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Baggrund og formal

Med aftalen om kommunernes gkonomi for 2014 er det aftalt at gennemfgre en analyse af fordelene
ved at koble data fra de kommunale EOJ-systemer (elektronisk omsorgsjournal) med sygehusenes
journaldata pa sundhedsjournalen, sundhed.dk.

Baggrunden for analysen er bl.a. et gnske om at skabe mere gennemsigtighed for borgerne
omkring deres behandlingsforlgb.

Resultaterne fra analysen indgar i et samlet beslutningsgrundlag for kommunernes tilslutning til
sundhedsjournalen.

Analysen har haft et seerligt fokus pa at undersgge:

Hvilke malgrupper, som anvender EOJ data
Fordele og anvendelsessituationer for borgere, pargrende og kommunale medarbejdere
Forudseetninger og barrierer ved at udstille EOJ-data

Hvilke EOJ-data som tilgas mest hyppigt og giver starst veerdi at sammenstille med sygehusdata
pa sundhedsjournalen
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Analysens indhold




Analysens indhold og metode

* Der er indhentet erfaringsdata fra fire kommuner, hhv. Fredericia, Haderslev, Odense og Aarhus
Kommuner. En overvejende del af erfaringsdata er indhentet fra Fredericia Kommune.

* Kvantitativ dataindsamling (statistik vedrgrende anvendelse af online lgsning)
- Kvalitative, semistrukturerede interview med 16 medarbejdere, tre borgere og tre pargrende.

* Herudover er der gennemfart interview med Kraeftens Bekeempelse, Aldre sagen og Diabetes
Foreningen, for at afdeekke andre erfaringer.






Malgrupper
Hvad har analysen vist?

« De primeere malgrupper for online EOJ-adgang er:

- Pargrende til borgere med kognitiv funktionsnedseettelse
* Borgere med fysisk funktionsnedseettelse og/eller sygdom

Erfaringer fra Fredericia Kommune

FREDERICIA
KOMMUNE

Tilmeldte til online EOJ adgang 25%
Antal som har brugt online adgang i perioden 2
Malgruppernes anvendelse i % 8 %
Antal gange online adgangen bruges om ugen pr. 0,5
malgruppe

75%

24

24 %



Ny indsigt via brugerdrevet tilgang

Vi har spurgt borgere og pargrende om oplevelser og behov ...

Pargrende — "Birgitte”

Datter til dement mor,
som bor i plejebolig

Bruger online EOJ-adgang
til at folge med og til at
kommunikere med
personale. Handler pa
oplysninger, fx henter
medicin

Pargrende — "Naja”

» Datter til mor som bor i
plejebolig efter blodprop

* Bruger online EOJ-
adgang til at fglge med
og til at forberede besgg
med sin mor

/1

Pargrende — "Thomas”

Har dement svigerfar pa
plejebolig

Bruger online EOJ-
adgang til at fglge med
og handler pa
oplysninger, fx kontakter
leege



Ny indsigt via brugerdrevet tilgang
Vi har spurgt borgere og pargrende om oplevelser og behov ... /2
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Borger — ’Bent”

Kgrestolsbruger og har
borgerstyret personlig
assistance

Aktiv hverdag med mange
aftaler

Bruger iseer online EOJ-
adgang til kalender og
planleegning

Borger — Viola”

Fartidspensionist med kronisk
ryglidelse. Har veeret i
behandling for lungekraeft og
modtager rehabilitering fra
kommunen

Har oplevet, at information i
online adgangen har veeret
forkert. Er glad for at kunne
kontrollere/falge op pa
oplysninger i EQJ, sa hun er
sikker pa at data er korrekte

Borger — ”"Gert”

Har kronisk
leversygdom. Modtager
hjeelp fra kommunen til
bl.a. medicinhandtering
og praktisk hjeelp
Bruger online EOJ-
adgang i sammenheaeng
med sundhed.dk



De vigtigste fordele ved online EOJ-adgang
Hvad har analysen vist?

”Det dejligt at kunne
forberede besgget hos
min mor og ordne det

» Abenhed praktiske pa forhand
 Folge med i forlgb og handle pé situation .
« Skaber tillid til kommunen

¢ Samarbejde
- Pargrende kan bedre stgtte op om borgeren og blive aktiv medspiller i borgerens forlgb

* Fleksibilitet
« Borgere og pargrende kan fglge med nar som helst og hvor som helst
« Borgere og pargrende ringer i mindre omfang til kommunen eller anmoder om et fysisk made

”0Og det er nemmere at

forholde sig til det, som er
”Jeg kan ikke spgrge skrevet, i stedet for maske at "Det er en made at fglge med i
min mor om, hvad der fa fat pA medarbejdere, som mors liv. Og jeg kan jo falge med
er sket, men med ikke ngdvendigvis ved s& hele tiden - ogsa nar jeg besgger

online adgangen kan meget om min mor.” bgrnebgrn i Aarhus.”
jeg alligevel fglge lidt
med.”




Forudsaetninger
Der er en reekke praktiske, arbejdsmaessige forhold kommunen skal tage stilling til

* Nye dokumentationsopgave. Det vil ofte kraeve en ny skriftlighed af isaer social- og
sundhedsassistenter og hjeelpere.

« Kommunerne skal gennemfgre en forventningsafstemning med borgere og pargrende. Det kunne fx
veere om, hvornar man far svar, hvad man ger hvis man ikke synes, at data i online adgangen er
korrekte mv. Kommunerne kan potentielt f4 en reekke meropgaver, hvis de ikke tager stilling til
serviceniveau og kommunikerer dette til borgere og pargrende.

- Tage stilling til ”fuld abenhed” eller "differentieret adgang”. De involverede kommuner anbefaler
den fulde abenhed, men der kan vaere situationer, hvor man som fagperson vurderer, at det ikke er
hensigtsmaessigt, at al information er tilgeengelig. Det drejer sig iseer om abenhed over for pargrende,
som har faet adgang af en borger.

"Nar jeg som borger kommunikerer

digitalt, ved jeg ikke om mine ”Rehabiliteringen var god, men der stod
beskeder bliver modtaget af de nogle ting i systemet, som ikke var rigtige,
rigtige personer ... Der mangler og der var nogle formuleringer, som jeg ikke

noget feed-back mekanisme, om kunne lide ... jeg fglte mig som en
beskeden er modtaget og hvem der hypokonder ... ”
har modtaget den.”




Hvilke data?

Hvilke data vil skabe stgrst veerdi at udstille pa sundhedsjournalen?

e Journal, herunder diagnoser

» Besgg/private aftaler via
kalender

* Forlgbsplaner - muligvis som
del af journal sa alt indgar i
korrespondancen

* Medicinoplysninger
+ Stamdata

OG online adgang giver veerdi ift.

samarbejde mellem pargrende
og de kommunale medarbejdere
DETTE SKER via mulighed for
kommunikation (og ikke bare
opslag) — fx vha. en digital
kontaktbog.
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Udbredelsen sker ikke af sig selv
Indsatser for at sikre gget anvendelse af EOJ-data

« Kommunen skal tage stilling til henvendelseskanaler og incitamenter: Kommunen bgr betragte
online adgangen som en henvendelseskanal pa linje med telefon, fysisk mgde eller kommunens
hjemmeside. Hvis kommunen gnsker at flytte borgere og pargrende over pa online adgangen, bar
kommunen overveje om der er andre kanaler, som skal nedprioriteres.

« Medarbejderne skal veere klaedt pa: Det er ikke kun i visitationen, at de kommunale medarbejdere
skal kende til tilbuddet, men ogsa i hjemmeplejen og ude pa institutionerne. Nytteveerdien kommer
forst, nar medarbejderne kender online adgangen og kan gd i dialog med borgeren om muligheder og
forventningsafstemning.

- Lokale ledere skal prioritere den digitale kommunikation med borgere og pargrende: Det er
vigtigt, at de lokale ledere prioriterer anvendelse af online EQOJ-adgang og fglger op pa medarbejdernes
brug og vidensniveau.

* Der kan etableres en landsdeekkende support: En landsdeekkende support vil betyde, at det ikke er
alle kommuner, som skal bruge tid pa "teknisk support” af brugerne, hvilket kan veere en tidskraevende
opgave og en barriere for at prioritere online EOJ-adgang. Det giver mening for de kommunale
medarbejdere at handtere “faglig relateret support”, fx hvis en borger ikke har faet svar pa en
haendelse eller hvis en pargrende ikke mener, at det som star i journalen er korrekt.
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