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Hvad er det ‘'naere sundhedsvaesen’?
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Hvad er der fokus pa?

Fra kommissoriet:

 Udvalgets forslag skal understatte, at behandlingen af patientgrupper med
forlgb pa tvaers af sektorer sker sammenhaengende, borgernaert,
omkostningseffektivt og er af hgj kvalitet. Herunder saerligt for fglgende
patientgrupper:
« /ldre medicinske patienter
« Patienter med kroniske sygdomme
« Patienter med psykiske lidelser, herunder dobbeltbelastede

* Det belyses, hvordan der eksempelvis kan sikres anvendelse af laegefaglige
kompetencer samt deling af information og viden pa tveers af sektorer

* En fortsat styrkelse af datagrundlaget og kobling af data skal understatte et
mere sammenhangende sundhedsvaesen.



DIGITAL ‘
UNDERSTOTTELSE
AF TVZERGAENDE

Relationel koordinering | iomrleee

SAMMENFATTENDE RAPPORT 2016

» "Relationel koordinering kan i en sundhedsmaessig
kontekst ses som et eksempel pa en konkret metode til
at indfare et teettere samarbejde pa tveers af
organisatoriske greenser.”

* Det feelles fundament for dette samarbejde skabes |
denne sammenhazeng ved etableringen af: ...
 Feelles mal koordinering

* Feelles viden
* Gensidig respekt

ladeise af et effektivt samarbejde
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) Folles mal

Foelles viden



Hvordan it-understatter vi ‘Feelles mal’?

* Rehabiliterende mal

Genoptr.aen I ngosmal Der mangler en ‘generisk
* Behandlingsmal model’ for mal ®
 Forebyggelsesmal
* Kort- og langsigtede mal
* SMART'e mal Jeg tror, det kan lade sig
¢ gore ©




Malscetningsteort:

« Det fremmer menneskers motivation og aktiv deltagelse, at der arbejdes med mange
elmal, hvor deres ydeevne gradvist @ges frem mod de overordnede mal for fremtiden.

Hyoraan reunder st lier vi Faenes rdi

Rehabllitering til patienter med multipel sklerose:

Komplekse forlab med mangeartede
problemstillinger og flere aktgrer, stiller store
krav til dialog og samarbejde og med
inddragelse af patienten og de naermeste.
Patientens egne mal og motivation er
styrende for, hvordan indsatsen
tilrettelaegges, og de professionelle arbejder
sammen i teams og sammen med patienten
om at opna disse mal.

Apopleksipatienter:

Sygeplejerskerne udtrykker, at deres vigtigste opgave er at
hjeelpe patienter frem til de overordnede mal med afsaet i

de mange delmal, hvor de kan se nogle succes oplevelser

Erfaringer med psykiatrisk rehabilitering:

Patient og pargrende fgler sig som aktive
medspillere, hvis viden vaerdseettes og bruges
aktivt

Et teet tveerfagligt og tveersektorielt

samarbejde er et "must” hvis psykiatrisk

rehabilitering skal lykkes

Neurorehabilliteringscenter:
 "Tidligere blev der udarbejdet monofaglige mal, som blev tvaerfagligt koordineret. Nu tages der udgangspunkt i et

tveerfagligt mal, hvor hver faggruppe far mulighed for at bidrage med deres monofaglige kompetencer i forhold til

opfyldelse af patientens mal”

"Patienten udtrykker hvad han gerne vil. Et af hans mal kan eksempelvis veere, at han igen kan kare pa sin havetraktor.
Sa finder jeg ud af, hvad jeg som fysioterapeut kan byde ind med, for at vi sammen nar det mal”




Hvordan it-understotter vi ‘Feelles mal’?
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Mal og taerskelvaerdier pa indikatorer

1RrOD

Livstruende

Malte vardier
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‘Kerneopgaven’ i det neere sundhedsvaesen

Diagnose(r)

Instruér patient:
Indikatorer der skal
observeres
Teerskelveerdier og mal
Handlemuligheder

|dentificer
helbredstilstand
vha. indikatorer

Andre
observationer

Beslut og igangseet
indsatser, behandlinger,
iInterventioner, treening

Laboratone

Patient:
Monitorerer lgbende
helbredstilstanden (via indikatorer)
Udfarer indsatser
Agerer pa indikatorer, der
overskrider taerskelveerdier
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EKSEMPEL PA SELVBEHANDLINGSPLAN

SJ]ELLAND - ¥
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ZONE | (&A1)

TILSTAND

FORSLAG TIL HANDLING

MEDICIN

<10

Pavirket
som jeg
plejer

Dagene varierer, hoste,
andengd ved lettere fysisk
anstrengelse.

Kan udfgre praktiske opgaver,
f.eks. stgvsugning og g2 pa
trapper.

De fleste dage er gode.

Rygestop

Arlig influenzavaccine

Vaccination mod lungebetzendelse hvert 5. ar

Ga en tur dagligt, deltage i netvarksgruppen og lungekor.
Jeg laver min daglige trasning.

Jeg taler med min l==ge om at komme pa KOL-kursus.

Hvis jeg har lyst, gir jeg pa hjemmesiden www.helbredsprofilen.dk.
MEler CAT, hvis jeg har en fornemmelse af at vaere pi vej i forvaerring.

Tag medicinen som laagen har
ordineret.

Tag behovsmedicin ved behov.
Vurder om &ndengden aftager efter
inhalation af medicin.

10-20

Mere
pavirket
end jeg
plejer

Hoster mere, slim de fleste
dage, foretager huslige
aktiviteter langsommere, tager
pauser undervejs

Mere trast og lavt energiniveau.
Nar ikke s meget som jeg
plejer.

Andengd ved fysisk aktivitet.

Jeg fortszetter med mine aktiviteter og traening, men l=gger nogle pauser ind.
Bruger flgjtemund ved aktivitet.

Bruger pepflajten og den kontrollerede hosteteknik x 3 dagligt.

Hvis der hostes noget op, sa hold gje med farven. Hvis slimen skifter farve til grenlig,
kontakt da egen lege.

Drikker rigeligt.

Opmzerksom p2 at fa daskket energibehov og spis gerne ekstra protein.

Maler CAT hver 3. dag.

Kontakt hjemmeplejen, hvis jeg er forvarret i mere end 2 dage.

Tag behovsmedicin 1 inhalation max 8-
12 gange.

Sikre at inhalationerne tages korrekt.
Vurder om medicinen hj=lper pd
vejrirazkningen, brug traeningsflgjten.
Vurder om andengden aftager efter
inhalation af medicin.

Kontakt egen la=ge mhp. at starte
prednisolon-behandling hjermme.

=20

Meget
mere
pavirket
end jeg
plejer

Tydelig forveerring i forhold til
vanlige symptomer og formaen.
@get hoste, slim, meget mere
dndengd.

Lungesymptomer forstyrrer
nattesgvnen.

Andengd ved tale eller hvile.
angst for andengd, oplevelse af
manglende kontrol

Vejrtraekningsgvelser, flgjtemund
Bruger pepflgjten og den kontrollerede hosteteknik x 4 dagligt.
Drikke rigeligt (21). @ge protein og energiindtaget.

Leegger pauser ind i mine aktiviteter. Bruge afslapningsgvelser og finde hvilestillinger.

Lave udspzending/smidighedsgvelser for brystkassen.

Det er vigtigt at jeg kommer ud af sengen — sidder i en stol, gar en lille tur.
Kontakt hjemmesygeplejerske.

Forebyg yderligere forvaerring - kontakt egen la=ge ved f@rst kommende lejlighed.
Ved feber gges vaskeindtag.

Hvis mit slim sendrer farve til gulligt eller grgnligt, kontakter jeg la=gen.

MEler CAT dagligt.

Blafarvning af l==ber og negle i
mere end 5 min eller min
bevidsthed er pavirket.

Ring 1-1-2.

Tag inhalationsmedicin som i gul felt.
Vent 15 min mellem hver inhalation.
Tag ikke flere inhalationer, hvis du far
hjertebanken eller ryster meget pa
hznderne.

Hvis du har antibiotika hjemme skal du
opstarte dette, hvis din slim er gul eller
gran.

Ved spergsmal kontakt, kontakt den der har hjulpet dig med at lave planen: Marianne Neerup, telefon: 56 51 48 60
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Telecare Nord

‘Assisteret selvmestring’
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Gul klokke -
Skaerpet opmaerksomhed

Gron klokke
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Antibiotika siden - Nej
cidste maling? -
Var antibiotika pga -
forveerring i KOL? -
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Mere andened, - ~Ja
hoste eller slim? -
Mere slim? rla
Slim skiftet farve? Nej
Flejer slim at skifte - Ja
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Far nu antibiotika
paa forvaerring?

F=rre symptomer
efter antibiotika?
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Monsenso Igsningen
til borgere med mentale problemer

Self-assessment
and monitoring

/—\

9)
9)

INDIVIDUAL Visualisation

and feedback

>

>

.

ﬁnvender:
>

Overordnet mental tilstand (‘'mood’)
Selv monitorering (fx stress, bekymring,
alkohol forbrug)
Automatisk opsamlet informationer fra
udstyr (fx Sgvn mgnstre, accelerometer
og skridtmaler)

Insight through Support
aggregated data and feedback
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CAREGIVER

.

Overview and
patient data

=R
“— CARE
Configuration ~ PROVIDER

and feedback

Bipolar disorder
Depression
Schizophrenia

ADHD
Postpartum depression
Eating disorders
Addictions

Borderline personality disorder

~

J
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‘Kerneopaaven’ | det naere sundhedsvaesen

Flere
Diagnose(r Leeger

m |dentifice., Beslut og igangseet
helbredstilstand indsatser, behandlinger,
Laborato”e vha. indikatorer

iInterventioner, treening
test
observationer

Instruér patient:
Indikatorer der skal Pargrende
observeres SOSU ass

Taerskelveerdier ~~ ~3L Sygeplejersker
Handlemulic Terapeuter

Monitorerer lvuenu

helbredstilstanden (via indikatorer)
Udfarer indsatser

Feelles viden for alle Agerer.pa indikatorer, d.er

Aktarer overskrider taerskelveerdier
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Feelles viden

(hvad er det, vi skal putte i lagkagen?)

Tilstande:
» Diagnoser og indikatorer (alle)

Besluttede indsatser

« Behandlinger, interventioner, traening,...

Seet indikatorer
» der skal observeres
o Teerskelveerdier
« Mal pa indikatorer

Handlemuligheder
Hvordan gar det med indsatser
Observer indikatorer

12. oktober 2016

Handlinger (som afviger fra indsatser)

XSC - Cross Sector Consulting

Feelles viden for alle

aktarer

Bare rolig det er ikke alt...

Vi

data: Hvem, hvornar, hvilket

"

~

skal ogsa vide noget ‘'om’

setup, etc.
Og
Mal, aktgrer, aftaler, etc.

/
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Hvis vi ikke gor noget...

Feelles Sprog Il i kommunerne

R Visitatorer udreder

< N funktionsnedseaettelser vha.
f

FSIII Funktionsevnetilstande
~ — fx G4, lgfte og beere, vaske sig, ...

/‘

Problemer med synssans
Problemer med hgrelse
Problemer med fadeindtag
Problemer med mobilitet og bevaegelse
Problemer med vandladning

Problemer med urininkontinens
Problemer med affgringsinkontinens

\_ Problemer med hukommelse

Sygeplejersker
udreder FSII|
helbredstilstande;

Tidlig opsporingsveerktajer
| kommunerne er bl.a.:
«  MMSE

TIDLIG OPSPORING AF
SYGDOMSTEGN HOS £LDRe
MEDICINSKE PATIENTER ° RSS

Varktojer til hverdags-
observationsr

DSAM -
klinisk
vejledning
2012

Praktiserende laeger foretager hjemmebesag

Besggsgulde med eksempler pa spargsmal til hverdagen

Samtalen kan fx indledes med: "Er der noget saerligt, du synes, vi skal tale om i dag?”
Hvilken hjzelp far du fra professionelle eller privat netvaerk? Far du hjeelp til trans-
port, indkeb m.m.?

Hvilke interesser har du? Kontakt med andre, familie, venner, naboer?
Hvordan er den fysiske funktion | dagligdagen? Har du brug for hjaelp? Hvilken?
Kan du ga %2-1 time udenders i darligt vejr eller ga til 2. sal?

Helbred
Kan du se? (Er brillerne 0k.?)
Kan du here? (Er hereapparat intakt og anvendes?)
Kan du tygge?
Kan du gd? (Rejse-saette-sig-test og spergsmal til funktion)
Vandladning/ kontinens?

Mental status
Hvordan synes du, det gar med din hukommelse?
Holder du hovedet | gang med fx kortspil, krydsord eller diskussioner med andre?

Vurder den kognitive funktion fx med de 5 D'er
(se kapitlet “Den sarbare hjerne” side 38).

Funktionstest, fx
MMSE
Rejse-satte-sig-test (RSS)

XSC - Cross >ector consuiung

Klinisk vejledning for almen praksn's)

Den zldre patient

17



De samme informationer registreres
flere steder om det samme individ

N
]

Kommune
RSS
Vitale veerdier

N
]

Praktiserende
laege
RSS
Vitale veerdier

~

N
]

Borgerens egen
sundheds app
Vitale veerdier

~

~

N
]

Telemedicinsk
opsamlingspunkt
RSS
Vitale veerdier

N
]

Lungeafdeling pa
sygehus
RSS
Vitale veerdier

~

~



Hvordan skal vi deles om

informationerne?
4 )
e Medcom? Det er faktisk ikke s&
vigtigt — der er noget
o KIH? som er meget
vigtigere!!l

 Sundhedsjournalen? J
 Sundhedsplatformen? %

* Det Feelles diagnosekort?

* Feelles kommunalt og regionalt telemedicinsk opsamlingspunkt?



Fra TeleCare Nords
afslutningsrapport 2015

 Den manglende integration til fagsystemerne har
uden tvivl pavirket styrken i det tveersektorielle
samarbejde, og fremhaeves af bade almen praksis,
kommuner og sygehuse som afgarende, hvis
samarbejde om og med patienten skal tilrettelaegges

optimalt.

TeleCare
Nord

20
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Hvilke type af integration?

Fra Leegeforeningens 'Vision for sundhedsvaesenet 20715

nformation skal vaere forstaelig, segmenteret og ikke pa
atin.

Patientdata skal veere let tilgaengelige, sa den
sundhedsprofessionelle er velforberedt til madet.

Data og pravesvar skal (gen)bruges i sundhedsvaesenet |
angt hgjere grad end tilfeeldet er i dag.

Der skal investeres langt mere i teknologi, der
understgtter sammenhaeng, giver beslutningsstatte og
sikrer hurtig og relevant information
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Det vigtigste er, at vi far ‘opmaerket’ alt
klinisk indhold

* Der skal laves en (dynamisk) national informationsmodel

* Der skal udveaelges relevante koder fra (internationale)
lassifikations- og terminologisystemer

Er det en
umulig opgave?




_'g _~_=—
e n " £ .:
=
. =3 = SE
r.4 februar2016 pane = =
= ]
_— il = —_—
SF = ==
A3 =
e = [t
T ——
el _— - Tt —
= Py e
e SR
~—y == e gl
= S l== L] == =—— ==
F =8 — C=—— e
= goaie, B i [
o — 0 Tt =
== =S ==
- A S0
== =

’f
i ¢ Gok

e === =y = |
= = = = e
== e
e —" =
T
Za—— -
T
=
=
= =
— =

12. oktober 2016 XSC - Cross Sector Consulting 23




Lad os traekke\
| arbejdstgjet

Det er nu, der skal smedes!!! og se at

komme i gang
©
* Det er lige nu, at vi er i gang med at opbygge it-understgttelsen
af det sammenhangende sundhedsvaesen

* Vi skal ikke opmaerke ALT klinisk information

* Vi skal kode, det der er relevant at dele

» Modellering og kodning kan vokse ‘organisk’ -

------------------

Den danske profilering
understgtter kodning

HL7 Implementation Guide for CDA Release 2.0
Questionnaire Form Definition Document
(Danish profile - DK QFDD)

<code cx g & B fiy "CONTINUA-QRGANIZER-OID"™ "Cuesations related fitness"/> Draft

Release 1.0
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Hvordan it-understatter vi det naere
sundhedsvaesen?

e Generisk model for mal

* Feelles viden baseret pa
« Dynamisk national informationsmodel

« Udveelg relevante koder fra (internationale) klassifikations- og
terminologisystemer

e Fxlles klassifikationsservice

« Opgrader national infrastruktur til at understgtte
informationsmodellen

» Standardiser pa snitflader — IKKE systemer
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