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Sammendrag

Dette dokumentet oppsummerer arbeidet innenfor informagonsstruktur som fyrtarnskommunene Trondheim, Sel,
Kongsvinger/Eidskog, Sandefjord og Stavanger har gjennomfart i forprosjektene innenfor Sosial- og hel sedirektoratets
satsning pa e-helse innen kommunehel setjenesten. Med informasjonsstruktur forstiesi denne sammenheng beskrivelse av
akterer, samhandlingsaktiviteter aktgrene i mellom og informasjonselementer som utveksles mellom akterenei

samhandlingsaktivitetene.

Arbeid med informasjonsstruktur i de ulike fyrtarnsprosjektene har hatt ulike fokus som er gitt ut fra prosjektenes
temaomrader. Eksempelvis er fokus i Trondheimsprosjektet avgrenset til handtering av medisinkortet, Stavanger har fokus pa
standardiserte meldinger mellom pleie- og omsorgstjenestene, sykehuset og fastlegene, mens Sandefjord har fokus pa gkt
kvalitet og effektivitet i pasientforl@pet mellom 1. og 2. linjetjenesten. Ulike fokus og ulike arbeidsmetoder har ogsa resultert i
ulike resultater. Pga. begrenset tid og ressurser tilgjengelig for progjektene, er begrepene som er brukt i de ulike prosjektene
heller ikke (godt nok) definert. Ulikheten kan derfor ogsa skyldes ulikhet i begrepsdefinision/-forstael se.

Det foresl8s at arbeidet viderefares ved at resultatet publiseres elektronisk og at begrepsbruken litt etter hvert defineres og

samordnes.
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1. Bakgrunn

Dette dokumentet oppsummerer arbeidet innenfor informag onsstruktur som
kommunene Trondheim, Sel, Kongsvinger/Eidskog, Sandefjord og Stavanger
har giennomfert i for progektene innenfor Sosial- og helsedirektoratets

satsning pa e-helseinnen kommunehel setj enesten.

Informasjonsstruktur har vaat et av flere hovedsatsningsomrader innenfor de ulike

fyrtarnsprogjektene. Hver kommune/prosjekt har arbeidet selvstendig med informasjonsstruktur og
levert dette i egne forprosjektrapporter. Prosjektene var samlet til en felles workshop i begynnelsen
av forprosektperioden for & diskutere felles problemomrader og laare at hverandres utfordringer og

fremgangsmate.

1.1. Hva er informasjonsstruktur

Informasjonsstruktur vil kort fortalt inneholde beskrivelse av aktarer, samhandlingsaktiviteter
mellom aktegrene og informasjonselementer utvekslet mellom aktarene i forbindel se med

samhandlingsaktivitetene.

For & etablere et helhetlig og veldefinert informasjonsgrunnlag i sektoren, er etablering av en
nasjonal informasjonsstruktur definert som et av tiltakene i S@mspill 2007 ([1]). Et helhetlig og
veldefinert informasjonsgrunnlag er en de avgjarende faktorene for & realisere visjonen med

helhetlige pasient-/brukerforlgp lansert i S@mspill 2007.

Helhetlige pasient-/brukerforlep fordrer ogsd intereoperabilitet mellom I T-systemene involvert i
forlgpene. Interoperabilitet er i falge EUs definision frajanuar 2004 ([2]) "the ability of
information and communication technology (ICT) systems and of the business processes they
support to exchange data and to enable sharing of information and knowledge".

EU anbefaler dessuten i sitt rammeverk for interoperabilitet ([2]) felgende tre ngkkelomrader for

interoperabilitet:

e Organisatorisk interoperabilitet, som omhandler foretningsmal og -prosesser hvor

informasjonsutveksling er gnsket men som kan ha ulike interne organiseringer og



operagonelle strukturer. Organisatorisk interoperabilitet omfatter bl.a. brukerkrav til

relevante applikasjoner som er involvert i informasjonsutveksling.

e  Semantisk interoperabilitet, som omhandler a sikre at informasjon som utveksles kan ogsa
forstaes av applikasjoner som i utgangspunkt ikke primaat er laget for & handtere den
aktuelle informasjon. Semantisk interoperabilitet gjer det mulig for datasystemene a
kombinere mottatt informasjon med annen informasjon og prosessere den paen

meningsfull méte.

o Teknisk interoperabilitet, som omhandler teknisk sammenkopling av datasystemer og
applikasjoner. Dette inkluderer aspekter som nettverk, sikkerhet (PK1), dpne grensesnitt,
dataintegragon, datautveksling, m.m.

En informasjonsstruktur vil derfor kunne bidratil & gke interoperabilitet mellom I T-systemene,
giennom beskrivelse av aktgrer og samhandlingsaktiviteter (organisatorisk interoperabilitet),
beskrivelse og definigon av informasjonsel ementer utvekslet mellom akterene (semantisk
interoperabilitet og teknisk interoperabilitet).

1.2. Arbeidet med informasjonsstruktur

De ulike progektene har arbeidet lokalt med & kartlegge informasjonsstrukturen innenfor sine
temaomrader. Hvert progjekt har hatt ulike tema og avgrensninger, men det har til dels hvert

overlappende tema mellom de ulike prosjektene.

Det ble arrangert en felles workshop om informasjonsstruktur tidlig i prosjektfasen hvor ale
prosjekter var til stede. PAworkshopen ble det utvekdet erfaringer og problemstillinger knyttet til
informagjonsstruktur fra de ulike prosjektene. Det ble avgjort at det ikke var behov for videre
samordning av arbeidet med informasjonsstruktur mellom prosjektene. Prosjektene har sdledes
jobbet lokalt og individuelt med kartleggingen av informasjonsstrukturen.
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2. Kartlagt informasjonsstruktur i prosjektene

Hovedresultatene fra arbeidet med infor magjonsstruktur i de ulike prosektene

presenter es nedenfor.

Alle prosjektene beskrev informasjonsstrukturen gjennom ulike tabellfremstillinger som viste
kartlagte aktiviteter, aktarer og aktuelle informasjonselementer for de ulike temaene.
Oppsummeringen i denne rapporten viser kun hovedresultatene med hvilke aktarer som er
delaktigei ulike aktiviteter og derigjennom har et informasjonsbehov. For nsamere beskrivelse av
selve aktarene, aktivitetene og aktuelle informasjonselementer vises det til de ulike

forprogjektrapportene [3, 4, 5, 6, 7].

2.1. Trondheim

Trondheim kommune har hatt fokus pa medisinkort og hvilke aktgrer som er involvert i aktiviteter
knyttet til en Igsning for medisinkort [7]. Fokuset har dermed vaat avgrenset til kun & gjelde en
type anvendelse av en lgsning. Informasjonsstrukturen knyttet mot en |@sning for elektronisk
medisinkort er derfor ogsa beskrevet relativt detaljert. Fiuren nedenfor viser hovedoversikten over
aktgrene og aktivitetene knyttet til medisinkortet. Aktualiteten er primaat vurdert i forhold til de
planlagte fasene i prosjektet.

X =H@Y AKTUALITET x = vanlig aktualitet
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. KRN
I nnleggel se til X X X X X X X
sykehus
Utskriving fra
sykehus X X | X X X | X X
Innleggel se til
institusjon X X X X X X X
Utskriving fra
institusjon X X X X X X X
Administrere
medisiner X | X | X | XX
Resepthenting og
medisinutlevering X X X

Tabell 1: Oversikt over informag onsstruktur i Trondheim

2.2. Stavanger

Stavanger kommune har fokus pa standardiserte meldinger mellom pleie- og omsorgstjenestene,

sykehuset og fastlegene [6]. Progjektet har derfor et stort omrade som tema og med mange mulige

| gsningsanvendel ser. Stavanger har derfor beskrevet informasjonsstrukturen pa er mer overordnet

niva enn for eksempel Trondheim. Nedenfor vises en hovedoversikt over ulike akterer og

aktiviteter i Stavanger.
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Aktivitet L ®
Innleggel se av pasient X X X X
Utskriving av pasient X X X X X X X
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Aktear 8, & g ﬁ B B 3
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8 & 2
L. = [0} o
Aktivitet L ®
Hjelp med medisiner X X X X X
Sykehjemsopphold X X X X X
Forberede fadsel X X X X
Fadsel X X X X
Barsel X X X X
Oppfalging barn X X X X
Flytting til annen N
kommune - barn
Skaffe hjelpemiddel X X X X X X
Reparere hjelpemiddel X X X X
Returnere hjel pemiddel X X X X
Hjemmesykepleie X X X X X
Seknad om tjenester fra
X X X X
PRO

Tabell 2: Oversikt over informag onsstruktur i Stavanger

2.3. Kongsvinger/Eidskog

Kongsvinger/Eidskog har fokus paindividuell plan og har beskrevet informasjonsstrukturen ut fra
dette [3]. Enindividuell plan kan omfatte veldig mange ulike aktarer, og en vet ikke pa forhand
hvilke akterer dette kan dreie seg om. Kongsvinger/Eidskog har derfor kategorisert akterbildet og
kartlagt informasjonsstrukturen med basisi de ulike akterkategoriene. Det er ogsa en relativt
detaljert beskrivelse av de ulike aktivitetene knyttet til en individuell plan og hvilke aktgrer som er
involvert. Nedenfor vises en hovedoversikt over aktagrene og aktivitetene knyttet til en l@sning
rundt individuell plan.




Melding fratil

v

&
A 4

kopi fratil

Sde 9

angir dutt

-

TYPE

Tjenestemottaker

Tjenesteyter

Tjenesteytende
enhet

Personlig
koordinator

Koordinerende
enhet

Lege

SOS.ENHET

INITIERING AV IP

Anmoder om |P

L 2

v’

2

Kvittering mottak

A

Samtykke til utarbeidelse av IP

2

Innkalling til samtale

A

A

Referat ssmtale

A

L 4

A

Beslutning om IP etter helselovgiving

A

Anmodning om I P etter sosiallovgiving

v

Beslutning om IP etter sosiallovgiving

A

L 4

OPPSTART IP

™

TY

TE

KE

LEGE

SOS.ENHET

Kartleggingssamtal er

v




Sde 70

Samtykke . D * > PO
4_ ....... ‘
Melding om opprettelse av IP < P P e— N
< v .—»
Svar pa"Melding om opprettelse av IP" * >
—>
Innkalling til 1.mgte < > ¢ .
<« v >
M mereraat - <« A < @ - mmmimmm o »
1.mete. Oppdatering av info i kartleggingssamtale < < e >
1.mgte Utarbeidelse av plan < — ¢
< . 4 @ - -mmmmm = -»
Seknad om ulike typer tjenester . >
Vedtak med klageadgang pa" Seknad om ulike typer tjenester < * @ ---- >
’ ......... _— e i m i m i m—— _——— == - >
GJENNOMFZRING AV IP-PROSESS ™ TY TE PK KE LEGE SOS.ENHET
Rapportering undervegs * >

Innkalling til

basi smete/samaordningsmete/ansvarsgruppemate

A

A

*e
L 2
v

Mgtereferat

A

v

A

*




Sde 77
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Tabell 3: Oversikt over informagjonsstruktur i Kongsvinger/Eidskog






2.4. Sandefjord

Sandefjord har hatt fokus pa gkt kvalitet og effektivitet i pasientforlgpet mellom 1. og 2.

linjetjenesten [4]. Informasjonsstrukturen er beskrevet med utgangspunkt i innleggelse til sykehus

og utskrivning fra sykehus. Sandefjord har derfor beskrevet informasjonsstrukturen pa et relativt

overordnet niva, som for eksempel ogsa Stavanger har gjort. Nedenfor vises en hovedoversikt over

informasjonsstrukturen i Sandefjord knyttet til inn- og utleggel ser mot sykehus.
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AKTIVITET/AKTZR |PLO PLO:INST [SIVT SIV L AMB/AMK | FASTLEGE
innleggelse X X X X X x ikkeinst
utskrivelse X X X X X X

Tabell 4: Oversikt over informagonsstruktur i Sandefjord

2.5. Sel

Sel kommune har hatt fokus pa interkommunalt samarbeid mellom seks kommuner, og med

spesialisthel setjenesten og andre samarbeidspartnere [5]. Prosjektet har pga. sitt tema og innhold

ikke kartlagt informasjonsstrukturen i samme grad som de andre prosjektene.
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3. Oppsummering av arbeidet med

iInformasjonsstruktur

En oppsummering av arbeidet med infor mag onsstruktur i deulike

fyrtarnsprosjektene falger nedenfor.

Kartlegging av informasjonsstrukturen har foregatt lokalt i de ulike prosjektene. Pga. ulike
tilnagringer og temai prosjektene har naturlig nok sl uttresultatet blitt forskjellig for de ulike
prosjektene. Likevel er noen felles/overlappende informasjonsomrader blitt kartlagt i flere av
prosjektene. Eksempelvis har bade Trondheim, Sandefjord og Stavanger gjennom
informasjonsstrukturen beskrevet mange av de samme el ementene rundt innleggel se og utskrivning
av pasienter til/fra sykehus. Pga. ulike vinklinger patema og ulike l@sningsstrategier er likevel
elementene i informasjonsstrukturen beskrevet ulikt selv om det i utgangspunktet er samme tema:

e Trondheim har et veldig avgrenset tema med kun medisinkortet i fokus og hvilke aktarer
som utfarer hvilke handlinger med medisinkortet ved inn- og utskriving av pasienter til/fra
sykehus.

e Stavanger har mer generell fokus pa hvilke standardiserte meldinger mellom pleie- og
omsorgstjenestene, sykehuset og fastlegene.

e Sandefjord pasin side har mer generell fokus pa ekt kvalitet og effektivitet i
pasientforlgpet mellom 1. og 2. linjetjenesten.

3.1. Likheter i informasjonsstrukturen

Generelt er det lite av den kartlagte informasjonsstrukturen som en kan si er direkte lik i de ulike
prosjektene. Dette kommer av at prosjektene har hatt ulike tema og at noen har jobbet mer generelt
og overordnet (Sandefjord og Stavanger), mens andre har hatt mer avgrenset og detaljert fokus
(Trondheim og Kongsvinger/Eidskog). Man har til dels kartlagt de samme omradene, men
sluttresultatet har blitt forskjellige.

Pga. begrenset tid og ressursi de enkelte forprosjektene, er begrepene som er brukt til &

dokumentere informasjonsstrukturen ikke definert. Siden forprosjektene ble gjennomfart parallelt
og hver for seg, har det heller ikke vaat forsak pa & samordne begrepsbruken mellom prosjektene.
For eksempel, uten definison pa”PRO” (Stavanger) hhv. ”"PLO” (Sandefjord), er det vanskelig &
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vite om disse virkelig er to ulike aktergrupper eller kun ulike navn pa samme aktargrupper. Dette

bidro ogsatil at resultatene ser mer ulikt ut enn de kanskje egentlig gjer.

At progektene kommer frem til ulike resultater med tanke painformasjonsstrukturen viser ogsa det
"mangfoldet” som finnes innenfor kommunehel setjenesten. Til dels fungerer nok den lokale
kommunehel setjenesten ulikt fra kommune til kommune, og en kan ha ulik forstaelse av det som pa

et overordnet nivavirker & vaare de samme tingene i kommunene.

3.2. Nasjonale gevinster ved a kartlegge

informasjonsstrukturen

Gjennom de fem fyrtarnsprosjektene har man ftt beskrevet informasjonsstrukturen rundt viktige
tema innenfor kommunehel setjenesten. Dette er starten pa a beskrive informasjonsstrukturen for
kommunehel setjenesten pa en strukturert méte. Dette vil kunne gi oversikt over hvilke behov en

har for samhandling gjennom for eksempel gjennom bruk av elektroniske |@sninger.

KITH vil pasine nettsider legge ut resultatene frainformasjonsstrukturarbeidet i
fyrtarnsprosjektene. Her vil det veare mulig a seke og navigere etter bade akterer, aktiviteter og
informasjonselementer og fa opp relevant informasjon.
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