Bilag 1: Ekstrakt af forretningsarkitekturanalyse af
digital understottelse af tvaergaende komplekse
patientforlgb

(Bilag til dagsordenspunkt 2, Orientering om Arkitekturanalyse pa sundhedsomradet af komplekse
tvargaende patientforlob).

Dette dokument er et ekstrakt af en storre analyse: ”Forretningsarkitekturanalyse af digital
understottelse af tvaergiende komplekse patientforlob” [DUKOP analyse].

Afsattet for [DUKOP analyse] er en Deloitte analyse fra 2014 [Deloitte 2014], som papeger,
at den nuvarende digitale understottelse til at skabe sammenhzang i sundhedssektoren ikke er
god nok, nar det drejer sig om tvargiende komplekse patientforlob, dvs. patienter, som har
flere samtidige forleb og har kontakt til sundhedsaktorer fra forskellige organisatoriske
enheder.

Patienter med flere samtidige sygdomme oplever ikke det ssammenhaxngende sundhedsvasen,

men snarere det “fragmenterede sundhedsvaesen” [DSI 2010], dette eksemplificeres af en

diabetes-patient, som har folgende oplevelser:
"Der skal vare en helbed i tingene, du er et belt menneske, og det hele hanger jo sammen. For pokker,
det gor det jo. Og det oplever man jo ikke altid. Man oplever tit det der med, at nar man kommer pa
gjenafdelingen sa, selvom de er sode og dygtige og alt muligt, sa er man sadan nogle kampestore ojne med
ben pa, der kommer gaende ned ad gangen. Og pa diabetes, der er man en stor bugspytkirtel med ben
under, og pa karkirurgisk, der er du en dunkende gang kar, der kommer giende ned ad gangen, fordi de
ser det, som de kan. De ser ikke det hele menneske”.
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Figur 1 Koordineringsbehov mellem primar og sekunder sektor [Deloitte 2014]

Pa baggrund af et antropologisk studie [IIAB 2015], workshop med sundhedsaktorer og
tidligere gennemforte analyser i sundhedssektoren, er der identificeret folgende udfordringer
ift. tvaergaende komplekse patientforlob:
e Utilstrekkelig deling af information — patienter oplever de skal gentage sig selv
igen og igen
e Utilstrekkelig overblik over kontakter — "Jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlob og
Jfoler heller ikke andre har det”



e Uklarhed om ansvar - Patienterne beskriver udskrivningen som at blive “sluppet
los”, uden klar idé om hvem, der stir for opfelgning, hvornar og hvordan
opfolgningen skal ske

e Manglende felles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere
behandlingsforleb, med hver sit mal og som ikke koordineres

e Manglende inddragelse af parerende — "Jeg var ked af at fi en telefonkonsultation. Sa
kunne min kone ikke vare med”

e Sveart at fremfinde relevant information - Sundhedsaktorer kan opleve modet med
patient, som kaotisk og ofte utilfredsstillende fordi de ikke har det nedvendige
overblik

Projektets vision

Patienter med komplekse forleb, og deres parorende, moder et samarbejdende
sundhedsvasen, hvor alle involverede 1 forlebet har digital adgang til oplysninger og hurtig
kommunikation om patientens samlede situation.

Konkrete mal for projektet / gevinster som skal opnas:
1. Patienter og parerende oplever et samarbejdende, velinformeret og koordinerende
sundhedsvasen

a. Patienter oplever, at malene med deres forskellige behandlinger og
behandlingsforlebene er koordineret

b. Patienter oplever, at sundhedsaktorer er orienteret om deres
sundhedsproblemer og kender deres forskellige behandlinger, nar de moder
patienten

c. Patienter og parerende ikke leengere er de primare informationskilder ift.
andre behandlinger nar de moder en sundhedsprofessionel

d. Patient og parerende oplever, at have indblik i egen helbredstilstand og
overblik over egne behandlinger

2. Sundhedsaktores deling af data og koordinering af behandling understotter kvalitet og
effekt af sundhedsindsatsen

a. Sundhedsaktorer har et godt grundlag til at vurdere en patients aktuelle
helbredstilstand. Saledes de mere effektivt kan tilbyde relevante behandlinger,
ogsa i den akutte situation

b. Sundhedsaktorer fir nemmere ved at koordinere et behandlingsforlob med
andre parallelle forleb, som en patient folger

c. Sundhedsaktorer har tillid til andre sundhedsaktorers vurderinger, malinger,
test, etc. saledes dobbeltarbejde kan minimeres

For at fa en bedre indsigt i hvorfor udfordringerne opstar og hvilke lasningselementer, der
skal opnas, analyseres:

e Hvordan der samarbejdes og koordineres

e TForretningsobjekter og —processer — pa baggrund af en erfaringsopsamling fra
tversektorielle samarbejdsprojekter [Devo 2015]

Pa baggrund af viden fra erfaringsopsamlingen [Devo 2015], erfaringer med at realisere den
felleskommunale rammearkitektur og erfaringer i arbejdet med Grunddataprojektet. Kendes
der mulige typer af funktionaliteter, og hvilke organisatoriske forandringer, de krever, for at
kunne opna bestemte gevinster. Denne viden anvendes til, at koble de konkrete mal
(gevinster) med organisatoriske forandringer, som er en forudsatning for at kunne opna



gevinsterne. Funktionelle krav kobles til organisatoriske forandringer. Dette er illustreret i
nedestiaende figur.
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Figur 2 Gevinsttre, der illustrere, at man ud fra en vision og mal opstiller funktionelle krav til en teknologisk
realisering og/eller at man kan pa baggrund af kendt teknologi (kendt funktionalitet) opstiller gevinster [KL
GR].

Forretningen (den made hvormed man arbejder 1 tversektorielle samarbejdsprojekter i
sundhedssektoren) analyseres med arkitekturbriller, med henblik pé at beskrive dens
virkemade og forsta hvorfor udfordringer opstar.

Forretningens begreber og information er analyseret med en objektorienteret metode, der
kommer frem til fa centrale forretningsobjekter, der kan rumme forretningens information.
Figuren nedenfor illustrerer forretningsobjektmodellen:
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Figur 3 Forretningsobjektmodel for som kan rumme forretningens information og virksomhed
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- Tilstand vedrorende en persons helbredstilstand 1 form af diagnoser, vitalverdier eller
Jfunktionsevnetilstand og meget mere. Herunder ogsa udviklingen i tilstande i form af
livskvalitet, sygdomsforvarring og udsving i fx vitalverdier eller funktionsevne.

Der findes andre tilstande for en person fx beskaftigelsestilstand eller
uddannelsestilstand.

- Indsats som pa dette omrade dekker den znfervention som sundhedsaktorerne kan
tilbyde over for personen i form af behandling, pleje mv. herunder ogsa tilretteleggelse
og koordinering af fx behandlings- og patientforleb, forebyggelse. Der findes indsats
pa andre omrader som kan have betydning for personens tilstand, fx
beskazftigelsesindsats.

- Akdvitet, som indgar i udferelsen af de forskellige indsatser, herunder koordineringen
mellem de mange aktorer. Aktiviteterne dakker dermed alt lige fra udredning af



sundhedstilstand, konsultationer, klyngemeoder, monitorering mv. Aktivitet anvendes
pa alle omrader, hvor aktorer foretager en handling pa et sted i et tidsrum.

- Aktor, som udforer en aktivitet. Aktorerne dakker alle som har en rolle i udforelse af
en indsats. Pa dette omrade er det sundhedsaktorer det vere sig sygehusafdelinger, ore-
hals og naxselegen, sygeplejersken, akutmodtagelsen, alment praktiserende lege,
apotekeren og mange flere.

Aktor er et generelt begreb. Nar en patient (person) selv udferer en aktivitet, gor han
det i rollen som aktor.

Der er identificeret nedenstiende grundleggende forretningsproces. Den grundleggende
forretningsproces beskriver kerneopgaven for, hvad forretningen udferer af opgaver og deres
sammenhzng til forretningsobjekterne.
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Figur 4 Den grundlaeggende forretningsproces

Der er identificeret fire overordnede organisatoriske forandringer pa baggrund af
e de gevinster, som der arbejdes efter i projektet. De organisatoriske forandringer er
forudsztninger for at kunne opna gevinster.

e de forretningsmassige udfordringer. De forretningsmaessige udfordringer skal
hindteres ved at indfore organisatoriske forandringer

e crfaringer fra de 7 tvargiende projekter. Teknologiske funktionaliteter kan facilitere
organisatoriske forandringer.

Der er identificeret folgende organisatoriske forandringer:
e Indfer relationel koordinering
e Koordiner opfelgning
e Anvend delte data
e Del data med patient

For at understotte de organisatoriske forandringer skal der etableres en digital understottelse.
Der er identificeret folgende funktionelle krav, som den digitale understottelse skal opfylde:

Datas kvalitet skal registreres

Registrering af data skal fremme genbrug

Aktorer deler data med aftalt faelles sprog

Patient kan fa overblik over sine indsatser og aktiviteter
Nem telekommunikation mellem patient og aktor
Patient kan fa overblik over data om helbredstilstand

Ny kA b=

Aktorer kan modtage relevante beskeder 1 deres system



8. Aktorer kan udsege data eftetr formal
9. Aktorer kan se delte data 1 deres fagsystemer
10. Aktorer kan udsege indsats ud fra tilstand og viden om effekt

De enkelte funktionelle krav kan have en betydning ift. forskellige elementer af en it-losning.
Fx kan et krav have en betydning for, hvad en brugergranseflade skal indeholde og have
betydning for hvordan data registreres. Derfor introduceres neden for en logisk
losningsmodel, der anvendes til at strukturere og forklare de funktionelle kravs betydning for
de forskellige elementer i losningsmodellen.
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Figur 5 Logisk lesningsmodel til ordning af funktionelle krav

e Det gule losningselement beskriver krav til den dialog, som de forskellige aktorer
anvender i eksempelvis kommunikationen med hinanden og nar parten inddrages.

e Det orange losningselement beskriver krav til proces aspektet af analysen. Det
redegor for processer, der understotter forleb, relationel koordinering og andre
tvaergiende processer, men kan ogsa bidrage til automatisering af rutineopgaver mv.



e Det gronne losningselement beskriver krav til applikations- services, der fx
implementerer byggeblokke, hvor et dataobjekt udstilles og distribueres fra (fx
tilstandsoplysninger).

e Det bld losningselement beskriver krav til integrationen mellem system og services.
Integrationen kan etableres pa forskellige mader, som beskrives senere i1 dette afsnit.

e Det rode losningselement beskriver krav til referencedata, der refererer til patientens
stamdata (fx partens bopal og familieforhold), til de organisationer (fx kommunen,
sygehuset, praksis) og de faglige klassifikationer sundhedsaktererne anvender.
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