Medfarer elektronisk
meldingsutveksling styrket
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kommunehelsetjenesten og
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Samhandling pa tvers

A Det er et ENORMT behov for
samhandling T og gode
samhandlingslgsninger i mellom
kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Dette
gjelder seerlig ifm samhandling
omkring eldre pleietrengende
pasienter
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Fyrtarn Stavanger

A M-1: OForbedre kommunikasjon og
pleie- og omsorgstjenester, sykehus, fastleger, apotek og
hjelpemiddelsentral for at brukerne skal oppleve bedre sammenheng
mellom tjenestene, og tjenesteyterne skal arbeide mer effektivt og
med hgyere kvalitet (Prosjektbeskrivelse nov. 2004)

A Tiltak: Utvikling og utprgving av elektronisk meldingsutveksling i
kommunen og mellom kommunen og SUS
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Innfaring av elektroniske meldinger

Meldinger innfart pr i dag:
Epikrise

Utskrivningsrapport (tverrfaglig
epikrise)

Melding om utskrivningsklar
pasient
Ergoterapirapport/henvisning
Fysioterapirapport/henvisning

o o Do Do Do

Norwegian Research Centre for E L e C t r‘ Oni c B NTN I I



Studiens fokus

A Avdekke erfaringer med bruk av elektronisk utskrivningsrapport i
bade blant ansatte i kommunen og ved sykehuset

A Kartlegging av arbeidsprosessen ifm utskriving av pasient fra sykehus,
som har behov for kommunale pleie- og omsorgstjenester

A Identifikasjon av i og refleksjon omkring i helsepersonells
informasjonsbehov i samhandlingen pa tvers av sektoren
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Metode og materiale

Intervju med

Yrkesgrupper

Antall respondenter/antall
intervjuer

Ansatte i pleie- og Sykepleiere, hjelpepleiere, 32/18
omsorgstjenesten | leger og ansatte ved

Stavanger kommune Bestillerkontor

Ansatte ved Stavanger Sykepleiere, leger, merkantilt | 13/6

Universitetssjukehus (SUS)

ansatte

A Semistrukturerte individuelle- og gruppeinterviju
A Innsamling: Juni og oktober 2006, sept. 2007
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Fra papir- til elektronisk
utskrivningsrapport

A Skifte av medium,
men strukturen fra
papirrapporten er
beholdt

A Lege og sykepleier
skriver en felles
tverrfaglig
utskrivningsrapport
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1. Utskrivingsrapport
Konfidensielle helseopplysninger
UTSKRIVINGS RAPPORT fra Medisinsk avdeling

Kopi iiFastiege og Stavanger kommune

Pasienten ef innlagt p:6E - t:51 518535

Innlagt fra:Domkirkens sykehjem

Innlagt dato:10.06.05

Utskrevet dato; 14.06.2005

Pasientansvarlig sykepleier/primasrkontaktH)ms| Elisabeth Langeland
Pasientansvarlig overlege:

Utskrivende lege

Pasientens fastiege: gesenter

Sykepleiesammenfatning:

Pas. ble innlagt 10/6 med diare. Startet behandling med Flagy! tbl 400 mg X3. Av1.pr viste positv for
clostridium. Pas. har siste to dager ikke hatt diare, kun noe skim. | dag ikke hatt avfering. Utskrives derfor fra
sykehus. Pas. har under hele oppholdet hatt relativt god alimennstilstand. Har sittet opp | stol flere timer om
dagen. Har spist greit til de fleste maltider, og ellers drukket rikelig. Pleiebehov eliers som for.

Medisinske opplySHinger

Aktuell diagnose ved utskriving:

/AD4.7 Clostridium Difficile enterokolitt

110 Hypertensjon

CB1 Ca. prostata

@81.1 Spastiske pareser ho. side
Forelapig epikrise:

Tidligere sykdommer:

Hypestension.

ovT.

Flere TIA.

Hjerneinfarkt | -95, heyresidig utfal

Cancer prostata, met. rygg.

Operert TUR-V og TUR- P.

Innlagt Kir. avd 22.05.05 - 03.06.05 grunnet hematuri, Fikk diare under opphokdet, Clostridium difficie pavist
Behandlet med Vancomycin

Aktuelt:

100608:Debuterts med en episode diare i gr kveld, Sparsomme mengder. Ny episode | natt, store

t allmenntistand. Startet opp med Panodil 09.06.05. For avrig
lett haste de siste 3 dagene. Innlegges 6E. Isolerss.

Kiin. us ved innkomst:

Normale organfunn, Bt 178/75, puls 84.Temp: 38,1.

Forlepibehandlingivurdering: ‘)

mengder. Ingen blod eller siim sett. U
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Erfaringer med elektronisk rapport:
Sykehusleger

A Lettere & lese

A Muligheter for gjenbruk av tekst A tidsbesparende med elektronisk
rapport

A Muligheter for gjenbruk av tekst representerer nye utfordringer; lettere
a sende mer informasjon enn ngdvendig

A Mindre fleksibelt (sykepleier ma opprette dokumentet) A mer
tidkrevende med elektronisk rapport

A

Forholdet utskrivningsrapport-epikrise: Utskrivningsrapport som
mellomstasjon eller fullverdig epikrise?
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Erfaringer med elektronisk rapport:
Sykepleiere | sykehus

A 0Ser b eAdanideredtese for mottaker

A Enklere & opprette dokument og forbrede informasjonen som skall
folge pasienten i forkant for utskrivingen

Nar rapporten er sendt til legen, er man ferdig med den

A

A Ngdvendiggjer utfylling av kontaktinformasjon A forenkler nér
kommunen vil ha supplerende informasjon

A

Fortsatt et stort behov for a bruke telefon, bade for a formidle og for a
iInnhente informasjon til kommunen
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Erfaringer med elektronisk rapport:
Hjemmesykepleien

o Do Do o Do I»

Veldig forngyde med elektronisk rapport i nar den farst kommer!

Mer utfyllende informasjon, saerlig mer relevante
sykepleieopplysninger

Dokumentasjonen oppleves som mer ryddig

Lettere a lese

Enklere a gjenfinne rapporten

Telefon oppleves som viktigere enn elektroniske meldinger
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Erfaringer med elektronisk rapport:
Sykehjem (leger og sykepleiere)

o Do To To I

Positive erfaringer i men fortsatt kommer mange rapporter i
papirform

Lettere a lese

Mer oversiktlig

Dekker ikke sykehjemspersonalets informasjonsbehov

Kommer ikke raskt nok T man har allerede lest papirkopien som
pasienten har med seg

ruegian Research centre for El@ectronic E | QT | q l I

mal;j,EJ]_t_R,EL,QJ‘_dL



Hva med innholdet | rapportene?

A Tvetydige oppfatninger fra
mottakerne:
I Grundigere, mer presist innhold

I Kortere og mindre
gjennomarbeidede

I Men unison enighet om at
medisinopplysninger et seerlig
kritisk omrade
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Sammenfatning erfaringer

A 1 hovedsak positive erfaringer med
elektronlsk meldingsutveksling:

Enklere a lese
Mer oversiktlige rapporter

Muliggjer bedre planlegging av
inn/utskriving

Gjenbruk av informasjon
Behovet for scanning redusert

Informasjonen kan komme raskere,
men dette varierer. Papirkopier
kommer ofte like raskt
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