Sammen om fremtidens
sundhedsvaesen

Datadeling pa rveers af sektorer er noglen til at skabe mere smidige og sammenhcengende patientforlob. Det

er kernen 1 partnerskabetr ”Integrated Care” mellem Odense Kommune, Region Syddanmark og de al-
ment praktiserende leeger 1 Odense. Ambitionen er at udvikle en ny model for rveerfaglgt og tvcersekrorielt
samarbejde, som bygger bro mellem forskellige sektorer, sa borgeren oplever at blive modt af ét samlet og

proaktivt sundhedsveesen.

AF HEIDIJUUL MADSEN, SUNDHEDSCHEF I
ODENSEKOMMUNE, OG CHARLOTTE BENT-
SEN, PROJEKTCHEF INTEGRATED CARE

Integrated Care er et udviklingsprojekt med
fokus pé innovation, lering og relationer.
Samarbejdsmodellen tager udgangspunkt i,
at de kommunale institutioner og funktioner
koordinerer ydelser pd baggrund af handle-
planer, som den praktiserende leege har udar-
bejdet. Det betyder, at sygehusets specialise-
rede kompetencer bliver inddraget tidligere i
forlebet — primert i form af radgivning og vej-
ledning. De nye samarbejdsformer bliver af-
provet pa to udvalgte patientgrupper; den al-
dre medicinske patient og borgere med stress,
angst og depression.

Data- ogvidendeling patveers affag- og sek-
torgraenser

Integrated Care er en decentral samarbejds-
model, hvor fagprofessionelle fra kommune
og sygehus organiseres 1 tvarsektorielle
teams sammen med praktiserende lager.
Med afsztien faelles handleplan arbejder de
forskellige sundhedsprofessionelle sammen
om ¢ét koordineret og sammenhangende for-
leb for hver enkelt borger. Nogle patienter
oplever det danske sundhedsvesen som frag-
menteret og usammenheangende. Intentionen
med Integrated Care er at nedbryde sektor-

)) Formalet med datasammenkerslen er at

opbygge et fundament for stratificeringen, der
er sa solidt, at det giver hver laege en liste over,
hvilke patienter der er i risiko for indlaeggelse,
genindlseggelse eller kan risikere at fa et lang-

varigt sygedagpengeforleb

grenser og skabe et mere smidigt og sammen-
haengende sundhedsveaesen. Derfor er det ned-
vendigt at udvikle bidde en platform og en
struktur, der optimerer videndeling pa tvers af
faglige funktioner, afdelinger og organisationer.
Integrated Care sikrer en integreret og sam-
menhengende behandling pa tveers af sektor-
greenser ved at omsaette al eksisterende viden
om en patient til ét samlet forlgb for patienten.
Den eonskede videndeling nedvendiggjorde en
seerlig hjemmel i frikommuneloven for at fravige
persondatalovens almindeligt geldende regler
for udveksling af bl.a. helbredsoplysninger.

Fundamentet er en feelles database

Fremgangsmaden bestdr i, at der systematisk
deles data samt ved en stratificering af po-
tentielle borgere i projektet. Konkret sam-
menkeores data fra alle tre sektorer i én feelles
database. Den fzlles database udger funda-
mentet for at kunne udarbejde én malrettet
indsats for den enkelte borger.

Det, der gor det muligt at dele data pa tveers
af faglige funktioner, afdelinger og organisa-
tioner, er, at Odense Kommune har status
som frikommune. Derfor har Odense Kom-
mune faet hjemmel til at sammenkeore alle de
data fra forskellige sundhedsprofessionelle,
der har betydning for borgerens samlede for-
leb. Med hjemlen fraviges persondatalovens
§ 7, stk. 1, der bl.a. indeholder et forbud mod
behandling af oplysninger om helbredsmees-
sige forhold. Det er sket ved at give de beror-
te borgere et retskrav pa behandlingen, jf.
persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4.

Formaélet med datasammenkerslen er at opbyg-
ge et fundament for stratificeringen, der er sa
solidt, at det giver hver leege en liste over, hvilke
patienter der er i risiko for indleeggelse, genind-
leeggelse eller kan risikere at fa et langvarigt sy-
gedagpenge forlegb. Det er den risikoliste, der gi-
ver den praktiserende lage mulighed for
proaktivt at tage kontakt til sin patient og med
rettidig omhu fa lavet en tidlig og forebyggende
plan, som alle parter er forpligtet pa at realisere.
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Ethelhedsbillede af patienten

Den fzlles handleplan giver ikke alene bor-
geren én sammenhengende, koordineret
plan. Den giver ogsa de involverede samar-
bejdsparter overblik over, hvilke indsatser
der allerede er sat i gang, samtidig med at de
far indblik i de evrige fagprofessionelles vur-
deringer af patienten. Det giver helt nye mu-
ligheder for at bygge oven p4 allerede eksiste-
rende viden omkring borgeren. Samtidig far
de fagprofessionelle en sterre forstaelse for
sygdomsbilledets omfang og kompleksitet.

Nu, hvor den eksisterende viden om patien-
ten er samlet, er det muligt for hver enkelt
fagprofessionel at fa et helhedsbillede af pa-
tienten. Tidligere si f.eks. sygeplejersken
kun smé fragmenterede glimt af det samlede
forlgb. Med en felles plan, hvor alle involve-
rede parter har lige adgang til viden, opnés
klarhed over, hvilken rolle den enkelte fag-
person har i patientens samlede forlgb.

Relationel koordinering har betydning

Den tvarsektorielle deling af data er en ned-
vendig forudsatning for projektet, men det
kan ikke lgfte projektet alene. Det organisa-
tionspsykologiske afset i Integrated Care er
relationel koordinering. Det handler om ko-
ordinering og kommunikation af de arbejds-
processer, der gar pé tveers af faglige funktio-
ner, afdelinger og organisationer. Relationel
koordinering er at kommunikere og handle
med henblik pa at integrere egen opgavelos-
ning ind i den store opgavelagsning. Det
handler saledes om at se sine opgavers betyd-
ning i forhold til den samlede indsats for bor-
geren. Det tvaersektorielle samarbejde koor-
dineres gennem relationer, der baserer sig pa
feelles mal, feelles viden og gensidig respekt.

Den relationelle koordinering finder iseer sted
i tveersektorielle teams, der bestar af repree-
sentanter fra Odense Kommune, Region Syd-
danmark og de alment praktiserende laeger i
Odense. Det dbner op for en nuanceret drof-
telse af patienten, som ikke tidligere har veeret
muligt. Og indsatsen for den enkelte patient
malrettes i langt hejere grad. Nér man ser det
samlede forleb i et bredt perspektiv, er det let-
tere for de involverede fagpersoner at drefte,
hvornar og 1 hvilken grad de forskellige sekto-
rer skal inddrages. Samtidig far man blik for
helt andre typer tiltag, som kommunale fag-
personer og den praktiserende leege normalt
ikke ville have bragt i spil.

Integrated Care kan udbredes mere

Integrated Care er en model, der bygger pa
relationel koordinering, og det tager tid og

kreever mange ressourcer at opbygge den
nedvendige tillid mellem parterne. Det er en
omfattende forandringsproces at implemen-
tere Integrated Care. Implementeringen for-
udseetter, at de involverede parter er indstil-
lede pa og villige til lebende at justere pé
udgangspunktet — ikke mindst i forhold til
den udarbejdede stratificeringsmodel.

Det kan veere vanskeligt at udarbejde stratifi-
ceringsmodeller pé patienter, nar fellestraek-
kene pa patientgruppen ikke er kendt. I for-
hold til stratificeringen er det en generel
udfordring, at der lobende kan stilles sporgs-
malstegn ved, om den hviler pa et korrekt vi-
dengrundlag. Det er derfor afgerende, at de
involverede parter i projektet har modet til 1o-
bende at justere pa de parametre, der ligger til
grund for stratificeringen. Den viden, man
opndr i lgbet af projektperioden, skal lebende
udfordres og kvalificeres, sd datagrundlaget
optimeres. Den tilpasningsproces kan vere
med til at gere projektet ressourcetungt.

Dennedvendige forandringsparathed

Nar en kommune har status som frikommune
kan den blive fritaget for statslige krav og reg-
ler pa udvalgte omrader. Det gor det f.eks.
muligt at afpreve nye former for videndeling
og samarbejde. Men der er udfordringer for-
bundet med at bryde vante arbejdsgange og
kendte rutiner, og de sundhedsprofessionelles
skepsis og forudantagelser kan komme til at
fylde uforholdsvis meget.

I Danmark er deling af personfelsomme data
et steerkt debatteret emne. Derfor er det vig-
tigt, at datadelingen er gennemsigtig, og at det
juridiske fundament er solidt, sa der ikke op-
star usikkerhed, nér de sundhedsprofessionelle
deler data pa tveers af forskellige sektorer. Der
skal veere tydelige arbejdsgange, s& de bekym-
ringer, der kan veere forbundet med at dele per-
sonfolsomme data, ikke kommer til at stjeele
unedig fokus. Den tillid, der er skabt mellem
parterne er afgerende for, hvordan man laser
de udfordringer, der opstir undervejs.

Integrated Care projektet lgber frem til ud-
gangen af 2015, og evalueres af Kora, Det
Nationale Institut for Kommuners og Regio-
ners Analyse og Forskning. Da det er et fri-
kommuneforsog, skal evalueringen afleveres
til @konomi- og Indenrigsministeriet, der
skal afgere, om den almindelig gzldende
praksis for deling af personfelsomme data i
Danmark skal eendres. B

For mere information om Integrated Care se:
http: /lwww.integratedcare.dk/
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