Personlig hygiejne

&) At bade

[ 0. Ingen/Ubstydalige 3

| Ak vaske sig

| 0. Ingen/Ubetydelige =]

e} At kimde =ig

1 |C. Ingen/Ubetydelige ;|

af og pa

d) Toiletbesag

[ 0. Ingen/Ubstydelige ;I

Far hjeelp til at komme fra stue til toilet

Spg.8.1. & 8.2 Kommune_PFP: Er de oplysninger du far om borgerens Funktionsevne
forstaelige? Er de oplysninger du far om borgerens Funktionsevne anvendelige?

”Jeg oplever at ikke alle medarbejdere scorer borgerne ens, ift. Feelles Sprog.
Funktionsvurderingen er ikke tilstreekkelig anvendelig, hvis der ikke knyttes
kommentarer til de enkelte scoringsomrader. Ogsa her vil det vaere godt, hvis
medarbejdere husker at slette "gamle " / ikke laengere relevante oplysninger
NAR/HVIS der laves en opdateret funktionsvurdering”
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"Meget mangelfuldt udfyldt. Feellessprog bliver ikke anvendt ud fra samme udsagn
som kommunen bruger. Ofte er der slet ikke kendskab til niveaudelingen i FS ”

Spg.14.1 & 14.2 Kommune_USR: Er de oplysninger du far om borgerens Funktionsevne
forstaelige? Er de oplysninger du far om borgerens Funktionsevne anvendelige?

”Kun hvis der er knyttet bemaerkninger til de enkelte scoringspunkter”
Det er meget fa udskr. rapporter vi far”

“Der burde vaere forklaringer til tallene pa selve siden”

Skeermdump Funktionsevnevurdering EOJ-system

“orventede funktionsevner ved udskrivning (sidst opdateret 31-05-2013)

=unktion Score Beskrivelse
Personlig hygiejne

1) Bade 9 (ikke vurderet)
1) Vaske sig 9 (ikke vurderet)
Af og paklesdning 9 (ikke vurderet)
Toilethesgg 9 (ikke vurderet)
Viobilitet inde

3) fiytte sig 9 (ikke vurderet)
») feerdes i egen bolig 9 (ikke vurderet)
Jrikke 9 (ikke vurderet)
Spise 9 (ikke vurderet)
-ave mad 9 (ikke vurderet)
Sikre sammenheeng i 9 (ikke vurderet)

werdagens aktiviteter
~orebygge forveerring af 9 (ikke vurderet)
sygdom/tab i funktionsevne

Der ses en tydelig forskel pa den oplevede veerdi af funktionsevnevurderingen pa
henholdsvis sygehus og kommune. Mere end 50% af sygehuspersonalet oplever
at oplysningerne i funktionsevnevurderingen er uforstaelige og uanvendelige.
Kommunerne har en meget jeevn fordeling pa de midterste tre svarkategorier.
Det ser ud, som om kommunerne forstar indholdet bedre end sygehusene, og i
kommentarerne beskriver begge grupper, at der ikke er en feelles forstaelse
mellem de to social grupper.

Nogle deltagere giver udtryk for, at funktionsevnevurderingerne er gode og
brugbare, nar de er udfyldt. Her er det vigtigt at vide, at det at arbejde med
funktionsevnevurdering er nyt for sygehuspersonalet.

Kommunerne har anvendt funktionsevnevurderingerne i mange ar, hvilket kan
veere en forklaring pa forskellen.

Fortolkningsfleksibiliteten er stor.
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Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og

andre artefakter?

Vi har kun spurgt ind til telefonopkald i forhold til hyppighed, da dette er veegtet i
formalet med de elektroniske standarder, hvor man forventer at bruge mindre tid

pa telefonopkald efter implementeringen af den elektroniske kommunikation.

Telefonopkald (spg.13_Sygehus + 17_Kommune):

@ Telefon opkaldene
1 | er aftaget i antal
13. Sygehuse 31% o

u Telefon opkaldene
er usendrede i

17. Kommuner W 40% ] antal
® Telefon opkaldene

OCI%) 50I% 100% er tiltaget i antal

Kommentarerne til spgrgsmalene:

17. Kommune_Telefon opkald
Er telefon opkaldene aftaget, uaendret eller tiltaget i antal?

”"Det kan godt meerkes at tIf. opkald er blevet noget mindre men der er nu alligevel
ikke den store forskel. Haber pa forbedring nar alle er blevet fortrolig med systemet.
Det maerkes dog at plejepersonalet er meget usikre pa om vi far laest deres
meddelelser, om vi far deres PFP m.m. Derfor ringer afd. hellere en gang for meget
for at tjekke op end at undlade. Hospitalerne giver ogsa udtryk for at de ikke har tid
til at skrive PFP da der er meget travit pa afdelingerne. At de ikke selv er ansvarlig
eller ved havde der star i en PFP som er sendt af deres kollega. Rigtig god arb. lyst.
Der er et meget spaendende projekt i har kastet jer ud i og haber pa at i kan bruge
oplysningerne. Jeg taenker positivt mht. at det tager lang tid at implementere et sa
stort system og det kan kun blive bedre. Dokumentationsmaessigt er det en rigtig
god gevinst for os i visitationen, nu har vi det hele pa skrift ogsa det som vi sender
op til afd. og kan holde afd. op pa de aftaler som der er indgéet”

”Skal ofte ring for uddybelse og forstaelse”

Telefonen anvendes stadig, men deltagerne fra sygehuset oplever, at antallet af
opkald er blevet mindre eller er uforandret. En mindre del af kommunerne
oplever, at opkaldene er gget i antal. | kommentarerne skriver de, at de ringer

op for uddybelse og forstaelse af det, de modtager.

Implementeringen af standarderne har altsd haft indvirkning pa antallet af

telefonopkald, hvilket er en del af formalet.
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8.2.2 Delanalyse for spgrgeskemaundersggelsen
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Vi kan ikke forholde os til, om teknologien er stabil, idet det ikke er realistisk at

forvente, at det kan lade sig ggre pa det hgje grupperingsniveau.

Vi har gennemfgrt interviews med i alt 14 personer - 7 fra Herlev Kommune er
beskrevet ud fra de organisatoriske enheder, deltagerne arbejder i, og i

delanalysen er de sociale grupper afdeekket og beskrevet.
De to interviewguides er bygget op over 5 temaer: (Bilag 8 & 9)

e ldentifikation

¢ Den tekniske lgsning
e Rettidighed

e Kvalitet i indhold

e Arbejdsgange og -processer

Undersggelsesspgrgsmalene laegger sig op ad temaerne, og indholdet i dem
afspejler  sygehusenes og kommunens  forskellige anvendelser  af
kommunikationsstandarderne. Analysen er udfart i forhold til
undersggelsesspgrgsmalene, suppleret med de to ekstra temaer, identifikation
og den tekniske lgsning. Eksempel pa et transskriberet interview kan ses i (Bilag
10).

I planleegningen af de kvalitative interviews i kommunen har vi taget
udgangspunkt i resultatet fra spgrgeskemaundersggelsen og i den
implementerings- og arbejdsgangsbeskrivelse, der er fulgt i implementerings-
processen. Herved har vi faet klarlagt, hvilke fag- og funktionsgrupper, der er
interessante i vores sammenhang, nemlig dem, der har de centrale funktioner i

forhold til handtering af kommunikationen med sygehusene.

Overordnet - og som loven foreskriver det - er det kommunale eldreomrade
opdelt i en myndighedsfunktion, som er den bevilligende enhed, og en
udfererdel, som bestar af hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre.

Udfgrerne leverer de ydelser, myndigheden har bevilliget til borgerne.
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Deltagerne i vores undersggelse fordeler sig saledes:

Herlev Myndighed Visitation/Koordinerende 2 koordinerende sygeplejersker
funktion
Udfarer Hjemmesygepleje 2 udekgrende sygeplejersker
Hjemmepleje 1 social- og sundhedsassistent

med funktion som teamleder

og planleegger

Plejecentre 1 sygeplejerske

1 social- og sundhedsassistent

Myndighed — Visitation / Koordinerende funktion:

De to koordinerende sygeplejersker (KS4 og KS5) har den samme
arbejdsmaessige funktion. De koordinerer udskrivelser i forhold til borgere, der
ikke i forvejen er kendt i hjemmeplejen, borgere med betydelige eendringer i
funktionsevnen og komplekse forlgb. De har desuden ansvaret for
boligindstillinger og Vvisitation til midlertidige ophold pa de kommunale
plejecentre. De koordinerende sygeplejersker overvager, om der er
plejeforlgbsplaner, de skal handle pa - altsd plejeforlgbsplaner, der kreever
handling p& deres ansvarsomrader. De er desuden opsggende sdledes forstaet,
at de holder kontakt til bade sygehuse og plejecentre for at fglge de relevante

forlgb.

De koordinerende sygeplejersker udgegr en organisatorisk enhed og er fysisk
placeret i visitationen. Deres oplevelse er, at standarderne er tilgeengelige. Det
er nemt at arbejde med dem, siger den ene, mens den anden synes, der skal
bruges rigtig mange klik. Ingen tekniske problemer. Det ngdvendige tekniske
udstyr er til radighed.

Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?
Der er ikke enighed om oplevelsen af de modtagne plejeforlgbsplaner. KS4
udtrykker klart, at plejeforlgbsplanerne modtages pa alle borgere, mens KS5
siger, at der ikke modtages planer pa alle borgere. KS4 siger ikke noget om

rettidighed, og KS5 angiver, at nogle kommer rettidigt.
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Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Nar plejeforlgbsplanerne kommer rettidigt, kan indholdet anvendes, mener KS5,
men de er ikke enige om kvaliteten af det, der modtages. KS4 synes, at
plejeforlgbsplanerne overvejende er gode, men bruger mest det, der star i
tekstfelterne - og med en vis skepsis. Ved tvivl kontaktes afdelingen. KS5
oplever, at der star mange meerkelige kommentarer og mener, at det skyldes
manglende undervisning pa sygehusene. KS5 kontakter altid afdelingen, nar der

modtages en plejeforlgbsplan.

Vi far plejeforlgbsplanen, og det kan vi godt bruge, men med en vis skepsis.”

”"Der er mange gange vi ikke kan bruge dem til noget som helst. Der er mange
gange at gh at funktionsvurderingen ikke er udfyldt, mange gange er den udfyldt pa

en helt forkert vis..”
Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?
De koordinerende sygeplejersker er uenige om, hvor ofte
funktionsevnevurderingerne er udfyldt. KS5 mener, at det er tilfaeldigt, om de er
udfyldt. De er uensartet udfyldt, og det er meget forskelligt, om der er scoringer
eller bemaerkninger — eller begge dele. KS4 mener, at de naesten altid er udfyldt.
Som regel er der bade scoring og bemaerkninger, men da de ikke altid stemmer
overens, er funktionsevnevurderingerne ikke trovaerdige.
Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?
De er enige om, at telefonkontakten er usendret. De modtager stadig
feerdigmeldinger pa fax fra nogle afdelinger. KS5 gentager, at der altid tages
kontakt til afdelingen, nar der modtages en plejeforlgbsplan.
Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?
Implementeringen af den elektroniske kommunikation har ikke @endret
myndighedens organisering. Den har afstedkommet nogle
arbejdsgangseendringer. De koordinerende sygeplejersker har mistet et overblik,
de tidligere fik pa lister pr. fax fra sygehusene, en oversigt over de borgere, der
var indlagt pa et givent tidspunkt. Til gengaeld har de nu faet et bedre overblik

over de enkelte forlgb, konstaterer KS4. KS4 oplever i gvrigt, at afdelingerne
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ikke anvender de informationer, de far fra kommunen, idet maengden af

information er for stor og uoverskuelig.

Standarderne anvendes i fglge KS4 umiddelbart ikke anderledes, end de var

teenkt anvendt.

Vi forventede at de koordinerende sygeplejersker er en social gruppe, der ser og
fortolker teknologien ens. Det kan ikke sige at veere tilfeeldet her. Der er mange
kontroverser i deres oplevelse af kommunikationen, idet de stort set kun enige
er i, at funktionsevnevurderingerne er ubrugelige, og at de taler usendret meget i

telefon med afdelingerne.

De koordinerende sygeplejersker oplever ikke selv work-arounds, men deres
fortsatte telefoniske kontakt ma betragtes som en work-around, der skal sikre

dem oplysninger, de ikke synes at kunne fa pa anden vis.

I forhold til de koordinerende sygeplejersker som social gruppe er teknologien
ikke stabiliseret. Den er stadig ustabil, og der er adskillige kontroverser i deres
anvendelse af den. Der er nye arbejdsgange, men overordnet er de fleste

tilstande uaendrede.

Det er igjnefaldende, at to personer i samme gruppe ser og fortolker teknologien

sa forskelligt.

Udfgrer — Hjemmesygepleje:

Sygeplejerskerne i den udekgrende funktion har ansvaret for at gennemga og
handle pa plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter pa egne og nye borgere,
samt at videregive opgaver til andre funktionsomrader. De er den gruppe, der i
implementeringen har faet det starste ansvar for at sikre kommunikation og
information. Sygeplejerskerne sender i samarbejde med hjemmeplejen manuelt
opdaterede indleeggelsesrapporter, nar det er aktuelt ved indlaeggelse og falger
efterfglgende op ved udskrivelse af kendte borgere. De varetager i nogen grad

modtagelse af nye borgere.

Den ene af sygeplejerskerne (SP3) har veeret aktiv i implementeringsprocessen,
hvor hun har undervist og vejledt kollegerne. Sygeplejerskerne oplever ingen

tekniske problemer, og de synes, at standarderne rent teknisk er tilgeengelige.
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Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?

SP3 oplever, at der modtages plejeforlgbsplaner pa alle borgere - og i forhold til
nogle borgere modtages flere af slagsen. De modtages hurtigt efter indleeggelse
og er dermed rettidige i forhold til sygeplejerskernes behov. SP7 synes derimod,
at der ganske vist modtages planer pa alle borgere, men at de er ikke rettidige,
og derfor kan sygeplejerskerne ikke na at fa oplysningerne med i planleegningen

af det videre forlgb.

De er helt enige om, at de stort set aldrig modtager udskrivningsrapporter,
hvilket for begge opleves som utrygt. De er i tvivl om, de har de informationer,
der skal sikre det videre forlgb.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Sygeplejerskerne er enige om, at indholdet i plejeforlgbsplanerne synes rodet og
forvirrende. Der er overfladiske og til tider ukorrekte oplysninger - noget er bare
"nice to have". En sjeelden gang modtages en plejeforigbsplan, der er brugbar.
De kan ikke kommentere indholdet i udskrivningsrapporterne, da de ikke
modtages.

"Altsd jeg synes at en del af de plejeforlgbsplaner, der er det sddan nice to know,

det er ikke sddan virkelig kvalitet i det, vi far..”

”Altsa jeg synes at en del af de plejeforlgbsplaner, der er det sadan nice to know, det

er ikke sadan virkelig kvalitet i det, vi far..”
Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?
De to sygeplejersker er ikke enige om anvendeligheden af
funktionsevnevurderingerne. SP3 oplever, at de generelt er udfyldt med score og
anvendelige bemeerkninger. SP7 synes ikke, de er udfyldt, og nar de er, sa er

indholdet misvisende. Hun savner bemaerkningerne.

Sygeplejerapporter i papirform hjeelper med de oplysninger, der mangler, da der

ikke modtages udskrivningsrapporter.
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Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

Sygeplejerskerne er enige om, at den telefoniske kontakt med sygehusene er
blevet mindre. Der er stadig enkelte afdelinger, der sender oplysninger pr. fax,
ligesom der modtages en del sygeplejerapporter i papirform.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?

Der er ikke foretaget organisatoriske aendringer, men til gengeeld indfgrt mange

nye arbejdsgange. Sygeplejerskerne oplever at have faet et stgrre ansvar.

Sygeplejerskerne er en anden social gruppe. De har samme faglige baggrund og
har de samme arbejdsopgaver i handtering af standarderne. Det fremgar
tydeligt, at de ikke fortolker og anvender teknologien ens. De synes enige om,
hvad deres informationsbehov er, men de er ikke enige om effektivitet og

kvalitet i det, der modtages.

Sygeplejerskerne naevner ingen work-arounds. De er stadig til dels afheengige af

bade skriftlig og telefonisk kommunikation.

Det er ligeledes tydeligt, at den sygeplejerske, der har taget aktiv del i
implementeringen, har den mest positive holdning til den nye
kommunikationsform. Her kan bade personlighed og forudsaetning for

anvendelsen have betydning for holdningsforskellene.

I forhold til sygeplejerskerne som social gruppe er teknologien ikke stabiliseret.
Den er fortsat ustabil og der er en raekke kontroverser, der skal lukkes.
Sygeplejerskerne har indfgrt nye arbejdsgange, men mange gamle arbejdsgange
er bibeholdt.

Udfgrer — Hjemmeplejen:

Teamkoordinatoren i hjemmeplejen fungerer bade som teamleder for en
hjemmeplejegruppe, planleegger af alle de daglige besgg hos borgerne, og hun
deltager desuden ogsda i besggene. Hun handler direkte i forhold til borgere, der
bliver udskrevet med samme behov for hjeelp som inden indleeggelsen. | de

gvrige tilfeelde handles i samarbejde med sygepleje og myndigheden.
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Det er teamkoordinatoren, der sikrer, at borgerne far de ngdvendige besgg og
ydelser efter udskrivelse. Hun anvender plejeforlgbsplanen og

udskrivningsrapporten og sender ogsa supplerende indleeggelsesrapporter.

Teamkoordinatoren oplever ikke lsengere tekniske problemer. Det var kun i
starten af implementeringen. Hun forventer udfordringer i neer fremtid i
forbindelse med implementeringen af handholdte enheder og mobile lgsninger.
Denne teamkoordinator deltager ofte i nye tiltag og tager positivt imod alle
udfordringer.

Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indlseggelsesforlgbet i forhold til den planleegning, der er ngdvendig?
Teamkoordinatoren modtager ikke plejeforlgbsplaner pa alle de indlagte borgere.

Rettidigheden er ikke i orden. Begge dele er dog blevet bedre.

Udskrivningsrapporten modtages sjaeldent og stort set aldrig til tiden. Der kan ga
op til 1¥2 dggn, far den modtages. Den kan dermed ikke indga i planleegningen af
modtagelsen af borgeren.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Kommer plejeforlgbsplanen rettidigt, kan teamkoordinatoren anvende
informationerne i planleegningen. Det geelder ikke for udskrivningsrapporterne.
Hun leeser alle meddelelser pa borgere i eget omrade fra sygehusene, selv om
det ikke er et krav, men der er ofte gode informationer at finde.

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Funktionsevnevurderingen er ikke altid udfyldt i plejeforlgbsplanen, og selv om
de er, er de ofte mangelfuldt udfyldt. Det samme geelder funktionsevne-

vurderingen i udskrivningsrapporten.
Det er oftest bemaerkningerne, der kan bruges og ikke scoren.

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

Teamkoordinatoren taler ikke s& meget i telefon med sygehusene mere, det er
aftaget meget. Hun modtager aldrig sygeplejerapporter eller andet i handskreven

form.
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Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?

Der er ikke foretaget organisatoriske andringer i hjemmeplejen i forbindelse
med implementeringen af standarderne, men som i hjemmesygeplejen er der

mange aendrede arbejdsgange.

Felterne i standarderne anvendes umiddelbart som de skal.

”Man kan sige, vi har ikke sendret pa vores organisering, men selvfglgelig har vi
zendret pa nogle arbejdsgange. Det har vi i forhold til at tjekke altsa tidspunkter pa

dggnet, der har vi eendret nogle arbejdsgange for, at det skal overholdes ik!”

Teamkoordinatorerne er i kraft af deres funktion en social gruppe for sig, idet de
ganske vist lgser opgaver pa lige fod med andre i hjemmeplejegruppen, men de

har desuden ansvar for at planleegge besgg og fglge op ved udskrivninger.

Der modtages ikke de gnskede informationer fra sygehusene — hverken i forhold

til maengde eller i forhold til den indholdsmaessige kvalitet.

Teknologien er ikke stabiliseret i hjemmeplejegrupperne. Der er en reekke
kontroverser, der skal lukkes. Der er indfgrt nye arbejdsgange i forhold til

teamkoordinatorerne, men nogle gamle arbejdsgange er bibeholdt.

Udfgrer — Plejecenter:

Sundhedspersonalet pa plejecentret har ansvar for kommunikationen med
sygehusene om plejecentrets beboere. Udskrivelsen foregar typisk direkte til
plejecentret med mindre, borgeren har faet markant nye behov, der kraever en
seerlig visitation. Personalet skal bade orientere sig i plejeforlgbsplanen og
udskrivningsrapporten, som de modtager fra sygehusene, og de skal sende

supplerende indleeggelsesrapporter ved alle indleeggelser.

Sygeplejersken (PC1l) er supervisor og kompetenceudvikler. Hun deltager
desuden i komplekse forlgb. Social- og sundhedsassistenten varetager pleje og

omsorg for en gruppe af plejecentrets beboere.

Teknisk oplever begge, at standarderne er tilgaengelige. De mangler ikke udstyr

og oplever generelt ingen tekniske problemer.
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Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?

Der modtages plejeforlgbsplaner pa alle indlagte beboere, men beboerne har ofte
en papirversion (sygeplejerapport) med hjem. Plejeforlgbsplanerne kommer
rettidigt. Der modtages enkelte udskrivningsrapporter, men de kommer tilfeeldigt
og ikke rettidigt.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Indholdet i plejeforlgbsplanerne er anvendeligt og forstaeligt. Dog savnes

informationer om udskrivningen.

Udskrivningsrapporterne savnes, da de gnskes anvendt til planleegning af

modtagelse af borgeren.

Generelt opleves mangler, hvorfor afdelingen kontaktes. Personalet er bekymret
over, at nogle afdelinger ikke anvender kommunens oplysninger, og der er sket

fejlbehandlinger pa den baggrund.

Der savnes desuden mulighed for kommunikation og informationsudveksling med
skadestue og ambulatorier.

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Oplysningerne fra funktionsevnevurderingerne kan bruges, nar de er udfyldt. Det

er ofte kun scoren, der er udfyldt, og bemaerkningerne gnskes.

Man ter ikke stole pa indholdet af den elektroniske kommunikation, da det ikke
er godt nok til at give medarbejderen et overblik.

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

Trods behovet for at kontakte afdelingerne, tales der en anelse mindre i telefon
end tidligere.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?

Der er ikke foretaget organisatoriske endringer pa plejecentret. Social- og
sundhedsassistenterne har faet en reekke nye arbejdsgange, idet det er dem, der
flere gange dagligt tjekker for nye meddelelser fra sygehusene, nar de har

borgere indlagt.
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Det er ikke naet at blive rutine pa plejecentret endnu, da der ikke er ret mange

indleeggelser. Det betyder, at nogle glemmer at tjekke meddelelserne.

Plejecentrene er en social gruppe, der adskiller sig fra den udekgrende funktion

ved at personalet altid deltager aktivt, nar en af deres beboere bliver indlagt.

Indleeggelser er ikke sa& hyppige, men der er beboerne, der kommer i

ambulatorier, og der er skadestuebesgg.

Kommunikationen med sygehusene er for plejeforlgbsplanens vedkommende
rettidig. Det geelder ikke for udskrivningsrapporten. Indholdet er svingende og
mangelfuldt. Der er stadig bade telefonisk kontakt og kommunikation i papirform

ved siden af den elektroniske.

P& plejecentrene er teknologien ikke stabiliseret, og der er kontroverser, der skal
lukkes. Der er indfgrt mange nye arbejdsgange for social- og
sundhedsassistenterne, men de er endnu ikke blevet rutine og er derfor

medvirkende til de eksisterende kontroverser. Gamle arbejdsgange er bibeholdt.

Der synes ikke at veere tekniske udfordringer pa det kommunale omrade, og
man har alle steder adgang til det ngdvendige udstyr. Teknikken er altsa ikke et

problem i forhold til anvendelse af standarderne.

Der opleves generelt mangler i forhold til plejeforlgbsplanerne, men isser savnes
udskrivningsrapporterne, der skulle bidrage med informationer til planleegning af
udskrivelsen. Sundhedspersonalet opnar ikke den gnskede faglige understgttelse,

og informationerne giver ikke det overblik, der er behov for.

Telefonen anvendes ikke i samme udstreekning som tidligere, men fax og

handskrevne rapporter eksisterer stadig.

Der er ikke foretaget organisatoriske aendringer i kommunen i forbindelse med
implementeringen af standarderne. Der er i alle grupper indarbejdet nye

arbejdsgange, men de fleste gvrige arbejdsgange er stort set useendrede.

Der er stor forskel pa, hvordan det opleves at arbejde med standarderne, og
ogsa holdningen til, om kommunikationen understgtter faglige behov, er

forskellig. Det er tydeligt, at de personer, der har haft en aktiv rolle i
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8.3.2 Interviews med deltagere fra sygehusene

Resultatet af forundersggelsen viste blandt andet, at Herlev Kommune
overvejende kommunikerer med Herlev Hospital og Gentofte Hospital. Vi har
derfor taget udgangspunkt i disse to sygehuse. Neesten alle sygehuse i Region
Hovedstaden har en samordningskonsulent. Samordningskonsulenterne har
veeret vores indgang til at komme i kontakt med personalet pa

sygehusafdelingerne.

Efter at have gennemfart interviewene og foretaget en meningskondensering kan
Vi se, at de sociale grupper tegner sig lidt anderledes, end vi umiddelbart ville
forvente. Anvendelsen af standarderne er forskellig pa de to sygehuse. Der er
ogsa forskel pa anvendelsen pa deltagerniveau, og vi har derfor valgt en
opdeling, der er lidt mere detaljeret, end vi havde planlagt. Vi har analyseret ud

fra folgende gruppering:

Sociale grupper Deltagere

Personale med specialfunktion | Samordningskonsulent (1 person)

Udskrivningskoordinatorer (2 personer)

Personale pa sengeafdeling Sygeplejersker fra 2 afdelinger (2 personer)

Assisterende afdelingssygeplejerske (2 personer)
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Hospital — Personale med specialfunktion:

Samordningskonsulenten anvender som sadan ikke standarderne i sit daglige
virke, men hun har forestdet implementeringen af standarderne pa sygehuset.
Samordningskonsulenten har saledes et indgaende kendskab til anvendelsen af
standarderne. Samordningskonsulenten har ansvaret for driften af
kommunikationen og dermed for diverse opfaglgninger. Samordningskonsulenten

udtaler sig pa et overordnet niveau.

Optagelsen af samordningskonsulentens udtalelser om anvendelse af andre
artefakter og om arbejdsprocesser er desveerre ikke med, idet optagelsen
kiksede i en del af interviewet. Vi har alligevel valgt at tage det amputerede
resultat af interviewet med, idet samordningskonsulenten har en central funktion

bade i implementeringsprocessen, men ogsa i den fremtidige drift.

Samordningskonsulenten synes, at standarderne i sig selv er tilgeengelige, men
det er en udfordring, at sygehusets it-systemer er langsomme. Det tager iseer
lang tid at abne standarderne, men nar de farst er dbne, er hastigheden i orden.
Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?
Samordningskonsulenten har ikke udtalt sig om rettidighed i forhold til de
meddelelser, der modtages fra kommunerne.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Kvaliteten af oplysningerne fra kommunerne er meget varieret. De automatiske
indlaeggelsesrapporter er generelt darlige; de manuelt opdaterede
indlaeggelsesrapporter er meget bedre, med de er desveerre sjeeldne.

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Man skal bruge lidt tid pa at leese og forsta funktionsevnevurderingerne, men ggr

man det, sa er der gode oplysninger at hente.

Samordningskonsulenten kan darligt kaldes en social gruppe i sygehusvaesenet,

idet der kun er en enkelt p& hvert sygehus.

Samordningskonsulenten synes, at teknikken omkring standarderne er OK, men

processerne generes af et langsomt it- system. Samordningskonsulentens
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generelle oplevelse af det, der modtages fra kommunerne er, at kvaliteten ikke

er god nok.

Der er generelle kontroverser — set med samordningskonsulentens gjne — der

ikke er lukket, og teknologien er pa det overordnede niveau endnu ikke stabil.

Hospital — Personale med specialfunktioner:

Deltagerne her er to udskrivningskoordinatorer fra to medicinske afdelinger, H9b
og H9c. Deres opgave er at koordinere indleeggelsesforlsb med kommuner og
andre samarbejdspartnere, og de falger sadledes patienten fra modtagelse til

udskrivning.

De oplever begge tekniske problemer i form af et langsomt it-system og en
opseetning, der ggr, at man bruger rigtig mange klik for at udfylde en standard.
De oplever ikke standarderne som seerligt tilgeengelige i den udformning, de har
nu. Desuden er det en feelles oplevelse, at der er tvivl om, hvorvidt kommunerne
modtager de afsendte meddelelser. | sygehussystemet star f.eks.
plejeforlgbsplanen som modtaget af kommunen, men ved dialog med kommunen
finder man ud af, at den ikke er modtaget. Denne uvished skaber utryghed.
Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?
Det er ikke alle kommuner, der sender indlaeggelsesrapporter, i hvert fald
modtages der ikke rapporter pa alle de borgere, som er kendte i det kommunale

system. H9b er i tvivl om, hvorvidt alle kommuner er i drift med standarderne.

H9c tilkendegiver, at det er kritisk at mangle informationerne, isaer nar
patienterne er meget darlige, og man ved, at de har hjaelp i hjemmet.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Udskrivningskoordinatorerne er begge bekendt med, at nogle af deres kolleger
har sveert ved at forsta indholdet i standarderne. De er enige om, at det er en
fordel af have arbejdet i en kommunal hjemmepleje tidligere. H9c betragter
indlaeggelsesrapporterne som vejledende, idet det ikke er alle oplysninger, der er

brugbare. Medicinoplysninger er altid kun vejledende.
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Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Nar patienten kommer fra en kommune, der har styr p4& kommunikationen er
funktionsevnevurderingerne udfyldt og er gode. Det er dog mere undtagelsen

end reglen, at det sker.

Nar de er udfyldt med bade scoring og bemaerkninger, kan det give et rigtig godt

overblik i forhold til patientens funktionsevne.

Mange af funktionsevnevurderingerne er intet veerd — de kan veere for gamle
eller ikke udfyldt.

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

P& grund af den naevnte mistillid til, at kommunikationen kommer igennem til
kommunerne, samles information sammen om flere patienter til den enkelte
kommune, som kontaktes telefonisk. Det er sjeeldent, at kommunerne ringer til

afdelingerne.

Det er stadig ngdvendigt at anvende fax, nar der skal sendes information til
private leverandgrer, hospices og lignende — og til de kommuner, der endnu ikke
er i drift. Kgbenhavns Kommune handteres pt. anderledes end de andre
kommuner pa grund af stgrrelse og opdeling.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?

Der er ikke foretaget organisatoriske eendringer, men en raekke arbejdsgange er
aendret. | den sammenhaeng er de to udskrivningskoordinatorer enige om, at der

absolut er plads til forbedringer.

De oplever ikke, at kommunerne anvender indlaeggelsesrapporten til andet, end

det der er meningen.

Udskrivningskoordinatorerne er en tveergdende social gruppe med en seerlig

koordinerende funktion i forhold til de enkelte indleeggelsesforlgb.

De oplever flere tekniske udfordringer, som forarsager tvivl og usikkerhed. De
synes ikke, at de far den information fra kommunerne, som de gerne vil have.

Der er desuden problemer med at forstd indholdet i det modtagne. De har pa
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baggrund af disse faktorer fortsat en del telefonisk kontakt. Denne kontakt ma

betragtes som en work-around.

En del af deres arbejdsgange er eendret, mange er usendret i forhold til tidligere,

og andre burde aendres og forbedres.

I forhold til den sociale gruppe, der rummer udskrivningskoordinatorerne er der
fortsat mange kontroverser, der ikke er lukket, og teknologien er dermed ikke

stabil.

Hospital — Personale pa sengeafdelinger:

Den ene deltager H10 pa sengeafdelingerne er en ung nyuddannet sygeplejerske
fra en kirurgisk afdeling. Hun har gruppelederfunktion, men er ellers almindelig

basissygeplejerske. H10 mangler login til systemet og har gjort det leenge.

De to andre arbejder pd samme medicinske afdeling. Den ene, H11, er
assisterende afdelingssygeplejerske, og det er blandt andet hendes opgave at

modtage nye patienter. Den anden, H12, er basissygeplejerske.

De tre sygeplejersker er enige om, at standarderne er tilgeengelige, og at der
ikke er tekniske problemer som sadan. Dog tilkendegiver H11, at der mangler
computere pa den medicinske afdeling. H12 er enig og oplever kamp om de
bedste computere. Computerne logger desuden for hurtigt af eller taber strgm.
Hun mener ogsa, at it-systemet er for langsomt.

Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planleegning, der er ngdvendig?
P& kirurgisk afdeling modtages der ikke altid indleeggelsesrapporter fra

kommunerne. Der er i gvrigt stor forskel paA kommunerne i den sammenheaeng.

P& medicinsk afdeling kommer patienterne fgrst op pa afdelingen efter 24 timer.
Indleeggelsesrapporterne opleves derfor som tidstro. H12 ved ikke, om der
modtages indlaeggelsesrapporter fra kommunerne.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

H10 kender ikke indholdet i indleeggelsesrapporten og kan derfor ikke udtale sig

om kvaliteten.

Ulla Skotte Frostholm & Pia Vibeke Wisbgl Side 77




Masterprojekt 2013: Hjemmepleje—sygehus standardernes betydning for den sundhedsfaglige kommunikation

H11 har leest en del indlseggelsesrapporter, og indholdet har veeret brugbart.
Hun ved dog ikke, om der er forskel pd de automatiske og de manuelt
opdaterede indlseggelsesrapporter. Hun vil gerne have kontaktinformationen —
resten er naeste for meget. Dog er det godt at have oplysningerne om den hjeelp,
borgeren far i hjemmet. Hun har ikke forholdt sig til hjaelpemidler eller

serviceydelser.

H12 bruger meget sjeeldent oplysningerne fra kommunen. Kan ikke rigtig se, at
oplysningerne kan bruges til noget. Serviceydelsesinformationerne er sveere at
forsta.

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

H10 bruger funktionsevnevurderingen, nar hun udfylder plejeforlgbsplaner og
mener, at scoren er vigtigst. Hun mener ogsa, at det nok er det, hun ville bruge

fra indleeggelsesrapporten.

De to medicinske sygeplejersker bruger sjeeldent oplysningerne fra
funktionsevnevurderingen, idet ingen af dem anvender denne del. H11 mener, at
en blanding af score og bemaerkninger vil veere at foretreekke. H12 &bner
indleeggelsesrapporterne for sjeeldent til at have en mening om
funktionsevnevurderingen.

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

Kirurgisk afdeling sender stadig feerdigmeldinger pa fax til kommunerne. H10

synes, at der tales langt mindre i telefon end tidligere med kommunerne.

Sygeplejerskerne fra medicinsk afdeling er ikke enige i omfanget af telefonisk

kontakt til kommunerne. H11 taler mindre i telefon.

H12 taler stadig meget i telefon med kommunerne. Det er bade afdelingen selv
og kommunen, der ringer op. De er enige i, at der stadigveek faxes. H11 oplyser,
at planen er, at anvendelsen af fax skulle slutte ugen efter interviewet.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser (herunder
work-arounds)?

P& kirurgisk afdeling anvendes standarderne til at informere kommunerne, som
sa tager telefonisk kontakt til afdelingen. Det opleves som dobbeltarbejde at

udfylde plejeforlgbsplanen og derefter blive ringet op af kommunen. H10 er ikke
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bekendt med @&ndrede arbejdsgange, da hun ikke var ansat for
implementeringen. Hun har ingen oplevelse af, om standarderne anvendes

alternativt eller, om der er work-arounds.

P& medicinsk afdeling har man endret organisering, idet der ifglge HH11 er
ansat modtagesygeplejersker, der har til opgave at tage sig af de administrative
opgaver omkring nye patienter, herunder indleeggelsesrapporter og opstart af
plejeforlgbsplanerne. Der er desuden endret pa en raekke arbejdsgange i
forbindelse med kvalitetssikring omkring systemet. Det er nemmere nu, hvor
man kun har et system i stedet for at skulle orientere sig i flere it-systemer.

Papirarbejdsgangene opleves som dobbeltarbejde.

H12 mener ikke, at der er sket organisatoriske aendringer, og arbejdsgangene er

kun aendret i forhold til, at standarderne skal udfyldes hurtigst muligt.

Sygeplejerskerne pa sengeafdelingerne er en social gruppe, idet deres funktioner

overordnet er ens uanset afdeling.

P4 den ene afdeling har problemer med adgang til systemet indflydelse pa
anvendelse af teknologien. En af sygeplejerskerne kan ikke arbejde i EKJ-

systemet grundet manglende login.

Det ser ud til at veere gennemgaende, at informationerne fra kommunerne ikke
anvendes i seerlig stor udstreekning. Arbejdsgangen er ikke indarbejdet, og den
svingende kvalitet i indholdet ger det ikke attraktivt at bruge tid pa

indleeggelsesrapporterne.

Der er en reekke nye arbejdsgange, men mange af de gamle arbejdsgange er
bibeholdt, s& personalet oplever dobbeltarbejde. P& den ene afdeling spiller

besveerlighederne med adgang til systemet en fremtreedende rolle.

Vi kan se, at der i denne store sociale gruppe er en tydelig fortolknings-
fleksibilitet. Der er en raekke kontroverser, der ikke er lukket, og teknologien er
dermed ikke stabil.

Hospital — Personale pa sengeafdelinger:

Den sidste i gruppen “Personale pa sengeafdelinger” fra Gentofte Hospital er en

assisterende afdelingssygeplejerske fra en medicinsk afdeling. Hun oplever, at ud
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over de systemtekniske udfordringer, er systemet med kommunikations-
standarderne brugervenligt.
Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?
Det er meget forskelligt, om indleeggelsesrapporten — i opdateret form -—
modtages og om den modtages rettidigt.
Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?
Det sundhedsfaglige indhold er meget svingende. Serviceydelserne er sveere at
gennemskue og forsta.
”Med hensyn.. omkring om det er til at bruge til noget eller ej, sa synes jeg ogsa, at
det svinger meget fra kommune til kommune. Vi har nogle gange, nar jeg gar ind og
leeser, sa star der 0,35 morgenhjeelp, og jeg aner overhovedet ikke, hvad det

betyder, vel? Og sa kan jeg jo ikke bruge det til s& meget, sa det er sadan lidt med

hvilken kommune...”

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Meaengden af udfyldte funktionsevnevurderinger er ligeledes svingende, og det

samme geelder kvaliteten af indholdet.
Sygeplejersken synes, at der tales mindre i telefon med kommunerne end far.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser, herunder
work-arounds?

Sygeplejersken oplever ingen work-arounds.

Sygeplejersker pa sengeafdelingerne er en social gruppe, idet deres funktioner
overordnet er ens uanset afdeling. Vi har kun interviewet en enkelt fra Gentofte

Hospital, sa vi kan ikke pavise fortolkningsfleksibilitet i denne sociale gruppe.

Sygeplejersken oplever, at informationerne fra kommunerne ikke er specielt
anvendelige. Usikkerhed pa den tekniske side betyder, at en reekke gamle
arbejdsgange holdes i gang, selv om det var planlagt anderledes. Der er behov

for nye arbejdsgange i afdelingen.

Der har ikke veeret organisatoriske sendringer i afdelingen, men der er mange
nye arbejdsgange. Der er behov for yderligere eendringer for at sikre

kommunikationen.
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8.3.2.1 Delanalyse for sygehusomradet
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9 Diskussion

Vi vil i diskussionen vende tilbage til SCOT. Tilgangen anvendes i
teknologiudviklinger, der foretages i et socioteknisk perspektiv. Her er fokus pa
konstruktion af teknologi. | vores projekt anvender vi SCOT i forbindelse med en
teknologievaluering. Vi har ikke undersggt, hvordan en teknologi skal

konstrueres, men hvordan teknologien anvendes.

Udgangspunktet i SCOT-tilgangen er, at en teknologi kun er, hvad den er i
forhold til en bestemt gruppe mennesker (16)(s.46). Denne gruppe af

mennesker kaldes i SCOT den relevante sociale gruppe. De mennesker, der

udger en social gruppe, er netop den gruppe, fordi de deler det samme seet af
meninger om et bestemt artefakt. Artefaktet/teknologien skal ses i forhold til
denne gruppe. Der kan veere forskel pa den mening, grupperne tillaegger
teknologien, altsd den made, de anvender den pa. De pavirker ligeledes

teknologien forskelligt. Denne forskel kaldes fortolkningsfleksibilitet.

Udgangspunktet for at betragte teknologien er, at den pa et tidspunkt har veeret
ustabil, og de sociale grupper har fortolket og anvendt den forskelligt. De
forskellige fortolkninger mellem grupperne kaldes kontroverser. Pa et tidspunkt
er kontroverserne lukket, og teknologien stabiliseret. Den har faet en stabil
betydning og udformning. Lukning kan nas ad to veje. Enten overbeviser en
social gruppe en anden om, at teknologien er anvendelig — eller ikke anvendelig

— og kontroversen lukkes. Dette kaldes den retoriske lukning. Alternativt enes

grupperne om at teknologien skal redefineres — den vil ikke i den nuveaerende

udformning kunne stabiliseres.

I preesentationen af vores undersggelsesresultater har vi adskilt sygehuse og
kommune, idet de anvender teknologien forskelligt. Vi har ogsa valgt at se pa de
tre standarder hver for sig. Vi har identificeret sociale grupper pa et ret hgjt
niveau, fordi vi ikke skgnner, at vores resultater kan baere en mere detaljeret
opdeling. Vi vil i diskussionen samle resultaterne, og denne diskussion skal fgre

os frem til den endelige konklusion.

Vi vil farst se pa sygehusene og de problemstillinger, personalet oplever i forhold

til teknologien — indlaeggelsesrapporten de modtager fra kommunerne.
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Generelt opleves udfordringer og mangler i forhold til bAde manuelle tekstfelter,
Arsag til aktuel indleeggelse og Beskrivelse af helbredstilstand, og automatisk
opdaterede felter, Funktionsevnevurdering og Serviceydelser. Telefonsamtaler
anvendes for at sikre udveksling af de ngdvendige data. Disse resultater er
generelle, idet de opleves af alle de sygehusansatte, der har deltaget i
undersggelsen. Men de er ogsa pa én gang meget overordnede og alligevel
specifikke. De refererer il konkrete  tekstfelter i én konkret

kommunikationsstandard.

Vi ma se pa resultaterne i et SCOT-perspektiv for at se, om teorien understatter
vores undersggelse saledes, at vi kan forsgge at forklare resultaterne og handle
pa dem. Vi har opdelt sygehuspersonalet i nogle overordnede sociale grupper i
grundanalysen af resultaterne. Som nsevnt er de sociale grupper ifglge SCOT
grupper, fordi de tilleegger den samme teknologi den samme betydning. | denne
forstaelse burde vores sociale grupper stort set kun besta af enkeltpersoner. | sa
sma grupper kan vi ikke undersgge fortolkningsfleksibiliteten eller drage
sammenligninger. Vi er derfor nadt til at beveege os pa det mere generelle plan,

de meget overordnede sociale grupper.

Vi betragter altsd sygehuspersonalet som mange sma sociale grupper i en stor
social gruppe. Gruppen er i kraft af den nye teknologis unge alder praeget af en
stor fortolkningsfleksibilitet forarsaget af en raekke kontroverser mellem sma
grupper og enkeltpersoner. Kontroverserne bestar i meget forskellige

fortolkninger af den samme teknologi.

De sygehusansatte i den store sociale gruppe deler den samme teknologiske
ramme. Rammen indeholder ressourcer til handling og interaktion, der skal
bruges i forandringen. Forandringen er i denne undersggelse ibrugtagning af ny
kommunikation og de arbejdsgangseendringer, der fglger med implementeringen.
Rammen indeholder ogsa vedtagne procedurer for anvendelse, som i denne
sammenheeng er kommunikationsaftaler og forskellige vejledninger til
anvendelse af teknologien. Lokalt vil de ansatte desuden dele andre og mindre

teknologiske rammer i forhold andre faglige og organisatoriske funktioner.

Vi har identificeret rammen for undersggelsen og skal sikre, at undersggelsen

lever op til malsaetningerne i SCOT. Vi veelger at sige, at vi overordnet opfylder
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malet om, at udgangspunktet er et sgmlgst netveerk. Vi har ingen

forhandsforestillinger om, hvad der er teknisk og hvad der er socialt.

Implementering af den nye kommunikation har afstedkommet nye arbejdsgange,
som skal sikre, at teknologien anvendes efter hensigten. Sygehuspersonalet skal
ikke kommunikere med kommunerne, som de plejer. Maden, hvorpa de
indhenter og afleverer informationer i forhold til kommunen som
samarbejdspartner, er aendret, men deres gvrige arbejdsgange er usendrede.
Andringer bgr ifglge SCOT bade kunne ses som et radikalt brud med tidligere
teknologier, men ogsd som en del af en kontinuerlig proces uden markante
spring. Den elektroniske kommunikation er en markant eaendring af den tidligere
kommunikation, men set i det store perspektiv betyder det ikke det store i

forhold til gvrige arbejdsgange.

Der er kun foretaget fa eendringer i forhold til personalets organisering pa
sygehusene. Pa de fleste afdelinger er organiseringen usendret, men en enkelt
afdeling har valgt at anseette sygeplejersker til specifikt at varetage
kommunikationen. Vi havde ikke pa forhand hypoteser om organisatoriske
eendringer og har ikke spurgt ind til, hvilken betydning dette tiltag vil fa for
kommunikationsprocessen ved tveaersektorielle forlgb. Anseettelsen er en radikal
andring af afdelingens kommunikationsproces. Tiden vil vise, om denne andring
vil fa radikale konsekvenser i den kontinuerlige teknologiske udvikling i
afdelingen. Vi har saledes indfanget bade forandring og kontinuitet, og opfylder

dermed det teoretiske mal.

Nar vi skal vurdere, om teknologien fungerer eller ej, skal vi se den i forhold til
den enkelte sociale gruppe. Undersgger vi pa personniveau eller i forhold til de
meget sma sociale grupper, finder vi mange forskellige mader at se og fortolke
teknologien pa og dermed ogsa forskellige opfattelser af, om teknologien
fungerer eller ej. Trods disse forskelle er de fleste overvejende enige om, at pa

det stadie, udviklingen befinder sig lige nu, fungerer teknologien ikke optimalt.

Hvis vi skal ga i dybden med dette overordnede resultat, skal vi se pa
resultaterne pa aktgrniveau. En sadan analyse vil dog ikke kunne sta alene, idet
alle aktgrerne er bundet af strukturer, der i en vis udstraekning er styrende for

deres adfeerd. De sygehusansatte er ganske vist en del af den overordnede
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teknologiske ramme, men de deltager som neevnt ogsa i mindre afdelings- og
fagrelaterede teknologiske rammer og andre strukturer. Vi har foretaget analyser

pa bade akter og strukturniveau, sa vi opfylder ogsa dette mal.

Analysen af de resultater, vi har faet gennem spgrgeskemaundersggelsen og de
semistrukturerede interviews, viser os - pa det generelle plan i forhold til den

store sociale gruppe - at sygehuspersonalet:

e oplever ikke at modtage de elektroniske standarder pa rette tidspunkt i
indlaeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig

e oplever ikke at fa deekket deres behov for sundhedsfaglige information
gennem indholdet i den elektroniske kommunikation

e oplever at funktionsevnevurderingen ikke bidrager til overblik

¢ taler mindre i telefon med kommunerne, og de anvender stadig fax

e oplever at standarderne ikke understgtter alle deres arbejdsgange

Dette samlede resultat for undersggelsen i forhold til sygehusene er som sagt
meget overordnet. Der er mange sma afvigelser i holdninger og fortolkninger,
men der er ikke en eneste sygehusansat, der tilkendegiver fuldsteendig

tilfredshed og tryghed ved anvendelsen af den elektroniske kommunikation.

En tilsvarende gennemgang i forhold til kommunen og de problemstillinger,
personalet her oplever i forhold til teknologien, har givet os et nsermest analogt
billede. Analysen viser, at de kommunale deltagere overordnet har de samme
oplevelser som sygehuspersonalet (se de 5 punkter ovenfor). Som det ggr sig
geeldende pa sygehusene, er der ogsd her mange forskellige holdninger og
fortolkninger af teknologien, og der er heller ikke en eneste kommunalt ansat,

der udtrykker fuld tilfredshed med den nye kommunikationsform.

Resultaterne ligner altsa hinanden og er alligevel forskellige for de to sociale
grupper. Et gennemgaende feelles traek er, at alle deltagere er gaet positivt ind i
undersggelsen, og alle har pa et eller andet niveau givet udtryk for positive

forventninger og velvilje i forhold til anvendelsen af standarderne.

I spgrgeskemaundersggelserne kan vi dog se forskelle pa, hvordan svarene
fordeler sig. Sygehuspersonalets svar fordeler sig typisk over alle 5

svarkategorier, hvor 5 er bedst og 1 darligst. Holdningerne til anvendelsen af
Ulla Skotte Frostholm & Pia Vibeke Wisbgl Side 85




Masterprojekt 2013: Hjemmepleje—sygehus standardernes betydning for den sundhedsfaglige kommunikation

standarderne spreder sig bredt over spektret fra godt til darligt. | kommunen er
der ikke ret mange, der veelger at svare 1 eller 5. De fleste svar ligger i
kategorierne 2, 3 og 4, altsd samlet mere om en middelveerdi. Det er en

generalisering, men tendensen er klar.

I interviewene omtaler sygehuspersonalet blandt andet langsomt fungerende it-
systemer, som ikke virker fremmende pa en ny kommunikationsproces. De
tilkkendegiver ligeledes tvivl og usikkerhed pa kommunernes deltagelse i
kommunikationen. Stort set alle har problemer med at forsta indholdet af

bestemte felter i den information, de modtager fra kommunerne.

De kommunalt ansatte har blandt andet fokus pa, at de ikke modtager det
forventede antal standarder. Indholdet i standarderne er ikke deekkende for
deres behov, og de oplever tvivl i forhold til manglende eller utilstreekkelige

oplysninger i forhold til udskrivning.

Hvis vi skal pregve at forklare, hvorfor disse ligheder og forskelle ger sig
geeldende, skal vi se pa resultaterne fra flere vinkler. Helt overordnet er vi ngdt
tii at se pad de to gruppers anvendelse af teknologien. For kommunens
vedkommende handterer personalet standarderne i forbindelse med alle
indlaeggelser. Indleeggelsesrapporten afsendes altid automatisk, og det er relativt
sjeeldent, personalet sender manuelt opdaterede rapporter, idet de sjeeldent
deltager i indleeggelsen. De skal indhente information fra plejeforlgbsplaner og

udskrivningsrapporter til brug for planlsegning og opfalgning.

Sygehuspersonalet skal forholde sig til automatisk afsendte
indlaeggelsesrapporter i forhold til en begraenset meengde patienter. P& nogle
afdelinger har man ofte patienter, der modtager kommunal service, og pa andre
afdelinger, er det meget fa patienter, det drejer sig om. Personalet modtager kun
fA opdaterede rapporter, men de skal til gengeeld manuelt sende bade
plejeforlgbsplaner — maske flere af slagsen — og udskrivningsrapporter til
kommunerne, nar der er tale om “feelles” borgere. Opgaverne og maden at
anvende standarderne pa er altsd meget forskellig for de to grupper. De
kommunale ansatte vil hurtigere kunne indarbejde arbejdsgange til rutiner, der

sikrer kommunikationen, end det er tilfeeldet for sygehuspersonalet, idet de
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kommunale skal handtere standarderne oftere. De kommunale arbejdsgange er

desuden mere passive, end arbejdsgange pa sygehusafdelingerne.

Dette kan forklare nogle af forskellene, men lighederne er alligevel dem, der
springer mest i gjnene. Hvorfor synes ingen, efter at have veeret i drift i 4
maneder, at teknologien fungerer? Kan vi forvente stabil drift og tilfredshed pa

nuveerende tidspunkt? Kan vi have de samme forventninger til de to grupper?

De overordnede forklaringer er overfladiske, og vores resultater rummer ingen
muligheder for yderligere forklaring eller problemigsning. Vi har ikke afdesekket
arsagssammenheaengene, der ligger til grund for de oplevede problemstillinger. Vi
ved, at ideen til denne implementering, som er en stor forandring i brugernes
hverdag, ikke er fgdt blandt brugerne. Den elektroniske kommunikation var som
udgangspunkt ikke brugernes behov. Hele processen er en del af et starre
nationalt initiativ nemlig digitaliseringen af sundhedsveesenet, som vi
indledningsvist har beskrevet. Brugerne har ngdvendigvis ikke fglt ejerskab fra
forste feerd, selv om alle, der har forestdet eller deltaget i selve

implementeringen har gjort alt, hvad de kunne for at "seelge varen".

Fra organisationsteori og projektledelse ved vi, at vi ogsd skal se pa
organisationens forandringsparathed. | vores sammenhang er organisationen
ikke bare en stgrre eller mindre organisatorisk enhed. Det drejer sig her om 5
regioner og 98 kommuner, der hver iseer bestar af en reekke underordnede
organisatoriske enheder. Det er utopi at forestille sig, at alle i dette kaempe
sundhedsfaglige feellesskab er lige parate til en forandring i denne
stgrrelsesorden. Desuden er der sidelgbende konkurrerende elementer i form af
andre udviklinger, implementering af andre it-funktionaliteter og sendringer i alle
de organisatoriske enheder, og det kan derfor veere sveert for personalet at

prioritere, hvad der skal bruges tid og energi pa.

Implementeringsprocessen er et uhyre vigtigt element. Vi har valgt ikke at
evaluere pa selve processen, sa vi har ingen data, vi kan bruge til at undersgge
arsagsforholdene. Marc Berg henviser til forskere som Mintzberg og Groth, som
giver udtryk for en begraensning, der i vores sammenhang kan opleves som

meget skuffende:
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”IT can only bring true organizational transformation when the core worktasks are

structured and interconnected in highly standardized ways” (23)(s.47)

Berg forklarer konflikten i forhold til sundhedsveesenet ved, at blandt andet
sygeplejerskers arbejde, som er organisatoriske sociologers prototypeeksempel
pa professionelt arbejde, er for komplekst og varieret til at blive standardiseret.
Det kan opleves paradoksalt, at den elektroniske kommunikation, vi undersgger,
netop sgger at standardisere kommunikationen, nar vi pa den ene side ved, at
standardisering er en tvingende ngdvendighed for succesfulde it-
implementeringer i organisationer, og pa den anden side lytter til Berg, der
angiver, at i forhold til professionelle og deres arbejde kan standardisering ikke

anvendes.

Dette paradoks opblgder Berg (23) ved at forklare, at enhver professionel ved,
hvad hun kan forvente fra en anden professionel, en evne, der er traenet gennem
uddannelse og erfaring. IT kan understgtte disse evner, og samarbejdet mellem
professionelle kan styrkes gennem it-kommunikationsveerktgjer. Samlet set
burde der veere hab om, at malet med implementeringen kan nas, men ogsa at
den elektroniske kommunikation faktisk kommer til at opleves som en

understgttelse af de faglige opgaver.

Ved implementering af informationssystemer er det vigtigt, at der fra starten er
en dyb forstdelse af arbejdspraksis. Arbejdspraksis er i den sociotekniske tilgang
(14)(s.89) Dbegrebsliggjort som et netveerk at mennesker, veerktgjer,
organisatoriske rutiner, dokumenter og sa videre. Det er altsa ngdvendigt at
vide, hvem der skal anvende teknologien og i hvilke sammenhange. Her spiller
kulturelle forskelle og forskellig terminologi en vigtig rolle, idet normer og sprog
ogsd er en del af arbejdspraksis. Udfordringen er, at arbejdspraksis i vores

sammenhang er mange forskellige begreber.

I modseetning til andre it-systemer i sundhedssektoren, som f.eks.
beslutningsstattesystemer, der har et beregningsmeessigt grundlag, ses
informationssystemer, som her i vores sammenhaeng som en social og interaktiv
proces, hvor oplysninger deles og fortolkes. Med baggrund i ovenstdende

beskriver Marc Berg, at informationsteknologi skal designes til interaktion.
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Hvis der ikke er taget hgjde for arbejdspraksis i strategi og planlsegning af
implementeringen, kan der her ligge mulige forklaringer pa nogle af de oplevede
frustrationer omkring den elektroniske kommunikation. En anden forklaring kan
veere, at standarderne ikke er designet til videns- og informationsdeling, men til
udveksling af standardiserede informationer. Hermed kan den umiddelbart ikke

aflgse den traditionelle tovejskommunikation.

Et sidste eksempel pa, hvad der kan forklare resultaterne af vores undersggelse
er, som vi tidligere har naevnt, at sundhedspersonalet ikke har veeret med i den
farste vigtige del af processen. Marc Berg pointerer, at nar man vil implementere
informationsteknologi i sundhedsveesenet, skal der i udarbejdelse af
implementeringsstrategien forste lyttes til organisationens ambitioner og
prioriteringer. Denne organisationens "stemme", kan ikke genkendes i de
overordnede strategier og beskrivelser (9), som den samlede implementering har

taget udgangspunkt i.

Der er mange forklaringer pa, hvorfor vi far de resultater, vi har faet i vores
undersggelser. Vi kan konstatere, at der trods oplevede fejl og mangler for de
fleste deltageres vedkommende er en stor velvilje i forhold til at fgre dette
enorme projekt i mal. Men hvad er udsigterne? Er en retorisk lukning af
kontroverserne og dermed en stabilisering af teknologien realistisk? Er det
realistisk lige nu eller pa sigt — eller er det slet ikke realistisk? Skal vi redefinere

teknologien og ad den vej rette op pa de fejl og mangler, der opleves i dag?

Christian Nghr siger, at organisationer eendres uhyre langsomt. Han citerer andre
forskere, der haevder (24), at en organisationsform typisk lever 50 ar i sin
grundform. Vi har sdledes stadig tid. Nogle af de ar skal maske bruges til at
evaluere og eventuelt sadle om for at nd malet med den elektroniske

kommunikation.
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10Konklusion

Vores resultater viser umiddelbart, at formalet med implementeringen af de nye

hjemmepleje - sygehus standarder ikke er ndet ved udgangen af april 2013.

Resultaterne er kun geeldende i forhold til samarbejdet mellem Herlev Hospital,
Gentofte Hospital og Herlev Kommune i Region Hovedstaden. En pastand kunne
veere, at det samme ggr sig geeldende for resten af Region Hovedstaden og

maske for hele landet.

Hvis vi tager udgangspunkt i de tre formal, der ligger i implementeringen, Vil

pastanden kunne underbygges:

1. Standarderne skal understgtte den kommunikation, der er ngdvendig
mellem hjemmeplejen og sygehusenes personale i forbindelse med

indlaeggelse og udskrivning.

Vores undersggelse viser, at hverken hjemmeplejen eller sygehusenes personale
tor stole udelukkende pa denne kommunikation, idet de oplever mange fejl og
mangler i kommunikationen. De anvender derfor stadig telefon, fax og papir for

at sikre udveksling af information.

En medarbejder i kommunen siger:

"Men ellers, gh nar de sender en plejeforlgbsplan, og vi kan se, at det her, det her kan godt
se ud til at veere lidt laengere i de kommentarer de skriver, s& kontakter vi dem jo med det

samme. Vi kontakter dem faktisk samme dag som vi far en plejeforlgbsplan, altid.”

2. Standarderne skal understgtte en lettere struktureret beskrivelse af
funktionsevne, da status for funktionsevne Dbidrager til den
sundhedsfaglige medarbejders overblik over borgerens evne til

egenomsorg.

De sundhedsfaglige medarbejdere i hjemmeplejen og p& sygehusene giver alle
udtryk for, at en funktionsevnevurdering, der er udfyldt med bade score og
bemeerkninger reelt giver et godt overblik over borgerens funktionsevne.
Problemet er bare, at funktionsevnevurderingerne sjeeldent er fuldsteendigt
udfyldt — hvis de overhovedet er udfyldt. Vurderingerne kan derfor kun sjeeldent

bidrage til det gnskede overblik.
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3. Standarderne skal bidrage til at lette den skriftelige dokumentation,
bidrage til at reducere antallet af telefonopkald og bidrage til, at brug af

fax ophgrer.

Vores resultater viser, at anvendelsen af telefonopkald for nogles vedkommende
er ueendret, andre taler mindre i telefon, mens endnu andre faktisk taler mere i
telefon, fordi de skal afklare uvisheder. Der faxes stadig fra flere afdelinger til

kommunerne.

En medarbejder i kommunen siger:

"Altsd, jeg vil sige, at det har ikke givet nogen som helst sendringer indtil nu, andet
end at vi skal ind og se pa de plejeforlgbsplaner. Indtil nu har det faktisk ikke givet
nogen andring. Nej”

Formalet med implementeringen af standarderne er altsa ikke opnaet.

For at kunne give svar pa vores problemformulering, har vi suppleret med en
reekke mere konkrete undersggelsesspgrgsmal. Dem vil vi besvare her og

dermed give en yderligere dokumentation for vores pastand.

Modtager det sundhedsfaglige personale de elektroniske standarder pa rette
tidspunkt i indleeggelsesforlgbet i forhold til den planlaegning, der er ngdvendig?

I resultatet fra spgrgeskemaundersggelsen kan vi se, at mindre end 40 % af
deltagerne, oplever at de modtager oplysninger rettidigt. Ud fra kommentarerne
til spgrgeskemaerne kan vi se, at der er utilfredshed, enten fordi informationerne

modtages for sent, eller fordi de slet ikke modtages.

Vi far det samme brogede billede, nar vi ser pa resultaterne af interviewene. Her

er der ogsa forskel pa, hvilken standard, der er tale om.

I forhold til indleeggelsesrapporten og plejeforlgbsplanen er modtagerne
temmelig uenige om rettidighed. Nogle fA mener, at standarden modtages
rettidigt og andre mener, at den kommer for sent. Alle oplever at mangle
opdaterede oplysninger til tiden. Der er desveerre flere, der udtaler, at selv om

indleeggelsesrapporten kommer rettidigt, sa leeser de den ikke.

For udskrivningsrapportens vedkommende er det helt generelt, at der modtages

meget fa. De fa der modtages, modtages sjeeldent rettidigt.
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Det ma konstateres, at der er lang vej igen i forhold til, at sundhedspersonalet
kan opleve modtagelse af rettidige informationer. Der modtages ikke standarder
pa alle de indleeggelser, hvor det forventes. Nar der modtages standarder, er

rettidigheden sjeeldent i orden.

Hvordan understgtter indholdet i den elektroniske kommunikation modtagers
behov for sundhedsfaglig information?

Fra spgrgeskemaundersggelsen ved vi, at mindre end 50 % er tilfredse med det
sundhedsfaglige indhold i indleeggelsesrapporten. Det drejer sig iseer om, at de
kommunale serviceydelser er sveere at forsta, og dermed er oplysningerne sveere
at anvende. De manuelt opdaterede indlaeggelsesrapporter efterlyses, idet det
kun er i dem, sygehuspersonalet kan leese arsag til indleeggelse og oplysninger

om borgerens helbredstilstand.

De kommunale modtagere fordeler deres tilfredshed bredere, men de er
utilfredse med essentielle datoer, Forventet feerdigbehandlingsdato og Aftalt
udskrivelsesdato. Der mangler opdatering af plejeforlgbsplanen, hvilket skaber

tvivl og usikkerhed.

Indholdet i udskrivningsrapporterne kan ikke kommenteres, idet kommunen
modtager meget fa. Der er til gengald flere, der efterlyser
udskrivningsrapporten, da de forventer, at den vil give gode sundhedsfaglige

informationer.

Alle er enige om, at en udfyldt standard kan veere med til at understgtte de
sundhedsfaglige medarbejderes behov for information. Der modtages ikke nok

standarder, og det meste af det, der modtages, er mangelfuldt udfyldt.

Hvordan bidrager  funktionsevnevurderingen til den sundhedsfaglige
medarbejders overblik?

Funktionsevnevurderingen burde modtages ved indleeggelse pa sygehusene i
forhold til alle borgere, som i forvejen er kendt i kommunernes EOJ-system.
Vurderingen hentes automatisk fra det kommunale system. Ved mindre end 50%
af indleeggelserne er funktionsevnevurderingen udfyldt. Det betyder, at
kommunen ikke vedligeholder funktionsvurderingen, der kun hentes, hvis den er
udfyldt og er mindre end et a&r gammel. Billedet ser ikke bedre ud i forhold til de

standarder, kommunen modtager.
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Feelles for alle modtagere er, at funktionsevnevurderingen opleves enten ikke at
veere udfyldt eller at veere mangelfuldt udfyldt. Langt de fleste fokuserer pa
bemaerkningerne, idet de lettere kan skabe en fealles forstaelse. Det kan

scoringerne ikke — der opleves ikke "faelles sprog” pa dette omrade.

Funktionsevnevurderingerne bidrager kun i ringe udstreekning til den

sundhedsfaglige medarbejders overblik.

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation brugen af telefon, fax og
andre artefakter?

Det kvantitative svar er, at antallet af telefonsamtaler er usendret eller mindre i
forhold til tidligere. | interviewrunden har vi faet underbygget dette svar, hvor de

fleste oplever at tale mindre i telefon. Faxen er stadig i brug pa flere afdelinger.

Den gnskede reduktion af telefonopkald ser ud til at veere pa vej, men det er

endnu ikke lykkedes at afslutte al brug af fax.

Hvordan understgtter standarderne personalets arbejdsprocesser?

En enkelt afdeling har e&endret organisation for at understgtte de nye
arbejdsgange i forskellige processer. Alle medarbejdere og sociale grupper har
faet nye arbejdsgange. Desveerre er flere arbejdsgange, som burde vaere
erstattet af nye, stadig aktive, hvilket opleves som dobbeltarbejde af

medarbejderne.

Vi har haft et seerligt fokus pa work-arounds for at fglge op pa Coieras”s pointe
om at ved at evaluere pa work-arounds, kan vi evaluere pa styrker og svagheder
i teknologien. Vi har ikke set nogle work-arounds, og deltagerne beskriver ikke
work-arounds, men de opretholder gamle arbejdsgange for at kompensere for

mangler i de nye arbejdsgange, hvilket vi tolker som en work-around.

Det generelle indtryk er, at den understgttende funktion i forhold til
arbejdsgange, information og overblik, som standarderne skulle give, ikke
opleves af medarbejderne. De oplever for de flestes vedkommende, at de har
faet en ekstra arbejdsopgave og at den tid, der skal bruges til at lgse den, ikke

er til stede, hvorfor opgaven i nogle tilfeelde nedprioriteres.
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Hvilken betydning har indfgrelsen af elektroniske hjemmepleje —

sygehus standarder pa den sundhedsfaglige kommunikation i
forbindelse med indleeggelsesforlghb?

Det endelige svar pa problemformuleringen er, at indfgrelsen af standarderne
endnu kun er naet til at blive en ekstra arbejdsgange. Desveerre opleves denne
arbejdsgang gjensynligt ikke som vigtig, idet alle oplever at mangle standarder

og dermed oplysning.

Den positive viden, vi har faet af denne undersggelse, er dog, at stort set alle er
positivt indstillet i forhold til at anvende standarderne, idet de godt kan se, at
indholdet i dem kan bidrage til den sundhedsfaglige information og understgtte

det gnskede overblik. Det er bare ikke der, medarbejderne oplever at veere nu.

Fejl og mangler ggar kommunikationsprocessen usikker, det skaber utryghed, og
medarbejderne bruger de tidligere kommunikationskanaler for at sikre

kommunikationen og dens indhold.

Hvad skal der til, for at medarbejderne oplever, at standarderne
understgtter de sundhedsfaglige informationer, som er ngdvendige i

forhold til planlaegning og opfalgning i forbindelse med
indleeggelsesforigb?

John P. Kotter har udviklet en ottetrinsproces, der kan anvendes ved stgrre
organisatoriske forandringer. Processen indeholder som navnet siger, otte trin,
der skal gennemfgres, hvis en forandring skal lykkes (23). Hvis denne
ottetrinsproces havde veeret en del af planleegningen af implementeringen af
hjemmepleje — sygehus standarderne, kunne resultatet maske have set

anderledes ud.
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De otte trin i processen er:

Etablering af en oplevelse af ngdvendighed
Oprettelse af den styrende koalition
Udvikling af en vision og en strategi
Formidling af forandringsvisionen

Skabe grundlag for handling pa bred basis
Generering af kortsigtede gevinster

Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring

® N O Ok w0DNR

Forankring af nye arbejdsmader i kulturen

Vi mener dog ikke, at det er for sent. Ottetrinsprocessen kan ogsa anvendes i
forbindelse med evaluering. Det ville veere en god ide at igangseette en
evaluering med afseet i ottetrinsprocessen allerede nu, inden for mange af de
medarbejdere, der faktisk er interesserede og gerne vil den elektronske
kommunikation, mister motivationen. Evalueringsprocessen kan give forklaringer
pa det, der ikke er lykkedes, og skabe grundlag for nyt liv til implementeringen
samt optimere den drift, der er en virkelighed i mange organisatoriske enheder

pa nuveerende tidspunkt.

Nogle af besvarelserne giver os et billede af, at der har veeret forskelligartet
ledelsesmeaessig opbakning til implementeringen. Kotter har undersggt en raekke
succesfulde forandringsprocesser og understreger, at forandringsprocessen aldrig
bliver anvendt effektivt, hvis den ikke styres af et lederskab af hgj kvalitet — ikke
bare fremragende ledelse. Kotter skelner mellem ledelse, som planleegning og
budgettering, organisering og bemanding samt styring og problemlgsning, mens
lederskab indeholder de mere strategiske tiltag, som fastleeggelse af retning, at
skabe tilslutning samt motivation og inspiration. | et evalueringsprojekt i denne
sammenhang skal ledelsen beskrives grundigt i forhold til ledelse pa alle
niveauer. Hvem tager de overordnede beslutninger og tegner visioner og
strategi, og hvem star i spidsen for den praktiske del af forandringen? Den

kontinuerlige understgttelse og opbakning skal ligeledes beskrives.

Processen skal gennemarbejdes i den rigtige reekkefglge, dog ma et nyt trin
pabegyndes, far det tidligere er feerdiggjort. Farste trin i processen er at sikre, at

behovet for forandringer er klart for enhver — at der faktisk er tale om en alvorlig
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krise: Hvis ikke vi eéndrer kursen, gar vi til grunde! Vi skal skabe det, Kotter
kalder den breendende platform. Aktgrerne skal altsd have den oplevelse af
ngdvendighed, der ikke har veeret til stede i det oprindelige
implementeringsprojekt. Det er muligt, at der lokalt har veeret en oplevelse af
ngdvendighed, men det er ikke nok i s& stort et projekt. Denne oplevelse kunne
blandt andet nds ved at lade dem, der har set lyset forteelle "den gode historie”.

P& dette trin vil ledere pa alle niveauer spille en vaesentlig rolle.

Kotter understreger, at en enkelt person ikke vil kunne styre en stor organisation
igennem en proces som denne evaluering. Der skal etableres en styrende
koalition, som skal sikre sammenhaenge i processen. Koalitionen skal have den
ngdvendige magt og indflydelse, og allerede pa dette trin skal sammenhangen
mellem sektorerne sikres ved deltagelse fra badde kommuner og regioner. Denne

koalition skal skabe tillid og udvikle feelles mal for evalueringen.

I det oprindelige nationale implementeringsprojekt er den fealles vision og
strategi ikke naet helt ud i yderste led. For at samle op pa projektet og
understgtte oplevelsen af ngdvendighed skal der skabes en vision, der kan
opleves og forstds af alle — uanset sektor. Der skal samtidig udarbejdes

strategier for, hvordan denne vision skal realiseres.

Et saerdeles vigtigt fokuspunkt er her at formidle denne forandringsvision pa alle
teenkelige mader, sa de mange sociale grupper, der handterer den elektroniske
kommunikation, nar til at tro pa, at de vil opna det sundhedsfaglige

informationsniveau og overblik via standarderne, som de faktisk efterlyser.

Hvis der fortsat er tekniske udfordringer, f.eks. de langsomme systemer pa
sygehusene, skal de ryddes af vejen. Hvor der mangler kompetence, skal den
styrkes, og det geelder pa alle niveauer. Det er ogsa vigtigt at etablere
stottefunktioner, sa alle altid ved, hvor de skal sgge hjeelp ved tvivl og
problemstillinger der relatere til bade teknisk anvendelse, indhold og fortolkning

af standarderne.

Undervejs skal der saettes sma opnaelige mal, der kan fa de mange
medarbejdere til at opleve succes. De skal opleve at fa gevinst af deres indsats,

og disse gevinster skal veere af faglig karakter. Medarbejderne skal opleve
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understattelse af deres faglighed. Kotter papeger vigtigheden af de kortsigtede

gevinster, der styrker motivationen.

Resultaterne af evalueringen skal indarbejdes i de relevante organisatoriske
elementer som anseettelse, udvikling af medarbejdere og nye sundheds-it-
projekter, saledes at den iterative proces fortsaetter med lgbende forbedringer og

opkvalificering af medarbejderne.

Den nye kommunikationsform skal forankres i kulturen i den enkelte
organisatoriske enhed, sa elektronisk kommunikation og informationsudveksling
bliver et naturligt led i den faglige understgttelse af borgernes
indleeggelsesforlgb. Lokalt er det vigtigt at den ledelsesmaessige opbakning til
anvendelse af standarderne fastholdes eller etableres, da indfgrelse af
elektronisk kommunikation er en stor organisatorisk og dermed kulturel

forandring.

Det er ligeledes vigtigt, at de forskellige sociale grupperinger af sundhedsfagligt
personale og den enkelte fagperson opnar en oplevelse af, at det gar en forskel
at anvende de nye kommunikationsstandarder i forhold til udveksling af
sundhedsfaglige oplysninger. Der findes i de enkelte afdelinger, afsnit og
enheder bade pa sygehusene og i kommunerne en reekke gode eksempler pa,
hvordan standarderne kan anvendes. De kan give inspiration til fortsat leering i et

feelles forum for sundhedspersonalet i de to sektorer.

Implementeringen i Region Hovedstaden er officielt afsluttet, men med den
viden, vi har i dag om sundhedsinformatiske systemer, burde vi understgtte den
iterative proces med fortsat at forbedre anvendelsen af standarderne, indtil vi
nar den retoriske lukning af de mange kontroverser og kan betragte teknologien
som stabil. Stabilitet i denne sammenhang betyder dog ikke, at den iterative

proces stopper.

11 Metodekritik

Vi har anvendt SCOT bade som teori og metode. Fordelen ved den sociotekniske

tilgang er, at teknologien ikke i sig selv er et socialt feenomen - men den har
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sociale effekter. Dette sociale aspekt og teknologien kan ikke holdes adskilt. |
SCOT-tankegangen preeciseres dette, idet teknologien skal betragtes i forhold til
bestemte aktagrgrupper, og at disse grupper konstruerer eller anvender
teknologien forskelligt. Grupperne tilleegger ikke kun teknologien forskellig
betydning, men grupperne pavirker ogsa teknologiens udformning - og anvender

den - forskelligt.

Fokusomradet for vores undersggelse rummer i den store kontekst et enormt
netveerk at mange forskellige aktgrgrupper, der har taget en ny teknologi i brug.
Vores undersggelse har sggt at forklare, hvad der sker med den "gamle"
kommunikation, der til dels erstattes af den nye teknologi. | undersggelsen har vi
undersggt de forskellige aktagrgrupper og deres forhold til teknologien. SCOT som
metode indeholder en procesguide med en raekke relevante trin. Indholdet i

denne guide har passet perfekt til vores emne og problemfelt.

Vi har valgt at foretage vores dataindsamling ved metodetriangulering. Havde
projektet haft et andet omfang, ville vi have foretaget observationsstudier og
fokusgruppeinterviews, men valgte at ngjes med fokusgruppeinterviews. Vi ville
bruge data fra disse interviews som grundlag for udarbejdelse af spgrgeskemaer
og interviewguides. Dermed kunne vi tage udgangspunkt i brugernes anvendelse

af teknologien samt vores egne observationer af kontroverser.

Det kunne godt lade sig ggre at gennemfgre fokusgruppeinterviews i kommunalt
regi, men der var desveerre ingen af sygehusafdelingerne, der kunne afse tid. Vi
fravalgte derfor fokusgruppeinterviewet og erstattede det med en

forundersggelse.

Forundersggelsen blev en objektiv kvantitativ undersggelse med fokus pa det
kommunale billede af anvendelsen af standarderne. Resultatet af undersggelsen
er et billede af én virkelighed — i en lille kommune og i en relativt kort periode.
Kommunen havde pa undersggelsestidspunktet kun veeret i drift med den nye
kommunikationsform i fire maneder. Tilsvarende undersggelser i andre

kommuner kan have givet et andet billede.

Resultaterne  fra  forundersggelsen er anvendt i udformningen af

spagrgeskemaerne. Bade for at begreense datamaengden, men ogsa for at fglge
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op pa formalet med standarderne, har vi spurgt ind til de informationer, der
modtages i kommunen og pa sygehusene. Det betyder, at vi ikke har resultater i
forhold til brugernes oplevelser med at udfylde og afsende meddelelserne. Det
kan opleves som en mangel, iseer i forhold til at kunne forklare nogle af

udsagnene.

Vi har veeret tilfredse med det elektroniske veerktgj til
spgrgeskemaundersggelsen, som har givet os et psent antal besvarelser, flere
end forventet. Vores tidligere erfaringer med spgrgeskemaundersggelser er, at
formulering af spagrgsmalene og laesevenlighed er vigtig. Vi har tidligere faet
kommentarer, hvor deltagerne beskrev, at de ikke forstod spgrgsmalet. Vi har
ikke faet denne type kommentarer ved denne spgrgeskemaundersggelse. Da der
tillige kun er to spgrgsmal til sidst i undersggelsen, der ikke har faet
kommentarer, antager vi, at vi har faet formuleret spgrgsmalene pa en entydig

og forstaelig made.

Resultatet af den identifikation, vi har lagt ind i spgrgeskemaerne, har ikke veeret
seerlig brugbar af to grunde. For det fgrste har vi ikke spurgt ensartet til
faggruppe og fagfunktion i begge undersggelser. Denne opdeling kunne have
veeret en stotte til identifikationen af de sociale grupper. For det andet er
identifikationen af de sociale grupper besveerliggjort af mange forskellige
grupperinger, hvoraf nogle kun bestod af enkeltpersoner. Vi har derfor lgftet
grupperingen op pa et hgjere niveau og har ikke faet problemer med den lidt

uensartede identifikation.

I den kvalitative undersggelse har vi — ud over at spgrge ind til indholdet i
standarderne — ogsa spurgt ind til teknikken separat, stik imod den sociotekniske
tilgang. Vi har gjort det for at sikre, at de svar vi fik, ikke kun var relateret til

tekniske problemstillinger.

Vi havde planlagt, at vi begge skulle veere til stede ved alle interviews, som
skulle optages pa to enheder. Det blev bare ikke virkeligheden. Der var flere af
de aftalte interviews, der blev aendret eller aflyst, og det var ikke altid muligt at
fa passet det nye interview ind i begge kalendere. Dette faktum kan medfgre en

mulig bias, der hvor interviewet er foregaet i egen kommune.

Vi ma erkende, at vi i forbindelse udvaelgelsen af deltagere har en reekke bias.

Hvis vi havde haft tid og muligheder for at gennemfgre en stgrre undersggelse,
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havde vi valgt at udveelge vores deltagere ved "sneboldmetoden”. Vi havde
derved ladet brugerne styre os igennem en reekke undersggelser ud fra deres
oplevelser med teknologien i egen sociale gruppe - og i andre grupper, som

deltagerne deler den teknologiske ramme med.

Vi har i stedet mattet veelge en lgsning, hvor vi hurtigt kunne fa identificeret
mulige deltagere ved andres hjeelp. Vi ved ikke, hvem it-kontaktpersoner i
kommunerne og samordningskonsulenterne pa sygehusene — vores postbude —
har sendt vores link til. Vi ved saledes ikke, om der er sket en udveelgelse eller et
fravalg — hvis de valgte ikke at videresende linket. Desuden har teamlederne i
Herlev Kommunes hjemmepleje staet for udveelgelsen af deltagere til
interviewrunden i kommunen. Vi kender heller ikke deres baggrund for at veelge

de personer, vi har talt med.

12 Perspektivering

Vi har i diskussionen spurgt os selv, om det er realistisk, at formalet med
implementeringen nas, og at de sundhedsprofessionelle vil opleve anvendelsen af
standarderne som en stgtte i det faglige arbejde. Vi har i konklusionen foreslaet
en evalueringsproces, der kan danne grundlag for det videre arbejde mod malet
for implementeringen. Vi havde som udgangspunkt ingen hypotese eller udtalt
forventning til resultatrene af undersggelsen ved projektets start. Men vi havde
en ide om, hvordan status pa implementeringen var. En af de opgaver, vi begge
arbejder med i gjeblikket er opfglgning pa implementeringen — bade i kommunalt
regi og i samarbejde med regionerne. Vi fglger derfor naturligt med i, hvordan

udviklingen tager form.

Vi kan i hgj grad anvende den viden, vi nu har faet, bade i vores egen
kommunale evaluering og i de evalueringer, der sandsynligvis vil blive
gennemfart pa regionalt eller nationalt plan i naer fremtid. Region Sjeelland har
bedt om at fa resultaterne af dette projekt for at vurdere, om de resultater, vi
har fundet, vil kunne bruges i det evalueringsprojekt, der ligger pa regionens
tegnebord lige nu. MedCom og Region Hovedstaden har ligeledes vist interesse

for projektets resultater.
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Der er lgbende foretaget tilpasninger af EOJ- og EPJ-systemerne, og nu er naeste
generation af standarderne pa vej. Der er rettet fejl og uhensigtsmaessigheder,
som er fundet pa nationalt plan. Den nye version af hjemmepleje — sygehus

standarderne forventes at veere i drift i efteraret 2013.

Vi har faet indtryk af, at medarbejderne kan se muligheder i de tre standarder.
De omtaler fejl og mangler, tvivl og usikkerhed, fordi de ikke modtager de
informationer, de skal bruge i deres tveerfaglige indsats i forbindelse med
indleeggelsesforlgbene. Vi spgrger derfor igen: Er det realistisk, at vi kommer i

mal?

Hvis det ikke er realistisk, ma vi bruge evalueringen til at forklare, hvorfor det
ikke er. Vi finder flere steder i vores undersggelse udsagn om, at de ansatte i de
to sektorer "ikke taler samme sprog”. Spgrgsmalet er om dette er et problem,
der relaterer sig til implementeringen af den elektroniske kommunikation, eller
om det reelt er et problem, der bare bliver mere synligt, fordi vi nu
kommunikerer elektronisk. Der er flere interessante perspektiver pa dette, og et
er det organisationskulturelle perspektiv. Edgar H. Schein (25) siger om
organisationskultur, at den bestar af et mgnster af grundleeggende antagelser
udviklet af en bestemt gruppe, som har fungeret tilstreekkelig godt til, at
antagelserne opfattes som sande. Derfor oplaeres nye medlemmer til at anse det

for den rigtige made at opfatte, teenke, fale og handle pa.

Schein mener, at organisationskultur er baseret pa leering, og at kulturer kun
bestar, sd leenge gruppen opfatter den som rigtig. Han beskriver endvidere at
normer og veerdier i en gruppe bliver til grundlezeggende antagelser, nar gruppen
kan lgse opgaver eksternt med det, der er besluttet internt i gruppen. Denne del
af kulturen er ikke nedskrevet eller synlig, men er maske den lim, der binder en
kultur sammen. Hver fagperson bringer forskellige forforstaelser, selvforstaelse,
veerdigrundlag og menneskesyn med i et samarbejde. Kulturer, som stammer fra
fagpersonernes faglige uddannelser, deres joberfaring og deres personlighed,

spiller en rolle her.

Vi har i vores analyse fundet resultater, der godt kan haenge sammen med
kulturelle forskelle og opfattelser. Et eksempel er, at en medarbejder lader veere

med at lezese de modtagne standarder, selv om hun ved, at de er der, og pa trods
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af, at det er den arbejdsgang, personalet er undervist i. Hvad ligger der til grund
for, at hun handler saledes? Et andet eksempel er, at det kommunale personale
undlader at opdatere de oplysninger, der indgar i indleeggelsesrapporten. De er
undervist i, at det er vigtige informationer for sygehusene, og alligevel prioriterer
en stor del gjensynligt at undlade denne opdatering. Hvad ligger der til grund for

denne prioritering?

Et andet perspektiv kunne veaere det semantiske og derunder de terminologier
der anvendes i de to sektorer. Det sundhedsfaglige personale, som skal
kommunikere om en borger i forbindelse med et indleeggelsesforlgb, har behov
for en afklaring af begreber og feelles forstaelse af ord for at kunne gennemfgre
en meningsfuld kommunikation. Behovet for feelles terminologier har de senere
ar veeret i fokus pa blandt andet Forebyggelses- og Sundhedsfremmeomradet,
hvor der er udarbejdet en felles begrebsdatabase under Det Nationale

Begrebsrad for Sundhedsvaesenet (26).

En gennemgaende problemstilling i vores resultater er, at personalet i de to

sociale grupper ikke forstar de oplysninger, de far fra hinanden.

Sygehuspersonalet forstar ikke oplysningerne om de serviceydelser, borgeren
far. Det sprog, der er brugt til navngivningen er “dagligt sprog” i hjemmeplejen,
men det synes helt uforstaeligt for en sygehusansat. Hjemmeplejens personale
klager over, at de ikke forstar de forkortelser og begreber, der bliver skrevet i
oplysningerne om indlaeggelsesforlgbet. Dette er tydelige beviser for, at vi star

med en klar semantisk udfordring.

Den Danske kvalitetsmodel (DDKM)(27) er et nationalt kvalitetsudviklingssystem
for sundhedsvaesenet. Et af DDKM™s vigtige mal er at skabe bedre og tryggere
forlgb for patienterne pa tveers af sektorerne. Borgeren skal i langt hgjere grad
end i dag opleve, at den praktiserende leege, sygehuset, kommunen, apoteket og
sa videre taler sammen — og taler det samme sprog. De senere ar er
sygehussektoren blevet akkrediteret og inden leenge skal kommunerne i gang
med samme proces. Akkreditering er statslig anerkendelse af visse
virksomheders kompetence og uvildighed med det formal at fremme tilliden til

deres ydelser. Den Danske Kvalitetsmodel leegger saledes op til, at vi arbejder
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med “det feelles sprog i sundhedsvaesenet” — vel at meerke et sprog, borgeren

ogsa kan forsta.

Semantik, terminologi og kvalitetssikringsarbejde er dynamiske stgrrelser, der
ligesom sundheds-it er i stadig udvikling. Konteksten for sundhedsarbejdet og
dermed anvendelsen af begreberne aendrer sig hele tiden. Udviklingen geelder
ogsa den elektroniske kommunikation i alle mulige sammenhaenge. Det kunne
veere spaendende at undersgge den grundleeggende kommunikation, altsa
forskellene p& den made vi kommunikerer internt i de to sociale grupper, inden
vi udvikler flere standardiserede Igsninger og seetter yderligere strgm til

kommunikationen.
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Pia Wisbgl

Jeanette Jensen <JEJ@medcom.dk>

21. januar 2013 13:04

Pia Wisbgl

Dorthe Skou Lassen

SV: Er det dig der kan hjaelpe mig med mit logon til MedComStatstik? og et
sp@rgsmal vedr Evaluering af de 4 standarder

Keere Pia

1. Adgang til statistik kan du fa ved at skrive din e-mail og bruger navn som er PIW og sa sendes automatisk nyt

password til din mail. Prgv at se om ikke det virker...

Vi har ikke udarbejdet en specifik plan for evaluering, men indsamler Igbende andringsforslag mv., pa det
specifikke indhold og konstruktion af standarderne. Derudover sker evalueringen pa mgder i den nationale
hjemmepleje-sygehus gruppe. Vi forventer at holde naeste mgde i gruppen her i foraret, marts/april. Dato er
ikke fastlagt endnu.

Dorthe og jeg har drgftet iseer evaluering af funktionsevne og vil gerne i kontakt med fx regioners it-
/kvalitetsenheder som foretager evalueringer eller fx uddannelses/forskningsenheder. Der kunne
selvfglgelig ogsa ske evaluering i samarbejde med studerende som jer® Jeg/vi vil meget gerne mgdes med
jer og drgfte indhold og metoder til evaluering, hvis | synes det er relevant? Det kan maske vaere givtigt for
begge parter?

Region Nord: Jeg kender ikke til at der er lavet en ”specifik” evaluering, men Igbende opsamling og
tilpasning af samarbejdet. Du kan evt. kontakte Karen von Pahlman og hgre naermere om det. Mail:
karen.von.paahlman@rn.dk

Mvh Jeanette

Fra: Pia Wisbgl [mailto:Pia.Wisbol@herlev.dk]

Sendt: 21. januar 2013 10:59

Til: Jeanette Jensen

Emne: Er det dig der kan hjeelpe mig med mit logon til MedComStatstik? og et spgrgsmal vedr Evaluering af de 4
standarder

Kaere Jeanette

Er det dig der kan hjalpe mig med mit logon og password til MedComStatstik? (kan ikke huske hvor jeg har
det)

Har i hos MedCom en plan for evalueringen af de 4 standarder — eller bare et udkast? Hvis ja ma Ulla og jeg
sa se det?

Vi er i gang med vores projekt hvor vi fokusere pa hvilken betydning indfgrelsen af elektroniske
hjemmepleje-sygehus standarder har for den sundhedsfaglige kommunikation i forbindelse med
indleggelsesforlgb. (fokus Region Hovedstaden) — er det egentlig lavet nogen form for evaluering i Region
Nord?

Haber alt vel hos dig

Mange hilsner Ulla og Pia

Pia Wisbgl
it-koordinator
Pia.Wisbol@herlev.dk
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Litteratursggning
Vi har anvendt fglgende strategi for vores litteratur sggningen til dette masterprojekt. Nedenstaende figur

er en illustration af sggeprocessen.

Forklaring til figuren ovenfor:

1. Hvad er det vi vil finde? Hvilken type litteratur skal vi bruge? Hvad er problemet som vi vil finde
litteratur om? Hvad sgger vi efter?
(Eks. pa anvendelse: Inspiration, overblik, dokumentation, teori og/eller perspektiver)

2. Hvor vil vi sgge, hvilket sprog og hvilke databaser? Fagspecifikt, generelt, biblioteksdatabaser,
opslagsvaerker m.v?

3. Huvilke ord i vores problemstilling vil vi benytte i vores s@gning? Hvilke aspekter er der i vores
forespgrgsler? Og i forhold til aspekterne frem finde synonymer, forkortelser og relaterede begreber.

Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 3 Aspekt 4

Synonym, forkortelse el. Synonym Synonym Synonym

tilsvarende begreb

Synonym

4. Sggningen. Bruge de ord vi har fundet og kombiner dem med AND og OR samt brug af * og”” huske
at skrive hvad vi ggr, sa vi ikke laver samme s@gning x flere eller glemmer at dokumentere sine
sggninger.

5. Resultat af sggningen, kan medfgrer et fund eller en ny runde i hjulet nedenfor.

2. Hvor Database 3. Hvilke Sggeord 4. Spgning 5. Resultat 5. Resultat:

&ndringer
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Sggeaspekter:

Problematik aspekter & synonymer

Indleggelse ”Elektroniske Kommunikation "Sundhedsfagligt Hjemmepleje
standarder” personale"
”Patient "Electronic Order Communication Healthcare staff Primary Health
Admission” Entry” Care
Admission ”"Computerized "tvaersektoriel Health care Care sttings
standard*” kommunikation” professionals
Hospitalization | ”“Electronic organisationskultur
standard*” 'and' kommunikation
” Admission "Electronic health kommunikation 'og'
hospital” records” semantik
Discharge Electronic standards | sundhedsvaesenet 'and'
kommunikation
"Discharge Computerized "kommunikation
process" standards mellem primeer og
sekundzer sektor”
"Health
communication"
"Intersectoral
communication"
"Digital communication"

Eksempel pa et resultat af en sggning i Cinahl:

EBSCChost: Cinahl Search History

# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results
s1 ( electronic OR computerized ) AND ( Search modes - SmariText Searching Interface - EBSCOhost 1,007
hespitalized OR admission® ) Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text
52 ( electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 337
hospitalized OR admission® ) Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search
Search modes - SmartText Searching Database - CINAHL with Full Text
53 { electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 127
hospitalized OR admission* ) AND patient Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search
admission Search modes - SmariText Searching Database - CINAHL with Full Text
54 ( electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 8
hospitalized OR admission* ) AND patient Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search
admission AND communication™ Search modes - SmariText Searching Database - CINAHL with Full Text
S5 ( electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 50
hespitalized OR admission® ) AND Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search
communication® Search modes - SmariText Searching Database - CINAHL with Full Text
S6 ( electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 24
hespitalized OR patient admission® ) AND Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search
communication® Search modes - SmariText Searching Database - CINAHL with Full Text
57 ( electronic OR computerized ) AND ( Limiters - Abstract Available; Published Interface - EBSCOhost 7
hespitalized OR patient admission® ) AND Date from: 20000101-20131231 Search Screen - Advanced Search

communication® AND health care Search modes - SmariText Searching Database - CINAHL with Full Text



Eksempel pa et resultat af en sggning Academic Search Premier_EBSCOhost_Search History

EBSCOhost: Print Search History

Sl

52

53

S5

57

Query

( electronic OR computerized ) AND (
hospitalized OR admission™ )

( electronic OR computerized ) AND (
hospitzlized OR admission* )

( electronic OR computerized ) AND (
hospitalized OR admission® ) AND patient
admission

( electronic OR computerized ) AND (
hospitalized OR admission* ) AND patient
admission AND communication™

( electronic OR computerized ) AND (
hospitzlized OR admission* ) AND
communication™

( electronic OR computerized ) AND (
hospitalized OR patient admission® ) AND
communication™

( electronic OR computerized ) AND (
hospitzlized OR patient admission* ) AND
communication* AND health care

Limiters/Expanders

Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Limiters - Published Date from: 20000101-
20131231
Search modes - SmartText Searching

Last Run Via

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Interface - EBSCOhost
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search Premier

Bilag 2

Results

3,185
2,018

42

355

42

18

Vi har faet mange spaendende resultater i vores litteratursggning. Hovedindholdet i de fleste resultater var

artikler om intern kommunikation i sygehusvaesenet eller om telemedicinske projekter.
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Empirisk erfaringsopsamling - kvantitativ forundersggelse

Februar 2013

Herlev Kommune perioden 01-28.02.2013

Indlaeggelser Antal borgere %
Antal indlagte borgere med forskellige cpr nr. 164
Kendt i EOJ 118 72
hjemmehjalp / sygepleje / plejecenter
Ukendt i EOJ 46 28
hjemmehjalp / sygepleje / plejecenter
Antal indleeggelser 183
Modtagne/afsendte standarder: Antal Pd antal borgere  |Pr.borger
Indlaeggelsesadvis (I-ADV) 211 156 1,3
Indlaeggelsesrapporter (ILR) 161 111 1,4
Plejeforlgbsplaner (PFP) 73 43 1,7
Udskrivningsrapporter (USR) 34 29 1,2
Udskrivningsadvis (U-ADV) 189 148 1,3
Indlaeggelsesrapporter (ILR) feltnavn; lkke udfyldt Udfyldt |Ikke udfyldt Udfyldt
antal antal % %
Kort beskrivelse af helbredstilstand 158 3 96 4
Arsag til indlaeggelse 153 8 93 7
Funktionsevnevurderingen 86 75 52 48
Plejeforlgbsplaner (PFP) feltnavn; Ikke udfyldt Udfyldt |lkke udfyldt| Udfyldt
antal antal % %
Kommenter til forventet 20 53 27 73
faerdigbehandlingsdato
Indlaeggelses arsag 2 71 3 97
Forventet indlaeggelsesforlgb 13 60 18 82
Funktionsevnevurderingen 4 69 6 94
(16 uden

beskrivelse)



Udskrivningsrapport (USR) feltnavn;

Arsag til aktuel indlaeggelse
Indleeggelsesforlgb
Sygeplejehandlinger

Funktionsevnevurderingen

Fremtidige aftaler

lkke udfyldt udfyldt |lkke udfyldt Udfyldt

antal antal %
0 34 0

3 31 9

2 32 6

2 32 6

(6 uden
beskrivelse)
21 13 62

%
100
91
94

94

38

Bilag 3



Spergeskema til kommuner vedr. Plejeforlgbsplan & Udskrivningsrapporten

1. Spergeskemaunderssgelse 18-26 Marts 2013 Side 1117
Plejeforlebsplaner & Udskrivningsrapporters faglige indhold

| denne spergeskemaundersegelse sparger vi ind il det faglige indhold i de
Plejeforlzbsplaner og Udskrivningzrapporter i modtager fra hospitalerne.

Spargeskemaet henvender sig til alle der anvender Plejeforlebzplaner ogleller
Udskrivningsrapporter, i jeres daglige arbejde | kommunerme.

Vi er klar over, at du har en travl hverdag og at vi med vores henvendelse, er et forstyrrende
| element, men vi haber, at du pa trods af dette, vil bruge 5 min fil at besvarer undersegelsen.

Pa forhand tak for hjslpen

Ulla Frostholm & Pia Wisbal

Bilag 4
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2. Hvilket Kommune arbejder du i? Side 2117

Kebenhavns Kommune deltager ikke, da de ikke er i drift med hjemmepleje-sygehus
standardeme pa undersagelses fidspunkist

Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornhaolm
Brandby
Dragar
Egedal
Frederiksberg
Fredensborg
Frederikssund
Fuerse

Gentofte

Gladsaxe

ONCNONORCNONONONONONORNONONG




Bilag 4

Gladsaxe

Glostrup
Gribskov
Halsnass
Helsingar
Herev
Hillerad
Hvidovre
Heje-Taastrup
Hersholm
Ishaj

Lyngby - Taarbask
Rudersdal

Radovre

Tamhby

oNONONONONONONONCHONORONONONONON

Vallenshask




3. Hvilken funktion arbejder du i? Side 3117

Il visitationen O

Koordenerende funktion mellem kommune og hospital O

Udfarer sygepleje-hjemmepleje O
Udfarer plejecenter O
| Andet ]

Kommentar

Bilag 4
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4. Anvender du Plejeforlebsplanen i dit daglige arbejde? Side 4117
Hvis dit svar er Mej - ga direkte til Punkt 10.

Ja ]
Nej O




5. Plejeforlebsplanen - Indlaggelsesarsag Side 5117
| Wurder nedenstiende spargsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 35
Er de oplyzninger, du far om borgerens Indlesggelsesarsag forstaelige? () (O (O (O (O

Er de oplysninger, du fir om borgerens Indlzggelsesirsag
anvendelige? O O O O O

Kommentar

Bilag 4



6. Plejeforlebsplanen - Kommentar til Forventet Side 6117
ferdigbehandlingsdato

Vurder nedenstiende spaergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darigst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5

Er de kommentarer du far til borgerens Forventet fardigbehandlingsdato
forstaelige? 00000

Er de kemmentarer du far til borgerens Forventet f=rdigbehandlingsdato
I anvendelige? O O O O o

Kommentar

Bilag 4



1. Plejeforlgbsplanen - Forventet indl&ggelsesforlab Side 7117
| Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Er de oplysninger du far om borgerens Forventet indlssggelsesforlab
forstaelige? Q0000

Er de oplysninger du far om borgerens Forventet indlz=ggelsesforlzb
anvendelige? O O O O o

Kommentar

Bilag 4
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8. Plejeforlebsplanen - Funktionsevnevurderingen Side 317
Vurder nedenstaende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1T 2 3 4 5
Er de oplysninger du far om borgerens Funkfionsevne forstaelige () () (O (O (O

Er de oplysninger du far om borgerens Funkfionsevne anvendelige? () () () () (0

Kommentar
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9. Plejeforlebsplanen - overordnet Side 9117
Vurder nedenstdende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Kan du bruge oplysningemne i Plejeforlabsplanen fil planlsegning af
borgerens udskrivelse? O O O O O

Kommentar
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. Anvender du Udskrivningsrapporten i dit daglige arbejde? Side
10, A der du Udskrivni i dit dagli rbejde? Side 10117
| Hvis dit svar er Mej, kan du g4 direkte til Punkt 17.

Ja ]
Mej O
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10. Anvender du Udskrivningsrapporten i dit daglige arbejde? Side 10117
| Hvis dit svar er Mej, kan du ga direkte til Punkt 17.

Ja )

Mej O




11. Udskrivningsrapport - Arsag til indlzggelse Side 1117
| Vurder nedenstiende spaergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darigst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5

Oplever du at de oplysninger, | far om borgerens Arsag fil indlazggelse er
anvendelige og forstaelige? CO0O000

Bilag 4
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12. Udskrivningsrapport - Indl&ggelsesforlab Side 1217
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5

Oplever du at de oplysninger, | far om borgerens Indlzggelsesforish er
anvendelige? O O O O O
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13. Udskrivningsrapport - Sygeplejehandlinger Side 1317
Vurder nedenstiende spargsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5

Oplever du at de oplysninger, | far om Sygeplejehandlinger er
anvendelige? O O O O O
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14. Udskrivningsrapport - Funktionsevnevurderingen Side 1417
Vurder nedenstiende spargsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 35
Er de oplyzninger du far om borgerens Funktionsevne forstaelige? () () (O (O (O

Er de oplyzninger du far om borgerens Funktionsevne anvendelige? () () () (0 (0

Kommentar
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15. Udskrivningsrapporten - Fremtidige aftaler Side 1517
Vurder nedenstaende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Er de oplysninger du far om borgerens Fremfidige aftaler forstaelige™ () () (O O O

Er de oplysninger du far om borgerens Fremtidige aftaler anvendelige? () () () () (O

Kommentar
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16. Modtagelse af oplysninger Side 16117
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darigst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5

Oplever du, at du modtager Plejeforlabsplaner pd det rigtige fidspunki i O O O O O
indlz=ggelzesforabet, i forhold til planlzegning af udskrivelsen?

Oplever du, at du modtager Udskrivningsrapporterne pa det rigtige O O O O O
tidspunkt i indlaeggelsesforlabet, | forhold til planlasgning af udskrivelsen’?

Kommentar




17. Telefon opkald Side 1717

Et af formalene med indferelsen af elektroniske hjismmepleje-sygehus meddelser mellem
hospital og kommune var, at anvendelse af telefon opkald angaende indl=ggelser skulle
mindskes.

Hvad er din oplevelse af antal telefon opkald?
Telefon opkaldens er aftaget i antal ()

Telefon opkaldene er uzndrede i antal ()
Telefon opkaldene er filtaget i antal ]

Kommentar

18. Tak for din deltagelse i vores spargeskema undersagelse. Du kan nu
indsende skemaet

Alle oplyzninger er anonyme &g vil blive anvendt zom erfaringzindsamling om de faglige
oplysninger i indizzggelsesrapporien.

Ulla Frostholm & Pia Wisbal

Kontaki oplyzninger: Mobil 51394224

Forrige Indzend besvarelse

Bilag 4



Eksempel pa en besvarelse i spgrgeskema undersggelsen — kommune:

e

EKSPORT fra askpeople - Besvarelser Spergeskema Kommune

2. Hvilket Kommune arbejder du i?

Wbertslund 5 3%
Ballerup 4/ 2%
Bornhalm 9 &%
Brondby 9 &%
Drager 4/ 2%
Eggdal 20] 12%
Gentofte 5 I8
Glostrup 2 1%
Gribskov 1 1%
Halsnaes 2 1%
Helsingar 23 14%
Herlew | 18%
Hillered 5 3%
Hwidovre 1 1%
Hije-Taastrup 2] 1%
Harshaolm 6 4%
Ishoj 20 1%
Rudersdal 200 12%
Radovre 5 3%
Tarnby 1 1%
Wallensbask 4 2%

Procenter er beregneti forholdtil 161 besvarelser. 2 harundladt at svare.

Bilag 5

3. Hvilken funktion arbejder dui?

Wisitationen 18| 11%
Koordenerende funktionmellem 150 9%
kommune og hospital

Udferer sygepleje-hjemmepleje 62| 38%
Udferer plejecenter 47| 28%
wndet 20| 12%

Procenter er beregneti forholdtil 162 besvarelser. 1 harundladt at svare.

Er ansat pd midletidige pladser

Afd.leder

| herley kommune

demenskonsulent

Daglig leder

Rehabiliteringsafsnit

Teamkoordinator

Vi er lige startet fremskudt visitation, jeg arbejderinden for dette.

Afdelingsleder

Koordinatori hjemmeplejen

Plejehjem

samarbejdspartnere.

Syaeplejefaglia koordinator, mitarbejdsomrade er den faglige del af ledelsen samt kontakt til hospital og andre

Assisterende daglig leder: koordinerende funktion mellem visitation og hjemmeplejen i.ft. udferende medarbejdere.

Afsnitsleder pa plejehjem

Herunder koordinerende funktion ml. kemmune og hospital

[ e e e e e e e e e e e

Koordinator pa plejecenter
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Eksempel pa en besvarelse i spgrgeskema undersggelsen — Sygehus:
EKSP{]RT fra askpeople - Besvarelser spergeskemaer sygehus

2. HvilketHospital arbejder du pd?

Gentofte Hospital 100 18%
Glostrup Hospital 100 18%
Herlev Hospital 13| 24%
Mordsjallands Hospital Hillerad Tl 13%
Mordsjeellands Hospital Frederikssund 15 ng

Procenter er beregneti forhold til 55 besvarelser. Alle deltagere har besvaret spargsmalet.
Der er svarira 3 af de 5 regionale planomrader, nemiip Nord, Midt, Syd hvilket betyder 5 ud af Region Hovedstadens 10
sygehuse.

3. Hvilken faggruppetilharer du?

Social- og sundhedsassistent 4 L"gﬁr

Sygeplejerske 51 S3%

Wwnden faggruppe o 0%

Procenter er beregneti forhold til 55 besvarelser. Alle deltagere har besvaret spergsmalet.
[Fliiea er sygepleierske og ambassaderfor detnye kommunikationssysiem

[FliArbejder | ambulatorium

[F1iklin 5pl spgs.

4. Anvender duindlzggelsesrapporterne i dit daglige arbejde?

Wa 52| B5%|

Nej =

Procenter er beregneti forhold til 55 besvarelser. Alle deltagere har besvaret spargsmalet.

5. Pdrarende oplysningeri Indlsegoelsesrapporten
Er de oplysninger du far om borgerens Parerende anvendelige i dit daglige arbejde?

1 5[ 10%
2 o 17%

3 20 3|
4 8] 15%
5 0 19w

Procenter er beregneti forholdtil 52 besvarelser. 3 har undladtat svare.

ja, hvor borfamilie.higper detil gsy,

Manaler ofte tif, som er et problem, hvis ikke patienten kan huskeflf pd sine pararende.

Hvis de overhovedet er udfyldt, 54 er det typisk meget sparsomt med oplysningsr, som man far.

hvis det er udfyldt og opdateret

alt for ofte er de ikke opdaterede

meget vekslendetit er de ikke opdateret

synes ikke altid de er udfyldt optimalt, nogen gange sletikke, men bruger det sardeles iforbindelse med udskrivelser og
plejeforlebsplaner my.

det er sjseldent at dette punkt benyttes, da vi oftest far oplysningerne fra pt. eller akutklinik.

Spec en tolkning af hvor neget hjslp borger far er svaer at lase sig til, funktionsniveau er ikke opdateret og hvis en borger
far hjggl fra privatfirma, sd er der ingen oplysningsr

Mogle gangestdr der slet ikke nogen, ellers er det nye tf numre. Men overordnet fungerer det godt.

SigEldent oplysningerne er der

FiEN BN BiEIEEEIETE

De er yderst sjeldent udfyldtfyldestgerende, derfo5rer de ikke sa anvendelige
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Spergeskema til sygehus vedr. Indlaeggelsesrapporten

1. Spergeskemaundersegelse om Indleeggelsesrapportens Side 113
faglige indhold

| denne spargeskemaundersagelse sparger vi ind til det faglige indhold | de
Indlzeggelsesrapporier | modtager fra kommunerne.

Spergeskemaet henvender =ig til alle der anvender Indlzeggelsesrapporien, i deres daglige
arbejde pa sengeafdelingame.

Wi er klar over at dl.l har en travl hverdag og at vi med vores henvendelse, er et forstyrrende
element, men vi haber at du pa trods af dette vil bruge 3-5 min til at besvarer undersagelsen.

P4 forhand tak for hjslpen

Ulla Frostholm & Pia Wisbal




Bilag 7

EEEEPEOPLE

2. Hvilket Hospital arbejder du pa? Side 213

O
O
o
o
O
O
O
O
O
O
o

Amager Hospital

Bizsbebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hogpital

Herev Ho=pital

Hvidovre Hospital

Mordsjellands Hospital Hillerad
Mordsjellands Hospital Frederkssund
Mordsjzllands Hospital Sundhedshuset Helsingar
Rigzhospitalet




3. Hvilken faggruppe tilhsrer du? Side 3M3

Social- og sundhedsassistent ()
Sygeplejerske )
Anden faggruppe )

Kommentar

Bilag 7
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| e BPEOPLE
4. Anvender du Indlzggelsesrapporterne i dit daglige Side 4113
| arbejde?
(Hvis dit svar er Nej, kan du nu indsende dette spergeskema)
Ja ]
Nej O
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5. Pararende oplysninger i Indlzggelsesrapporten Side 513
wurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Er de oplysninger du far om borgerens Parerende anvendelige i dit
daglige arbejde? O O O O D
Kommentar




6. Serviceydelser i Indl&ggelsesrapporten Side 613
Wurder nedenstaende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

i 2 3 4 5
Er de oplysninger, du f&r om borgerens kommunale Serviceydelser

forstielige? 0000

Er de oplysninger, du far om borgerens kommunale Serviceydelser

anvendelige? ':::' D ':::' 'D 'D

Kommentar

Bilag 7



1. Hjzlpemidler i indl&ggelsesrapporten Side 7113
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Er de oplyzninger du far om borgerens Hjeslpemidler forstdeige? () (0 () (0 (O

Er de oplyzninger, du far om borgerens Hjslpemidler anvendelige? () (0 () (0 (O

Kommentar

Bilag 7
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EEEEPEOPLE

8. Helbredstilstand i indl&ggelsesrapporten Side 8113
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 3
Er de oplysninger du far om borgerens Helbredstilstand forstaelige? () (O (0 (O (O

Er de oplysninger du far om borgerens Helbredstilstand anvendelige? () () () (O (O

Kommentar




9. Arsag til indlzggelse i indlzggelsesrapporten Side 9/13
WVurder nedenstiende spargsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darigst og 5 er bedst.

i 2 3 4 5
Er de beskrivelser du far om Arsag fil indls=ggelseforstaelige? (O (O (O (O O

Er de beskrivelser du far om Arsag fil indlezggelse anvendelige? () () (O (O (O

Kommentar

Bilag 7



10. Funktionsevnevurderingen i indlaggelsesrapporten Side 10M13
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 35

Er de oplysninger | far om borgerens Funktionsevnevurdering
forstaelige? Q0000
Er de oplysninger | far om borgerens Funklionsevnevurdering
anvendelige? O O O O O

Kommentar

Bilag 7



11. Generelt om indl&ggelsesrapporten Side 1113
Wurder nedenstiende spargsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1T 2 3 4 5

Kan du anvende oplysningeme i indla=ggelsesrapporten il planlzzgning
af borgerens indlz=ggelzesforlab? 0000

Kommentar

Bilag 7
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EEEEPEOPLE

12. Modtagelse af oplysninger Side 12M13
Vurder nedenstiende spergsmal pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst.

1 2 3 4 5
Modtager du efter din mening oplysningerne pa det rigtige tidspunkt i

indlz=ggelzesforabet? D 'D ':::' 'D ':::'

Kommentar




Side 1313

Et af formalene med indferelsen af elektroniske hjemmepleje-sygehus meddelser mellem
hospital og kemmune var, at anvendelse af telefon opkald vedrarende indlzeggelser og
udskrivelzer skulle mindzskes.

Hvad er din oplevelse af antal telefon opkald om ovenstiende?
Telefon opkaldene er aftaget i antal ()

Telefon opkaldene er uzndrede i antal ()
Telefon opkaldene er filtaget i antal ()

Kommentar

14. Tak for din deltagelse i vores spergeskema undersegelse. Du kan
nu indsende spargeskemaet.

Alle oplysninger r ancnyme og vil blive anvendt til erfaringsindsamling om forstaelse og
anvendelighed af de faglige oplysninger i indla=ggelsesrapporten.

Ulla Frostholm & Pia Wisbal
it-koordinatorer og masterstuderende

Farrige Indsend besvarelse

Bilag 7
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Interviewguide — kommunen

Identifikation Hvilke faggrupper anvender standarderne? Hvad er din titel?

Hvad er din funktion?

Den tekniske Igsning Hvordan er den tekniske lgsning tilgeengelig? Hvordan er standarderne at arbejde med?

(Ikke med i problemformuleringen) Er de nemt tilgeengelige?

Er det altid muligt at komme til en pc, nar det er nadven-
digt?

Er der pa nogen mader problemer med den tekniske

lasning?
Rettidighed Modtager det sundhedsfaglige personale de elek- | Hvordan er forholdet mellem PFP og USR?
troniske standarder pa rette tidspunkt i indleeggel- | Modtager | PFP pa alle borgere?
sesforlgbet, i forhold til den planlaegning, der er Hvornar modtager | dem?
nadvendig? Kan | na at fa informationen med | Jeres planleegning af

udskrivelsen/plejen?

Modtager | USR pa alle borgere?
Her er IKKE tale om kommunikationsaftalen Hvornar modtager | dem?

Kan | na at fa informationen med | Jeres planlaegning af

udskrivelsen/plejen?

Leeser |, der rapporter, | modtager?

Kvalitet i indholdet Hvordan understatter indholdet i den elektroniske | Kan | anvende informationerne i PFP?
kommunikation modtagers behov for sundheds- | sa fald hvilke?
faglig information? Kan | anvende informationerne i USR?

| sa fald hvilke?

Mangler | informationer?
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Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til Er funktionsevnevurderingerne udfyldt, nar | modtager

den sundhedsfaglige medarbejders overblik? PFP?

Kan | anvende oplysningerne fra den?

Anvender i score eller bemaerkninger - eller begge dele?

Er funktionsevnevurderingerne udfyldt, nar | modtager
USR?

Kan | anvende oplysningerne fra den?

Anvender i score eller bemaerkninger - eller begge dele?

Arbejdsgange og -processer Hvordan pavirker den elektroniske kommunikation | Taler | mindre i telefon med sygehusene i forbindelse

brugen af telefon, fax og andre artefakter? med udskrivninger nu?

Hvorfor ringer | til sygehusene, nar det sker?

Bruger | andre kommunikationsmidler?

Hvordan understgtter standarderne personalets Har | eendret Jeres organisering for at indarbejde den

arbejdsprocesser? elektroniske kommunikation?

Har | @endret Jeres arbejdsgange for at indarbejde den

elektroniske kommunikation?

Oplever |, at meddelelserne anvendes anderledes end

det er teenkt?




Interviewguide — sygehusene

Bilag 9

Identifikation

Hvilke faggrupper anvender standarderne?

Hvad er din titel?

Hvad er din funktion?

Den tekniske Igsning

(Ikke med i problemformuleringen)

Hvordan er den tekniske lgsning tilgeengelig?

Hvordan er standarderne at arbejde med?

Er de nemt tilgeengelige?

Er det altid muligt at komme til en pc, nar det er

ngdvendigt?

Er der pa nogen mader problemer med den tek-

niske lgsning?

Rettidighed

Modtager det sundhedsfaglige personale de elek-
troniske standarder pa rette tidspunkt i indlaeg-
gelsesforlgbet, i forhold til den planlzegning, der

er ngdvendig?

Her er IKKE tale om kommunikationsaftalen

Hvordan er forholdet mellem automatisk og ma-

nuelt oprettede ILR?

Hvornar modtager | typisk de opdaterede ILR?

Kan | na at fa informationen med | Jeres plan-

lzegning af plejen?

Kvalitet i indholdet

Hvordan understatter indholdet i den elektroniske
kommunikation modtagers behov for sundheds-

faglig information?

Kan | forsta informationerne i ILR — her teenkes

iseer pa oplysning om ydelser og hjaelpemidler?

Kan | anvende de manuelt indtastede informatio-

nerilLR?

| sa fald hvilke?

Hvordan bidrager funktionsevnevurderingen til

den sundhedsfaglige medarbejders overblik?

Er funktionsevnevurderingerne udfyldt, nar | mod-

tager indleeggelsesrapporterne?

Kan | anvende oplysningerne fra funktionsevne-

vurderingen?
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Anvender | score, bemaerkninger eller begge
dele?

Arbejdsgange og -processer

Hvordan pavirker den elektroniske kommunikati-

on brugen af telefon, fax og andre artefakter?

Taler | mindre i telefon med kommunerne nu?

Hvorfor ringer | til kommunerne, nar det sker?

Eller hvorfor ringer kommunerne til Jer?

Bruger | andre kommunikationsmidler?

Hvordan understoatter standarderne personalets

arbejdsprocesser?

Har | @endret Jeres organisering for at indarbejde

den elektroniske kommunikation?

Har | aendret Jeres arbejdsgange for at indarbej-

de den elektroniske kommunikation?

Oplever |, at ILR bruges anderledes, end den

oprindelige mening?




INTERVIEW KOMMUNE

INTERVIEW 2 (HP2) - 19032013

UF | Jeg vil godt starte med at spgrge, hvad er din titel og
funktion bare for at vide, hvad du laver i hverdagen.

RG | Jeg hedder Renata, og jeg arbejder som SSA
teamkoordinator i hjemmeplejen Herlev Kommune i Teamkoordinator
Team syd, ah jeg er uddannet social og Planleegger
sundhedsassistent, og jeg... min funktion er planleegger
sidder i driften. Har meget medarbejderkontakt og
disponerer. Ah planlaegger naeste dags arbejde.

UF | Yes, naeste spgrgsmal er til den tekniske lgsning. Det Der var
sparger vi til, fordi hvis ikke ikke teknikken virker, s& problemer i
kan det veere lige meget med at tale om indholdet i starten, men nu
standarderne i, men jeg ved jo at det virker, men sddan | er det blevet
generelt, er de til at arbejde med, standarderne? Jeg tilgeengeligt.
teenker bade med, at I skal lave en manuel opdatering
af indleeggelsesrapporten og det at modtage de andre Man kan finde
og finde dem og leese dem o.s.v. Er det til at have med | det, man sgger.
at ggre? Er det tilgeengeligt?

RG | Jaa altsa, jeg syntes, det er blevet mere tilgaengeligt. Vi
havde vores startvanskeligheder, og der var problemer i
starten og iseer med opdatering af den manuelle ILR,
der gik det ikke helt. Men jeg syntes det er tilgeengeligt,
jeg syntes, jeg kan finde det og komme frem til det, jeg
sgger, ja.

UF | Og sadan rent praktisk med materiel, kan 1 altid, ogsa
medarbejderne, komme i naerheden af teknikken, nar | Som det er nu,
skal bruge den? Har | computere nok, beerbare enheder, | er der ingen
handholdte enheder, og hvad | ellers bruger? problemer med

RG | Altsa det personale som som har med hardwaredelen,
sygehusstandarderne at ggre ja, vi kan godt komme til men der
det — altsa jeg har ikke staet i situationer, hvor jeg ikke | kommer nogle
har kunne komme til det det har jeg ikke.. ahh vi har udfordringer
udfordringer pa leengere sigt, der ger at vores hjaelpere
skal seettes op til selv at kunne kigge pa nogle ting,
men det er sddan nogle udfordringer, vi selv har. Vi
laver nogle arbejdsomrokeringer og sddan noget, men
e, det er saddan en lille ting, som kommer.

UF | Ja s& de store tekniske problemer ser du ikke Det er i Teknikken er
hvert tilfeelde ikke dem der begreenser jeres brug af det | ikke

RG | Nej sadan oplever jeg det ikke(.) Nej begraensende

UF | Fint nok.

Det neeste jeg vil snakke med dig om er, hvornar |
modtager noget fra sygehuset, og og i hvilken
sammenhaeng og sa videre.

I modtager jo to forskellige typer, i modtager PFP og
USR, og jeg vil godt starte med PFP.

Ahh modtager | den pa alle de borgere, | har indlagt?
Oplever du — nu skal du selvfaglgelig ikke veere 100%

Det er ikke alle
borgere, der
modtages PFP
pa.

Men det er
blevet bedre

a
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preecis bare saddan din oplevelse - ger | det, eller gor |
det ikke?

RG

Nej det oplever jeg ikke, at vi gar, der er nogle borgere,
hvor vi ikke modtager dem pa.

UF

Ja

RG

Ahh det er blevet bedre, jeg oplever, det er blevet
bedre. Altsa i starten altsa vi ventede lzenge pa at
modtage de der PFP, og men det er blevet bedre, vi ser
((far)) flere end vi har gjort.

UF

Er der borgere, hvor | modtager flere?

RG

P& samme borger mener du? Jeeg skal lige (.) jo jeg har
set det, men teenker du pa fejlmaessigt, hvor det
kommer igen og igen

Nej ikke fejlmeessigt, jeg taenker pa, hvis de aendrer
deres planer, hvis de nu har lavet et behandlingsforigb
og har aftalt en afslutning

RG

Naa pa den made

Og sa finder de ud af, det ikke gar, sa de udskyder og
sender en opdateret PFP

RG

Mmmmmem dem ser jeg ikke s& mange af Nej

Hun ser ikke
mange PFP, der
kommer
gentagne gange
hos en borger

UF

OK gmm har du sa en oplevelse af, hvornar I modtager
dem forlgbsmeessigt. Modtager | dem, sa | kan bruge
dem til noget, teenker jeg, | jeres planlaeegning? For PFP
skal jo forteelle jer noget om, hvornar kan vi forvente at
modtage denne her borger igen.

RG

Ja ja jo jeg syntes altsd, jeg syntes altsd, jeg ser faktisk
at e i forhold til, at der star forventet udskrivningsdato i
PFP, at det er forventet og sa noget og det skal man jo
s, sa leenge man ikke har fiet USR, men jeg syntes
godt jeg kan bruge den, det syntes jeg

Kan bruge PFP i
planleegningen

UF

OK og nu naevnte du USR, far | den pa alle borgere?

RG

Vi far den med ikke ud fra tiderne, vi kan godt risikere,
at vi far den ¥ dggn efter at borgeren er faktisk er
kommet hjem. Altsa efter borgeren er kommet hjem til
eget hjem sa kan vi fa den %2 -1 dgn. efter, eller hvad
det nu kan veere.

UF

Og kan | sa bruge den, ja det er jo et dumt spgrgsmal,
det kan i jo selvfglgelig ikke et ¥2 dggn efter i
planleegningen for men (.)

RG

Nej det kan vi ikke — men man kan sé sige vi bruger PFP
ahh og vi sidder da og nu har vi lige haft et eksempel,
hvor der var en eegtefeelle i hjemmet, hvor USR ((U-
ADV)) faktisk fgrst kom dagen efter, men vi vidste at
borgeren var udskrevet, fordi vi kom i hjemmet i
forvejen — men der er det at man godt kan blive en lille
smule nervgs ik!

UF

Ja

Er det USR eller
Uadv?

?? kommer ikke
til tiden. Der kan
ga Y2 - 1% dagn
for den
modtages

UF

Laeser | alle de beskeder, | far — alle de meddelelser |
far, planerne PFP og USR?

RG

Ja jeg leeser dem, jeg leeser dem pa alle borgerne, det
ger jeg ja

Leeser alle
meddelelser,
selv om hun
maske ikke skal

b
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Der er nogle borger, hvor jeg ikke skal ggre sa meget,
hvor det ikke lige er mig, men jeg leeser dem og kigger
ogsa pa dem, der er ogsd kommet mere tekst pa. Jeg

kigger og leeser dem, det ggr jeg.

handle

UF Ja Har du indtryk af, hvordan det er med de andre, som | Andre laeser
ogsa har Jeres arbejdsgange, ogsa skal holde sig dem maske
orienteret pa dem, om de lseser dem?

RG | Altsa det ved jeg ikke, det tror jeg, jo det gar de.

UF | Jeg er bare lidt nysgerrighed

RG | Ja Selvfglgelig

UF | Ahh nar | s& far PFP, kan | s& bruge det, indholdet altsd | Indholdet i
det, de leegger i den (skriver), det kan | godt bruge til tekstfelterne i
noget, det var det du sagde, hvad er det for ting, | kan PFP bruges til
bruge i den? dels

RG |Jaja, men jeg syntes jo det er, nar de har beskrevet en
borgerens fysiske funktionsniveau for eksempel, det er
forveerret og saddan nogle ting, det syntes jeg er rart at
vide i s&dan er PFP. Ahh det beskriver det de kan
skrive, at en borger der har veeret indlagt eller hvad
...med en hofte eller noget andet, der har tilredt sig en
lungebeteendelse under forlgbet, s& man ved det , det
er sddan nogle ting som er rare at vide

UF | Er det er sadan et tekstfelt hvor du siger at de begynder
at skrive mere

RG | Ja der syntes jeg de skriver mere

UF | USR, kan I bruge noget af det, der star i den sa? Indholdet i USR
Indholdsmeessigt? kan ikke rigtig

RG | PAUSE Det er ikke saerlig meget, altsa det er PFP bruges
inverttilfaelde, jeg kigger mest pa, jeg syntes ((det er
den)) jeg kan bruge mest ja

UF | Du neevner det der med funktionsvurderingen (( i PFP)) | Funktionsevne-
er det Funktionsevnevurderingen, skemaet der er vurderingen i
udfyldt? PFP er ikke altid

RG | Ikke altid nej, men de er ogsa udfyldt, men det er ikke udfyldt og nogle
altid de er 100% udfyldt. Det er lidt forskelligt, hvem gange
det er (pa) mangelfuldt

UF | Hvad med ((funktionsevnevurderingen)) i USR er den FEV er ikke altid
udfyldt der? udfyldt i USR

RG | Det er ogsa lidt forskelligt

UF | Kan I bruge de oplysninger, der ligger i tekstfeltet i
Funktionsevnevurderingen? Det er

RG | Ja det kan vi godt bemaerknings-

UF | Er det score eller bemaerkninger eller begge dele felterne i FEV,

RG | Altsd jeg kigger mest p& bemaerkningerne, det er ikke der kan bruges.
s& meget scoren, det er bemaerkningerne Og de bliver

UF | Det er dem | kan bruge til (.) brugt

RG | Det er det, jeg syntes, som jeg far mest ud af. Det jeg
kan bruge til noget, jeg kan danne mig et indtryk af,
hvor borgeren er nu i forhold til det forlgb, der har
veeret pa hospitalet.

UF | kender jo ofte borgeren i forvejen

C
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RG | Det er jo ogsa det, jeg ggr mange gange i forhold til
dem, der er i hjemmehjeelpsgruppen.

UF | Ahhmm sé& er det noget ift nu, hvor | er kommet i gang | Der tales ikke
med den nye kommunikation — taler | stadig meget i lige sa meget i
telefon med sygehusene? telefon med

RG | Ja det ggr vi. sygehusene som

Uf Taler | mindre med dem end tidligere? for

RG | Det tror jeg, men jeg talte ikke s& meget med dem far.

Det var sygeplejen, men vi havde tit opkald i
hjemmeplejen ogsd omkring udskrivninger sent pa
dagen torsdag og fredag, dem har jeg ikke, jeg far dem
ikke mere. Nej det gar jeg ikke.

UF Der er heller ikke situationer, hvor | syntes, | har behov | Kun enkelte
for at ringe til sygehuset, hvis | ikke har faet de gange har der
oplysninger, | har brug for? veeret behov for

RG | Altsa jeg har ikke, jeg har haft en enkelt, jeg har staet at ringe til
med, hvor jeg har haft behov for at ringe til sygehuset sygehuset
omkring en borger med sonde, men det var noget i
forhold til den opdaterede ILR, sa der har jeg staet i en
enkelt situation, men eller s& har jeg ikke staet i det.

Nej

UF | Nej OK. Heller ikke anden form for kommunikation (.)I Farst i perioden
bruger det her? ringede de mere

RG | Vi bruger det her, ja det ger vi. Lige i starten ringede vi, | for at veere sikre
nar vi kunne se, at der var noget usikkerhed omkring
det, men jeg syntes, det fungere, jeg har ikke den
usikkerhed s& meget overhovedet altsa

UF | Da I skulle i gang med det her, var | da ngdt til at Ingen andret
aendre pa Jeres organisering eller justere pa organisering kun
arbejdsgange, eller hvordan var det at skulle til at tage | eendrede
de her/denne kommunikationsform i brug og sikre sig, arbejdsgange
at det kgrte ordentligt?

RG | Man kan sige, vi har ikke aendret pa vores organisering,
men selvfalgelig har vi @endret pa nogle arbejdsgange.

Det har vi i forhold til at tjekke altsa tidspunkter pa
dagnet, der har vi eendret nogle arbejdsgange for, at
det skal overholdes ik! (.) Ja

UF | Det sidste er egentlig, om | oplever, at denne her made
at kommunikere pa bliver den brugt, som den var Lidt sveevende,
teenkt, eller bliver den brugt anderledes end(.)oplever | | om felterne
nogle gange, at man lige far lyst til at bruge den lidt bruges
anderledes, end den egentlig var (.) Skriver | noget anderledes end
andet i et felt end der, hvor det hgrer til. "Jeg ved ikke, | teenkt
hvor jeg eller skal komme af med mine oplysninger".

Eller noget i den retning?
RG | Ahh Neej, det syntes jeg ikke jeg oplever, jeg syntes de

felter og de ting der er (.)alts& der har veeret noget
omkring noget medicin pa et tidspunkt, men det er jo sa
ogsa noget, der er blevet kigget pa og sadan noget ik?
Der har veeret nogle frustrationer omkring det ahh (.)
0g noget om sondeernaering, men det er noget, der

d
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sadan kommer, men ellers s& syntes jeg, at jeg syntes
det er et godt arbejdsredskab, jeg kan godt lide at
arbejde med det. Jeg foler ikke det er besveerligt eller
jeg ikke ved — men jeg er heller ikke sadan bange for at
bruge det og sadan noget, det er jeg ikke.

UF

Vi talte far om telefoner og sddan noget, jeg kommer til
at teenke pa, far | nogen sinde saddan papirform
epikriser og saddan?

RG

Nej, og jeg kan jo leese fra besgg af sygeplejerskerne
f.eks hos terminale borgere, at der er heller ikke noget
pa papir.... Men det skal der jo heller ikke veere mere.

UF

De er frustrerede, er det fordi de ikke far de
oplysninger, de skal bruge?

RG

Det er fordi, de forventer maske stadig, at de har
epikriser med hjem, nar de bliver udskrevet og sadan
noget der

De kan jo se det i PFP og USR, sa det kan jeg ikke helt
forstd, men en del gar pa medicinen.

Der modtages
ikke noget i
papirform

UF

Tak til dig
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