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Pa vej mod 2016:

— Rette data pa rette sted
for at sikre
sammenhangende forlgb
for det enkelte
menneske med en
sindslidelse



1. Forord

It-strategien til understgttelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren i
Region Syddanmark herunder udbredelsesprojektet 'Elektronisk kommunikation mellem de 22
kommuner og psykiatrisygehuset’ har til formal at igangsaette en proces hen imod en digitalisering
af kommunikationen i det tveersektorielle samarbejde. Der er et udtalt ganske om, at
opmeaerksomheden skal henledes til den elektroniske kommunikationspraksis og udvikling heraf pa
hele psykiatriomradet i Region Syddanmark.

Derfor blev der nedsat en Fglgegruppe for elektronisk sundhedskommunikation mellem de 22
kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark, som hermed afleverer afrapporteringen ” Pa vej
mod 2016 — rette data pa rette sted for at sikre sammenhaengende forlgb for det enkelte menneske
med en sindslidelse” til Det Administrative Kontaktforum (DAK), med henblik pa at DAK sender
afrapporteringen i hgring.

Den elektroniske kommunikation omkring indleeggelse og udskrivning mellem
behandlingspsykiatrien og kommunerne (hjemmeplejen) er nu i store treek pa omdrejningshgjde
med kommunikationen p& det somatiske omrade.

Det star klart efter det forgangne arbejde, at behovet for elektronisk kommunikation pa
psykiatriomradet gar udover behovet for kommunikation mellem sygehus og hjemmeplejen, fordi
borgere med psykiatriske lidelser i hgjere grad er i kontakt med eksempelvis jobcenter,
socialpsykiatri og familieafdelingen.

Samtidig er der fra alle sider en berettiget forventning om, at fokus fremadrettet er pa
sammenhaengende behandlings- og rehabiliteringsforlgb til gavn for det enkelte menneske med en
sindslidelse.

Det bliver centralt i det arbejde at inddrage den enkelte borger og patient, og skabe rammer for og
klare forventninger til hvilke oplysninger, der udveksles mellem den enkelte kommune og regionen.

Falgegruppen har konstateret, at der vil vaere en raekke tekniske, organisatoriske og kulturelle
udfordringer pa vejen frem mod mere elektronisk kommunikation pa tveers.

Falgegruppen oplever samtidig at bade kommunerne og Region Syddanmark i feellesskab nu er
Klar til at ruste sig til fremtiden og veere pa forkant med udviklingen.

Derfor er vurderingen, at parterne nu er klar til at intensivere samarbejdet yderligere om den
elektroniske kommunikation pa det psykiatriske omrade byggende pa bl.a. de gode erfaringer fra
Sam:Bo pa det somatiske omrade.

Derfor kommer fglgegruppen med en vision ledsaget af en raekke fremadrettede anbefalinger, der
skal sikre en elektroniske understgttelse af et sammenhaengende forlgb.

Afsnit 2 gennemgar vision, konklusioner og anbefalinger fra falgegruppe og i afsnit 3 er der en
oversigt over de uddybende bilag der vedleegges afrapporteringen.

God laeselyst!
Pa falgegruppens vegne

Formeendene Judith Poulsen, Rehabiliteringschef, Nordfyns Kommune og Flemming Lauemgller,
Chef for Klinisk IT, Psykiatrien i Region Syddanmark



2. Konklusioner og anbefalinger

2.1 Indledning

Falgegruppen har formuleret en overordnet feelles vision for det feelles videre arbejde:

| 2016 kommunikerer de 22 kommuner i Region Syddanmark og psykiatrien elektronisk:

| ikke-komplekse borgerforlgb via tidstro adviseringer ved indlseggelse og udskrivelse samt
via korrespondancer i de ambulante forlgb, og/eller via en shared care Igsning.

I komplekse forlgb kommunikerer vi sammen med borgeren og gvrige samarbejdsparter via
en shared care lgsning *.

Nedenfor gennemgas falgegruppens hovedkonklusioner og anbefalinger til det videre arbejde

2.2 Konklusioner

Falgegruppen er i sit arbejde kommet frem til fglgende konklusioner, som udggr de overordnede
forudseetninger for anbefalingerne i afsnit 2.3:

Der er kortlagt et behov for tidstro elektronisk kommunikation mellem behandlingspsykiatri
og andre kommunale fagomrader end hjemmeplejen ved indleeggelse og udskrivelse af
borgeren (jobcenter, misbrugsomrade, hjemmestgtte, sociale institutioner mv.).

Teknikken skal virke! Der er mange systemer i spil i forskellige versioner og dermed en
uensartet funktionalitet.

Kommunernes organisering er forskellig, og der er derfor brug for én elektronisk indgang i
kommunen for behandlingspsykiatrien.

Der gnskes advis- og kvitteringsfunktion — ved bade indleeggelse og udskrivning, sa man
ved hvor borgeren/patienten er i systemet.

Der mangler en overordnet koordinering af det samlede forlgb omkring elektronisk
kommunikation.

Der er behov for opdateret viden og koordineret indsats for borgere tilknyttet flere sektorer.
Der skal sikres kontinuerlig kommunikation, s& borgeren ikke tabes ved sektorskift

Opmeerksomhed pa hvilke data der er i begge sektorer om borgeren/ patienten, sa der
undgas dobbeltarbejde.

Der skal vaere opmaerksomhed pa kulturforskelle bade i det daglige samt ved faelles
implementeringsprojekter.

Y Her opfattes kompleks iht. de faglige termer pa de enkelte fagomrader, bl.a. beskrevet i bilag 7 "Begrebsdefinitioner i
psykiatrien”



Der skal vaere opmaerksomhed pa respekt for og tillid til hinandens arbejde.

Man gnsker gerne eksisterende standarder afpravet, med henblik pa erfaringsindsamling,
inden nye standarder udvikles.

Der er forstaelse for vigtigheden af tidstro registrering i det tveersektorielle samarbejde.

2.3. Anbefalinger

Neerveerende afsnit gennemgar falgegruppens anbefalinger.

Indledningsvist er anbefalingerne grupperet i en reekke hovedtemaer, hvorefter de specifikke
anbefalinger gennemgas (de specifikke anbefalinger har parallelitet til anbefalingerne i bilag 1-4
vedr. de enkelte projektspor, hvor resultaterne af de enkelte delprojekter gennemgas).

2.3.1 Overordnede anbefalinger

Det anbefales at der nedseettes en permanent fglgegruppe der kunne navngives Sam:Bo-
Psyk der lgfter opgaver vedr. tveersektoriel elektronisk kommunikation pa psykiatriomradet i
teet samarbejde med Sam:Bo fglgegruppen.

Falgegruppen etableres som med reference til DAK og varetager opfglgende aktiviteter
med henblik pa:
- At sikre elektronisk udvikling og understgttelse i det tveersektorielle samarbejde pa
samme vis som Sam:Bo
- at sikre malrettede, sammenhaengende og effektive patientforlab, hvor borgeren /
patienten og pargrende inddrages og oplever at overgange imellem sektorer foregar
smidigt og gnidningslgst.

Igangseettelse af konkrete pilotprojekter medfgrende udbredelse af elektronisk
sundhedskommunikation pa de omrader, hvor der i forvejen er indgaet samarbejdsaftaler
pa psykiatriomradet.

Konstant ledelsesmaessig opbakning og bevagenhed.

At sikre kvalitet og foresta monitorering med udgangspunkt i: Rette data til rette modtager
pa rette tidspunkt.

2.3.2 Specifikke anbefalinger

At Sam:Bo-Psyk fglgegruppen sikrer en teet koordinering med Sam:Bo fglgegruppen om
koordinering og deling af opgavevaretagelsen, bl.a. via at der udpeges repreesentanter der
deltager i begge falgegrupper.

Vedr. udviklingen af tekniske Igsninger anbefales det, at der vedtages en strategi for
ibrugtagning af tekniske platforme fx shared care platformen i forhold til
udvikling/implementering af nye standarder i kommunale systemer som fx Bosted systemet,
saledes at man ikke risikerer at udvikle i to systemer pa en gang.



Der skal udarbejdes en faelles terminologi for den elektroniske kommunikation pa
psykiatriomradet.

Muligheden for elektronisk understgttelse af koordinering i forbindelse med planlaegning af
netveerksmgder, samarbejdsmgder og lignende undersgges.

At Falgegruppen fglger op pa tidstro registrering og advisering ved indleeggelse og
udskrivelse, nar COSMIC er fuldt implementeret i psykiatrisygehuset.

At Falgegruppen fastseetter et succeskriterium for tidstro registrering pa eksempelvis under
60 minutter.

At Fglgegruppen far etableret lokale ngglepersoner bade i kommuner og
psykiatrisygehuset, for at sikre en succesfuld implementering og fastholdelse af aftaler /
beslutninger, som skal omseettes til brugbar praksis til gavn for borgeren / patienten.

At advisering til kommunerne foregar via én indgang til kommunen.

At advisering 'internt i kommunen til de omrader, som borgeren har kontakt med, er en
intern proces i kommunalt regi. For at igangsaette denne proces, er det en forudsaetning af
kommunerne har it-systemer, som teknisk kan handtere dette.

At der 1 gang arligt foretagers en evaluering af, om det er rette data til rette sted og pa rette
tidspunkt, som udveksles i det tveersektorielle samarbejde mellem kommunernes
hjemmepleje og psykiatrisygehuset (med udgangspunkt i Samarbejdsaftalerne pa
psykiatriomradet).

At Fglgegruppen fremadrettet sikrer ensartet brug af elektroniske standarder i det
tveersektorielle samarbejde.

At Falgegruppen 1 gang arligt foretager en evaluering pa anvendeligheden af de 3 nye
MedCom standarder i tvaersektorielle samarbejde mellem kommunernes hjiemmepleje og
psykiatrisygehuset (udgangspunkt i det materiale som arbejdsgruppen udarbejder samt i
forhold til Sam:Bo’s beskrivelse heraf).

At Fglgegruppen fremadrettet sikrer ensartet brug af de 3 standarder i det tveersektorielle
samarbejde.

At Fglgegruppen pa baggrund af ovennaevnte tager stilling til, om den elektroniske melding
om feerdigbehandling pa psykiatriomradet, kan erstattes af plejeforlgbsplanen, da denne
indeholder samme dataindhold.

At Fglgegruppen vurderer rammerne for tidsfristerne for forsendelser af disse 3 standarder
pa psykiatriomradet og at disse vurderes op i mod gennemsnitsindlaeggelsestiden for et
menneske med en psykisk lidelse (2013 tal: 20,22 dage inkl. retspsykiatri).

At Fglgegruppen falger op pa pilotprojektet om elektronisk kommunikation ift. LA
blanketter og eventuelt ivaerkseetter tiltag.



3. Bilagsoversigt

Bilag 1 — Projektspor 1: Elektronisk kommunikation mellem kommunens hjemmepleje og
behandlingspsykiatrien

Bilag 2 — Projektspor 2: Elektronisk kommunikation mellem andre kommunale fagomrader end
hjemmeplejen og behandlingspsykiatrien

Bilag 3 — Projektspor 3: Implementering af nye MedCom standarder

Bilag 4 - Projektspor 4: Elektronisk understgttelse af LA-blanketter

Bilag 5 — Evalueringsnotat — tidstro registrering

Bilag 6 — Grafisk overblik over kommunikationsstandarder mellem kommune og sygehus
Bilag 7 — Begrebsdefinitioner — psykiatrien

Bilag 8 - Kommissorium for "Faglgegruppe for elektronisk sundhedskommunikation mellem de 22
kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark”

Bilag 9 — Kortleegning af IT systemer pa de kommunale fagomrader



Omréade: Administrationen

Afdeling: Klinisk IT

Journal nr.:

Dato: 4. december 2013

Udarbejdet af: Susanne Heinrich .

E-mail: Susanne.Heinrich@rsyd.dk RE(]IOn Syddanmark
Telefon: 99444927

BILAG 1

Projekt 'Elektronisk kommunikation mellem de
22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark’

Evaluering af projektspor 1:

Psykiatri- hjemmesygepleje.
Det farste spor vil have fokus pa at ensarte brugen af den eksisterende elektroniske
kommunikation mellem den kommunale hjemmesygepleje og de psykiatriske afdelinger.

Projektomfang / afgraensning
« Udbrede anvendelse af tidstro registrering og advisering pa de psykiatriske afdelinger
ved indlaeggelse og udskrivelse.
e Skabe overblik over anvendte MedCom-standarder i det tveersektorielle elektroniske
samarbejde.

« Udbrede anvendelse af korrespondancebeskeder pa de psykiatriske afdelinger og i
kommunerne, samt sikre ensartet brug af disse.

Leverance og produktbeskrivelse

* Udbrede anvendelse af tidstro advisering ved indlseggelse og udskrivelse i
psykiatrien. Der udarbejdes en plan for udbredelse af tidstro advisering for hver
enkelt enhed. Planen skal veere godkendt af Psykiatriens sygehusledelse inden
implementering.

« Sikre ensartet brug af korrespondancemeddelelser mellem psykiatrien og den
kommunale hjemmesygepleje, samt mellem psykiatrien og praksis. De
korrespondancemeddelelser i COSMIC der anvendes i samarbejdet mellem psykiatri
og kommuner, og psykiatri og praksis gennemgas og ensartes, saledes at det sikres,
at korrespondancemeddelelserne benyttes til samme formal pa tvaers af geografi.

« Der udarbejdes et supplement inspireret af SAM:BO, til den regionale
samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade, hvor det preeciseres hvilke
informationer, der udveksles elektronisk mellem aktarerne, samt hvornar og hvordan.

Proces

Tidstro registrering:

Tidstro registrering og dermed tidstro advisering til kommunernes hjemmepleje i forbindelse
med indleeggelse og udskrivelse af borgere / patienter er et vigtigt indsatsomrade. Dette har
stor betydning for kommunernes tilretteleeggelse af omsorgsopgaver. Ydelser fra
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hjemmeplejen m.v. kan bringes midlertidigt til ophar eller saettes i vaerk umiddelbart i
forleengelse af patientens indleeggelse og udskrivning fra sygehuset.

Alle sengeafsnit i psykiatrisygehuset har it-systemer tilgeengelige, som kan handtere
automatisk generede adviseringer til patientens hjemkommune (hjemmepleje) ved
indleeggelse og udskrivelse af borgeren / patienten. Arbejdsgange samt organisering heraf er
afggrende for, om registreringen og dermed adviseringen sker tidstro.

| juni maned d.a. har der veeret afholdt informationsmgder med afdelingerne i
psykiatrisygehuset. Her har ledelser og ressourcepersoner fra de enkelte sengeafsnit
deltaget. Budskabet pa mgderne har veeret, hvordan afdelingerne kunne skabe fokus pa
tidstro registrering af indlaeggelse og udskrivelse af patienten, samt se pa arbejdsgange som
kunne understgtte dette. Samtidig blev ressourcepersonerne bedt om, at skabe en viden og
forstaelse iblandt det kliniske personale pa sengeafsnittene, om betydningen af den tidstro
registrering og advisering for hjemmeplejens tilretteleeggelse af omsorgsopgaver mv.
Afdelinger blev ogsa orienteret om, at tre kommuner i Region Syddanmark i en periode over
op til tre maneder ville lave malinger pda, hvor tidstro der blev registreret.

Vejledende materiale med beskrivelse af processen omkring tidstro registrering pa
sygehuset, adviseringen i hjemmeplejen samt definition af 'tidstro registrering’ blev justeret,
saledes at det kunne matche COSMIC systemet. Materialet blev udleveret til afdelinger, som
har implementeret COSMIC (bade EPJ- og PAS-delen).

Fredericia, Odense og Varde Kommune har i perioden juli, august og september 2013,
fortaget stikpraver pa udskrivelsesregistreringer. Odense og Varde Kommune dog ikke i juli
maned pga. sommerferie afvikling. Resultatet heraf fremgar af evalueringsnotat vedr. tidstro
registrering der er vedlagt som bilag.

Som opfalgning pa processen og projektsporet, har der veeret afviklet evalueringsmader
primo oktober maned d.a. med ressourcepersonerne fra de psykiatriske afsnit. Resultatet
heraf fremgéar ogsa af evalueringsnotat vedr. tidstro registrering der er vedlagt som bilag.

Korrespondancemeddelelser:

Med udrulningen af COSMIC blev der samtidig skabt en mulighed for, at veelge imellem
mange notatskabeloner, som kan sendes som MedCom standarder til tvaersektorielle
samarbejdspartnere, herunder kommunernes hjiemmepleje.

Malet er at skabe en sa ensartet elektronisk kommunikation og dataudveksling i det
tveersektorielle samarbejde mellem kommunernes hjemmepleje og psykiatrisygehuset, med
Sam:Bo som forbillede. Ved at medarbejderne i psykiatrisygehuset anvender det samme
udvalg af notatskabeloner i COSMIC til kommunens hjemmepleje, vil dataudvekslingen
ensartes.

For at opna malet blev alle forsendelsesskabelonerne i COSMIC for psykiatrien gennemgaet

og sammenlignet. Et opleeg om udbredelse og anvendelsen af et feelles udvalg af
forsendelsesskabeloner fra COSMIC (psykiatri) og til kommunernes hjemmepleje, er blevet

Side 2 af 3
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fremlagt pA mgde i Dokumentations- og Harmoniseringsgruppen for Psykiatrien i Region
Syddanmark den 3. september d.&. En stillingtagen hertil var forventet ultimo oktober maned
d.a. Grundet forsinkelser vil et resultat farst vaere forventeligt i Igbet af farste kvartal 2014.

Arbejdsgruppen for projektspor 3 vedrgrende anvendelse og ibrugtagning af de tre nye
MedCom standarder pa psykiatriomradet, har ud over den fastsatte opgave ogsa gnsket, at
bidrage til stillingtagen til udvalgt af elektroniske korrespondancebeskeder, som fremadrettet
skal anvendes specielt pa det ambulante omrade i det tveersektorielle elektroniske
samarbejde mellem kommunernes hjemmepleje og psykiatrisygehuset. Dette arbejde vil
blive afsluttet den 9. december 2013.

Evalueringsresultat
Der er nu skabt praecedens for at tidstro registrering pa sengeafsnittene i psykiatrisygehuset.
For malingsresultater se evalueringsnotat vedr. tidstro registrering der er vedlagt som bilag.

Yderligere erfaring pa denne proces er, at implementering som indledes og afsluttes med
mgder, far en anden bevagenhed og bliver mere succesfulde end blot en orientering pr. mail.

Resultatet af ovennaevnte vil blive orienteret ud til Falgegruppen til projektet, nar dette
foreligger fra Dokumentations- og Harmoniseringsgruppen i lgbet af farste kvartal 2014.
Supplement fra arbejdsgruppen vil indga i orienteringen.

Resultatet vil efterfalgende skulle orienteres ud i bade kommunernes hjemmepleje og
psykiatrisygehuset. Dette i skriftligt i form (oversigtsskema) og via ambassadgarer i
psykiatrisygehuset og i kommunernes hjemmepleje. Indtil da anvendes nuveerende aftaler.

Anbefaling

e At Falgegruppen til 'SAMBO-psyk’ fglger op pa tidstro registrering og advisering, nar
COSMIC er fuldt implementeret i psykiatrisygehuset.

« At Fglgegruppen til 'SAMBO-psyk’ fastseetter et succeskriterium for tidstro
registrering. Eksempelvis at registreringen af indlaeggelse og udskrivelse af patienten
er foretaget indenfor 60 minutter efter patienten henholdsvis bliver indlagt og bliver
udskrevet

« At Fglgegruppen til 'SAMBO-psyk’ far etableret lokale ambassadgrer bade i
kommuner og psykiatrisygehuset, for at sikre en succesfuld implementering og
fastholdelse af aftaler / beslutninger, som skal omsaettes til brugbar praksis til gavn
for borgeren / patienten

« At advisering til kommunerne foregar via én indgang til kommunen

» At advisering 'internt i kommunen til de omrader, som borgeren har kontakt med, er
en intern proces i kommunalt regi. For at igangseette denne proces, er det en
betingelse af kommunerne har it-systemer, som teknisk kan handtere dette

« At Fglgegruppen til 'SAMBO-psyk’ en gang arligt foretager en evaluering pa, om det
er rette data til rette sted og pa rette tidspunkt, som udveksles i det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommunernes hjemmepleje og psykiatrisygehuset
(udgangspunkt i Samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet)

* At Fglgegruppen til 'SAMBO-psyk’ fremadrettet sikrer ensartet brug af elektroniske
standarder i det tveersektorielle samarbejde.
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Omréade: Syddansk Sundhedsinnovation

Afdeling: Velfeerdsteknologi & telemedicin

Journal nr.:

Dato: 10. december 2013

Udarbejdet af: Ditte Victoria Borggreen .

E-mail: DVB@rsyd.dk RGglon Syddan mark
Telefon: 29201419

BILAG 2

Projekt 'Elektronisk kommunikation mellem de
22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark’

Evaluering af projektspor 2:

Elektronisk sundhedskommunikation til andre kommuna le fagomrader
end hjemmesygeplejen.

Det andet spor vil have fokus pa at forberede udbredelsen af elektronisk
sundhedskommunikation mellem psykiatrien og de gvrige relevante kommunale fagomrader.

Projektomfang / afgreensning
+ Skabe overblik over

o hvilke kommunale fagomrader, der er behov for at etablere elektronisk
kommunikation til og fra

o hvilke af disse omrader, og hvilke kommuner, der endnu ikke har mulighed for
elektronisk kommunikation

o samt hvilke it-systemer, der benyttes/ skal benyttes til elektronisk
kommunikation

Leverance og produktbeskrivelse
« Der udarbejdes en analyse af behovet for elektronisk kommunikation mellem
psykiatrien og kommunernes gvrige fagomrader.

e Der udarbejdes en anbefaling for det videre arbejde med udbredelse af elektronisk
kommunikation mellem psykiatrien og kommunerne.

Proces

Folgegruppen valgte at processen skulle gennemfgres via 3 workshops med en
arbejdsgruppe bestaende af Falgegruppen samt repraesentanter inden for falgende omrader:
Misbrugsomradet, Jobcenter, Retspsykiatrien, voksenpsykiatrien, Bgrn & unge samt
gerontopsykiatri.

Omraderne er gennemgaet med henblik pa at fa afklaret hvor der er behov for elektronisk
kommunikation.

| processen blev materiale vedr. samarbejdsaftaler, LA-blanketter, nuveerende og nye
MedCom standarder drgftet.
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De tre samarbejdsaftaler pa psykiatriomradet for henholdsvis voksenomradet, bgrne-& unge
omradet samt demensomradet bearbejdet, med henblik pa hvor i de eksisterende
samarbejdsaftaler, der er mulighed for at understgtte kommunikationen i det tveersektorielle
samarbejde elektronisk.

Evalueringsresultat
Forskellige juridiske regler pa kommunale omrader samt i psykiatrisygehuset, medvirker til
forskellig udgangspunkt samt forskellige fortolkninger.

Elektronisk understattelse af det tvaersektorielle samarbejde gnskes drgftet og defineret.
Generelt mangler der vedr. LA blanketter en feelles forstaelse for i hvilket omfang og til
hvilket brug de enkelte blanketter benyttes. Det opleves ofte at der gnsker uddybning af
udarbejdet materiale, uden yderligere specificering.

Tabel 1: Opsamling pa kortleegning — opdelt pa kommunale fagomrade

Omrade Behov

Arbejdsmarkedsomradet | Stort behov for kommunikation i forbindelse med ny reform
pa sygedagpenge, fleksjob og pension, som betyder at
arbejdsmarkedsomradet skal arbejde med nye metoder.
Stor malgruppe i behandlingspsykiatrien er tilknyttet
arbejdsmarkedsomradet

Barn og unge Der er et stort behov for kommunikation med en raekke
samarbejdsparter inkl. pargrende. Der er ligeledes er behov
for at koordinering og mgdeplanlaegning

Hjemmeplejen Der udveksles data via systemer, men der mangler en formel
aftale.
Socialpsykiatri Stort behov, da borgere udenfor arbejdsmarkedet ofte har

ydelser herfra og ikke i hjemmeplejen.

Gennemgaende konklusioner var:
« Der gnskes advis- og kvitteringsfunktion — ved bade indlseggelse og udskrivning, sa
man ved hvor borgeren/patienten er i systemet.

» Der mangler en overordnet koordinering af det samlede forlab omkring elektronisk
kommunikation.

» Der er behov for kontinuerlig kommunikation, sa borgeren ikke tabes ved sektorskift.

« Opmarksomhed pa hvilke data der er i begge sektorer om borgeren/ patienten, sa
der undgas dobbeltarbejde.

« Der skal vaere opmaerksomhed pa kulturforskelle, i det daglige samt ved feelles
implementeringsprojekter

Side 2 af 3
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« Der skal vaere opmaerksomhed pa respekt for og tillid til hinandens arbejde

« Teknikken skal virke — Der er mange systemer i spil i forskellige versioner og dermed
uenshed i funktionalitet.

Man gnsker gerne eksisterende MedCom standarder afprgvet i den elektroniske
sundhedskommunikation mellem kommuner og psykiatrisygehus, med henblik pa
erfaringsindsamling inden nye standarder udvikles.

Anbefaling
Elektronisk kommunikation mellem psykiatrisygehuset og kommunerne er et meget

komplekst omrade, da det involverer mange forskellige fagomrader, lovgivninger og
systemer.

Derfor anbefales det at nuveerende Fglgegruppe fortseetter som 'Sam:Bo-Psyk’ med afseet i
det arbejde som Sam:Bo har udviklet. Fglgegruppen kan lgbende nedseette arbejdsgrupper
til afklaring af kommunikationsbehov inden for de enkelte omrader.

Det anbefales at kommunerne finder/udvikler lgsninger til distribution af fx advis internt i
kommunen.

Vedr. udviklingen af tekniske Igsninger anbefales det at der vedtages en strategi for
ibrugtagning af tekniske platforme fx shared care platformen i forhold til
udvikling/implementering af nye standarder i kommunale systemer som fx Bosted systemet,
saledes at man ikke risikerer at udvikle i to systemer pa en gang.

Side 3 af 3
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BILAG 3

Projekt 'Elektronisk kommunikation mellem de
22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark’

Evaluering af projektspor 3:

Nye MedCom standarder.
Det tredje spor vil have fokus pa de nye MedCom standarder som implementeres i COSMIC.

Projektomfang / afgraensning
« Udbrede og ensarte brugen af MedCom-standarder (fx Indlseggelsesrapport,
Plejeforlgbsplan og Udskrivningsrapport), nar disse idriftseettes.

Leverance og produktbeskrivelse
* Brugen af de nye standarder beskrives, der udarbejdes undervisningsmateriale, samt
en plan for ibrugtagning ved udrulning af COSMIC og relevante kommunale
fagsystemer.

Proces

Pa psykiatriomradet gnskes, at anvende MedCom standarder pd samme grundlag som
beskrevet i Sam:Bo, sa vidt det er muligt og giver mening. Dette bade i det tveersektorielle
samarbejde og til gavn for borgeren / patienten.

Formalet med de tre nye MedCom standarder er at anvende et redskab / skabelon til at
standardisere dataudveksling i det tveersektorielle samarbejde mellem kommunernes
hjemmepleje og psykiatrisygehus. En standardisering vil samtidig bevirke en gget kvalitet
samt patientsikkerhed, da standardiserede data er lettere at genfinde og er tilgeengelige for
den behandler / kliniker, der har ansvaret for patienten. Samtidig er der pa nationalt niveau (i
regi af MedCom) taget stillingtagen til, hvilke data der er behov for at udveksle i det
tveersektorielle samarbejde. Standarder og elektronisk kommunikation i det tvaersektorielle
samarbejde vil aldrig kunne sta alene, men veere et redskab. Borgeren / patienten vil altid
veere det centrale omdrejningspunkt og specielt i situationer hvor borgerens / patientens
sundhedstilstand akut forandres, vil der i farste omgang forega en telefonisk kontakt.

Der blev i processen skabt forhdbning om, at beskrivelsen kunne handteres pa de tre
workshop under projektspor 2. Det viste sig dog, at de rette kompetencer i forhold til
MedCom standarderne ikke var fyldestggrende og derfor blev det besluttet at fastholde den
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oprindelige plan om, at nedsaette en arbejdsgruppe, som skulle beskrive brugen at disse tre
nye standarder pa psykiatriomradet, udarbejde undervisningsmateriale samt fastlaegge
implementeringsplan for standarderne i det tveersektorielle samarbejde mellem
hjemmeplejen og psykiatrisygehuset. Dette med afsaet i det allerede udarbejdede materiale
samt beskrivelse i regi af SAM:BO.

Arbejdsgruppen er nedsat med 2 repraesentanter fra Fglgegruppen til projektet — en fra
kommunalt regi og en fra psykiatrisygehuset. Der ud over bestar arbejdsgruppen af 3
kommunale repraesentanter udpeget af Det kommunale Sundhedssekretariat samt 3
repraesentanter fra psykiatrisygehuset.

Evalueringsresultat

Der har i Region Syddanmark veeret udfordringer pa idriftsaettelsen af de nye MedCom
standarder. Dette har forleenget processen og der forventes ny pilotdrift i regi af SAM:BO
medio december 2013.

Erfaringer i den nuvaerende proces er, at der i en tvaersektoriel sammensat arbejdsgruppe
opstar en indsigt og deraf falgende forstaelse for de forskellige behov, arbejdsgange osv. i
det tveersektorielle samarbejde. Dette medvirker til, at produktet bliver mere kvalificeret og
lettere at implementere / udbrede.

Brugen af de nye standarder er beskrevet, og der er udarbejdet undervisningsmateriale til
brug for implementeringen. Implementeringen af de nye standarder vil ske, nar de er klar til
drift samt i takt med udrulningen af COSMIC.

Anbefaling

» At Falgegruppen vurderer om nedenstadende punkter skal varetages i eget regi, eller
om dette kan veere i regi af Sam:Bo (Fglgegruppen samt Sygehus-hjemmepleje
projektgruppen)

« At Falgegruppen en gang arligt foretager en evaluering pa anvendeligheden af de 3
nye MedCom standarder i tveersektorielle samarbejde mellem kommunernes
hjemmepleje og psykiatrisygehuset (udgangspunkt i det materiale som
arbejdsgruppen udarbejder samt i forhold til SAMBO beskrivelsen heraf)

* At Fglgegruppen fremadrettet sikrer ensartet brug af de 3 standarder i det
tveersektorielle samarbejde

« At Fglgegruppen pa baggrund af ovennaevnte tager stilling til, om melding om
feerdigbehandling pa psykiatriomradet, kan erstattes af plejeforlgbsplanen, da denne
indeholder samme dataindhold

e At Fglgegruppen vurderer rammerne for tidsfristerne for forsendelser af disse 3
standarder pa psykiatriomradet og at disse vurderes op i mod gennemsnit
indlaeggelsestiden for et menneske med en sindslidelse lidelse (2013 tal: 20,22 dage
incl. retspsykiatri)

« At Fglgegruppen far etableret lokale ambassadarer bade i kommuner og
psykiatrisygehuset, for at sikre en succesfuld implementering og fastholdelse af
aftaler / beslutninger, som skal omseettes til brugbar praksis til gavn for borgeren /
patienten.

Side 2 af 2



Omréade: Administrationen

Afdeling: Klinisk IT

Journal nr.:

Dato: 10. december 2013

Udarbejdet af: Susanne Heinrich .

E-mail: Susanne.Heinrich@rsyd.dk RE(]IOn Syddanmark
Telefon: 99444927

BILAG 4

Projekt 'Elektronisk kommunikation mellem de
22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark’

Evaluering af projektspor 4:

Afdeekke tveersektorielt anvendelse af LA  -blanketter .
Det fierde spor vil have fokus pa en analyse af den tvaersektorielle brug af LA-blanketter pa
det psykiatriske omrade med henblik pa mulig digitalisering af denne.

Projektomfang / afgraensning
» Afdeekke behov og muligheder for elektronisk understattelse af den tveersektorielle
anvendelse af LA-blanketter.

LA-blanketter vil veere et omrade, som bade bergrer somatik og psykiatri. Der igangszettes
muligvis en regional arbejdsgruppe, som har til formal at afklare om LA&-blanketter skal
ggres elektroniske. | fald denne gruppe opstartes, vil opgaven vedr. LZA-blanketter udgéa af
projektet.

Leverance og produktbeskrivelse
« Der udarbejdes en analyse inden for hvilke omrader L/Z-blanketter benyttes.
Analysen skal omfatte hvor i arbejdsgangene disse kan digitaliseres samt en
anbefaling om hvorvidt der skal iveerkseettes en digitaliseringsproces.

Proces

Samtidig med opstart af dette projekt, blev der i et samarbejde mellem Syddansk
Sundhedsinnovation, et sengeafsnit pA OUH og Odense Kommune taget initiativ til et
pilotprojekt, som skulle afdaekke muligheden for, at it-understgtte arbejdsgangene omkring
LAE-blanketter i sygehusregi. Psykiatrien kom ikke med i pilotprojektet.

Evalueringsresultat

Projektet har afdeekket nuveerende arbejdsgange i psykiatrien omkring LA-blanketter og
COSMIC.

Kommunerne anvender alle Netforvaltning Sundhed som elektronisk understgatning af L/A-
blanketter. Heri kan ses advis for afsendelse, modtagelse og rykker.
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Anbefaling
Der foreligger endnu ingen resultater af pilotprojektet, og en anbefaling afventer derfor

pilotprojektets resultater.

e At Falgegruppen fglger op pa processen og eventuelt iveerksaetter tiltag
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BILAG 5

Projekt 'Elektronisk kommunikation mellem de
22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark’

Evaluering af projektspor 1:
Tidstro registrering / advisering v. indlseggelse og udskrivelse

Projektspor 1 'Tidstro registrering / advisering’:
Projektomfang / afgreensning
« Udbrede anvendelse af tidstro registrering og advisering pa de psykiatriske afdelinger ved
indleeggelse og udskrivelse

Leverance og produktbeskrivelse
« Udbrede anvendelse af tidstro advisering ved indleseggelse og udskrivelse i psykiatrien. Der
udarbejdes en plan for udbredelse af tidstro advisering for hver enkelt enhed. Planen skal
veaere godkendt af Psykiatriens sygehusledelse inden implementering

Proces:

Projektsporet er forlgbet i perioden juli, august og september 2013. Fredericia, Odense og Varde
Kommune har foretaget stikpraver pa udskrivelsesregistreringer i denne periode. Odense og Varde
Kommune dog ikke i juli maned pga. sommerferieafvikling.

Forud for igangsaetning af projektsporet har der i juni maned 2013 veeret afholdt introduktionsmgder
med repraesentanter fra hver afdeling (sengepsykiatri).

Der har veeret afviklet evaluering pa projektsporet oktober 2013. Dette i form af evalueringsmgader,
evaluering pr. mail og / eller pr. telefon. Der ud over har de tre kommuner afleveret skemaer, hvoraf
bl.a. data for 'Udskrivningsdato og — tidspunkt’, 'Afsendt dato og tidspunkt’ samt 'Modtaget dato og
tidspunkt’ for registrering / advisering fremgar.

Evalueringen med sengepsykiatrien har taget udgangs punkt i falgende spgrgsmal:

- hvordan er der skabt fokus pa at indlaegge og udskrive patienter tidstro i jeres afdeling(er)?

- hvordan sikrer arbejdsgangene i jeres afdeling(er) at indlaeggelse og udskrivelse registreres tidstro?
- hvordan handterer medarbejderen situationer, hvor indleeggelse og udskrivelse ikke har kunnet
registreres tidstro?

- har medarbejderne en viden om betydningen af tidstro indlaeggelse og udskrivelse af patienter, for
det tveersektorielle samarbejde med hjemmeplejen?

- hvordan har det vejledende materiale omkring tidstro registrering af indleeggelse og udskrivelse af
patienter kunnet anvendes?
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Evalueringsresultat fra sengepsykiatrien:

« Plejepersonalet indleegger og udskriver selv patienterne i COSMIC tidstro

« Nar leegesekreteeren er til stede er det ofte denne som foretager registreringerne. Dette i et
teet samarbejde med den kliniker, som modtager / udskriver patienten

» Laegesekreteeren kvalificerer plejepersonalets registreringer (kodninger ved indlaeggelse og
udskrivelse) i systemet

« Det er naturligt at indlaegge patienter i COSMIC sa hurtigt som muligt, da alle data registreres
og er tilgeengelige i systemet

» Der er fokus pa det tveersektorielle samarbejde med hjemmeplejen

» Der er forstaelse for vigtigheden af tidstro registrering i det tveersektorielle samarbejde

e Tit og ofte er i kontakt med hjemmeplejen ved udskrivelse og har aftalt
udskrivelse/modtagelses tidspunkt med disse

« Der opleves tveerfaglig sparring / vejledning i indlaeggelses- og udskrivelsessituationer

« Tidstro registrering ved indlaeggelse og udskrivelse er en del af introduktionen

« Arbejdsgange ved indlaeggelse og udskrivelse af patienten fremgar pa nogle afdelinger i en
brugermanual / vejledning til klinikeren

« Nogle afdelinger har information pa intranettet vedr. 'Elektronisk advisering til hjemmeplejen’.

« Den udleverede vejledning pa tidstro indlaeggelse og udskrivelse (kun til COSMIC) fungerer
fint i praksis

Ikke tidstro registrering / advisering kan forekomm e nar:

« Patienten ikke vender retur efter udgang. Her er det laegen som treeffer beslutning om
udskrivelsestidspunkt

« Nar patienten ikke bliver afhentet (bestilt transport) til aftalt tid

» P& afdelinger med fa indlaeggelser, hvor rutinen omkring tidstro registrering / advisering ikke
opnas iblandt plejepersonalet

* Enkelte sengeafsnit (Augustenborg) har ikke implementeret tidstro registrering ved
indleeggelse og udskrivelse. Afventer implementering af COSMIC. Man forsgger sa vidt muligt
at kompensere herfor ud fra nuveerende muligheder

Evalueringsresultat fra de tre kommuner:

Registreringer fra Fredericia, Odense og Varde Komm  une

Gennemsnits tider Fredericia Odense Varde
Udskrivningstidspunkt / registrering (indtastning) af 38 min 78 min 97 min
System afsendelse / system modtagelse 14 min 17 min 25 min

Fredericia (i alt 10 malinger):

Nedenstaende 3 malinger fra Fredericia er ikke med i gennemsnitsberegningen ovenfor.
Heraf 1 registrering > 8 timer efter udskrivningstidspunktet

Heraf 1 registrering > 3 dggn efter udskrivningstidspunktet

Heraf 1 registrering > 3 maneder efter udskrivningstidspunktet

Odense (i alt 47 malinger):
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Nedenstdende malinger fra Odense er incl. den samlede gennemsnitsberegning ovenfor.
Heraf 10 registreringer > 2 timer efter udskrivningstidspunktet
Heraf 2 registreringer > 3 timer efter udskrivningstidspunktet

Varde (i alt 19 malinger):

Nedenstaende malinger fra Varde er incl. den samlede gennemsnitsberegning ovenfor.
Udskrivningstidspunkt / registrering (indtastning) af:

Heraf 3 registreringer > 2 timer efter udskrivningstidspunktet

Heraf 4 registreringer > 3 timer efter udskrivningstidspunktet

System afsendelse / system modtagelse:
Heraf 1 > 3 timer.

Side 3 af 3
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Figur 1. Kommunikationsstandarder mellem sygehus og kKommune
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BILAG 7

Varslingsaftale i forbindelse med
faerdigbehandlede patienter | Psykiatrien i Region
Syddanmark.

PSYKIATRI



Bilaget henviser til grundaftale om sindslidende, kav 4.

Formal.
Formalet med naerveerende aftale er:

- atvarsle rettidig feerdigbehandling fra behandlpsy&iatrien over for kommunerne,

- at der endvidere ikke er indlagt leegeligt feerdigvetiede patienter pa de psykiatriske
afdelinger, og herved at modvirke ungdig kronifiegrved forlaengelse af ophold pa
sygehusafsnit uden behandlingsmaessigt sigte.

- at forbedre indsatsen over for de sindslidende hesdlik pa at de og deres pargrende
oplever sundheds- og socialveesenet som en helhed.

Mal.

Malet er, at sikre den enkelte borger med en paysididelse det mest effektive, samlede tilbud pa
det mindst indgribende niveau under hensyntagetetiessourcer, der er til stede hos de
involverede parter, det vil sige farst og fremnimsigeren selv og dennes netveerk, behandlings-
psykiatrien og kommunerne.

Malgruppen.
Malgruppen er alle indlagte patienter med psylsétlidelse.
Definition af begrebet feerdigbehandlet.

Er patient er feerdigbehandlet (m.h.t. indleeggelsegrensstemmelse med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets samt Socialministeriets gadieldeelles definition fra juni 2004

" Nar patientens tilstand er stationeer, og ydentgéorbedringer af tilstanden ikke kan forventes
ved fortsat sygehusbehandling, er patienten feeedtighdlet. Det er en laegefaglig vurdering i hvert
enkelt tilfeelde, om en patient har behov for beliagdligesom det er en laegefaglig vurdering i
hvert enkelt tilfeelde, hvornar patienten er feerdighndlet. Afgarelser heraf foretages af leegen pa
det pageeldende sygehus."

Definition af aftale- og planbeqgreber.

Handleplan, jf. servicelovens §141tJdarbejdes af kommunen som et tilbud, nar detrs&sn
hensigtsmaessigt for personer under 67 ar med bigtyslsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Planen angiver indsatsens omfang og indhold sammafiet med indsatsen.

Behandlingsplan jf. psykiatrilovens 83, stk: 3Ved indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling har
overleegen ansvaret for, at der udarbejdes en biehgswlan, der angiver diagnose, plan for
undersggelser og behandlingens indhold og mal.

Udskrivningsaftale, jf. psykiatrilovens §13aSafremt det antages, at en patient efter udskigvn
ikke vil sgge den fortsatte behandling og/elleri@edilbud, som er ngdvendige for patientens
helbred, har overlaegen ansvaret for at udarbejdelgkrivningsaftale mellem patienten, den



psykiatriske afdeling og de sociale myndigheder. mm tilbuddene til patienten. Af denne aftale
skal fremga indholdet af tilbuddene, og ansvareefa. revurdering og opfglgningen pa planen.
Koordineringsplan, jf. psykiatrilovens §13Safremt patienten ikke vil medvirke til indgaetse
en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaretfater i samarbejde med de relevante
myndighedeudarbejdes en koordineringsplan med samme indlooiduglskrivningsaftalen, men
blot uden patientens samtykke.

Samarbejde og kommunikation.

Med henblik p& at opna det bedst mulige samartmjupatientforlab sarger sygehuspsykiatrien -
under hensyntagen til lovgivningens regler om \aederelse af oplysninger - for tidligst mulig
information til kommunerne om indlagte patienter.

Indlaeggelse.

Ved indleeggelse/umiddelbart efter indleeggelsenggsgpatienten (af kontaktpersonen), om
patienten gnsker, at der skal tages kontakt tilrkamen. Patienten bgr vejledes grundigt om
vigtigheden i, at kommunen bliver inddraget i samegdet omkring behandlingen af patienten.

Hvis patienten giver sit samtykke til at der kaderegives oplysninger til kommunen, kontakter
sygehuset kommunen.

Hvis ikke patienten vil give sit samtykke hertisrkkommunen ikke involveres i samarbejdet.

Sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, indeholderjeminel til, at der uden patientens samtykke kan
videregives oplysninger til f.eks. andre myndigheterunder f.eks. kommunen, nar videregivelsen
er ngdvendig til berettiget varetagelse af henstjhielta. patienten selv. Bestemmelsen kan kun
bruges i ekstraordinzere tilfeelde, og kun nar ptientilstand og behov tilsiger, at samarbejdet
med kommunen skal indledes allerede i forbindelsd mdlaeggelsen. Der skal saledes foretages
en konkret afvejning af hensyn, hvor hensynebtihfalet med videregivelsen overstiger hensynet
til patientens ret til fortrolighed/selvbestemmelse

Psykiatrilovens regler om udskrivningsaftaler ogibnationsplaner geelder alene i forbindelse
med uskrivningen af patienten, saledes, at koofidinsplanen er subsidizer forsgget pa - med

patientens samtykke - at udarbejde en udskrivnftajeaDet giver saledes ikke mening at anvende
reglerne om koordinationsplaner allerede ved ingksgn.

Har patienten udtrykt gnske om kontakt til/giveinggkke til kontakt til kommunen, eller har lsegen
sk@nnet at oplysninger skal videregives jf. sundlmens 8§ 43, stk. 2, nr. 2, videregives
oplysningerne til kommunen - jf. saerligt skema. tiheler oplyses kommunen om det forventes, at
udskrivning kan ske uden at kommunen involverdsr(&hn involveres senere efter
udskrivningen), eller det forventes, at kommuneal gkvolveres og gare sig Klar til udskrivningen.

For séa vidt angéar barn vil der ved indleeggelse sbaere, safremt bestemmelserne er opfyldt,
kunne ske underretning af kommunen efter serviezls\8 153, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr.
1.



Under indleeggelsen.
3 situationer:

) Patienter, hvor kommunen ikke er informeret/slaullet informeres om indleeggelsen.
Sker der en eendring i dette, informeres kommunregeindringstidspunktet.

II) Patienter, hvor kommunen er informeret, fordtipnten har gnsket det; men hvor der ikke er
behov for seerlige forhold vedr. udskrivningsproaedun.m. mellem sygehuspsykiatrien og
kommunen.

Patientens gnsker/spgrgsmal videreformidles tilrkoimen, idet der tages vare pd, at sygehus-
psykiatrien alene er en videreformidlingsinstangédgngen made tager stilling til eller stiller
patienten noget i udsigt m.h.t. kommunens tilbud.

[Il) Patienter, hvor kommunen er informeret, og heer er behov for seerlige forhold vedr.
udskrivningsprocedurer m.m. mellem sygehuspsykiatoig kommunen.

De seerlige forhold kan fx veere stgtte-/kontaktperboligforhold, midlertidig degnophold,
permanent dggnophold, eller at patienten i forvejeinsocialpsykiatrisk regi.

Sa tidligt som muligt udarbejdes et realistisk skwar, hvornar patienten forventes at vaere
feerdigbehandlet. Dette meddeles kommunen hurtigbgtn

| de relevante tilfeelde udarbejdes den i Psyk@ateh omtalte udskrivningsaftale:

"8§ 13aOverlaegen har endvidere ansvaret for, at der fdigoder, som efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sgge den behandling éélesociale tilbud, der er ngdvendige for
patientens helbred, indgas en udskrivningsaftalbemepatienten og den psykiatriske afdeling
samt de relevante myndigheder, privatpraktiseresudelhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patiefiten.

Der kan ogsa vaere tale om hjemmepleje, plejehjem ggerontopsykiatriske patienter), bgrne-
/lungdomsforanstaltninger (bgrne- og ungdomspsy&girfamilieforanstaltninger (bgrne- og
ungdomspsykiatrien) eller uddannelsesforanstalerifiggrne- og ungdomspsykiatrien).

Sa snart et forslag tildskrivningsaftale er udarbejdet sendes dett@tirkunen, som hovedregel
efter forudgaende kontakt.

Varsling af udskrivning.

Sygehuspsykiatrien vurderer om patienten har bétrorehabilitering, og om der skal tilbydes
opfalgning og i givet fald, hvilken form for behdm#@jsmaessig opfelgning, der skal ske.

| bekreeftende fald meddeles dette ogsa til kommimeder forudsaetning af patientens samtykke).
Kommunen varsles om den pateenkte udskrivningsapeventuelle opfalgningsforanstaltninger
fra sygehuspsykiatrien.

Patienten skal veere klar i henhold til udskrivnaftgen og evt. andet, der er aftalt ved
udskrivningskonferencen. | modsat fald skal feerdigindlingen annulleres.

| forbindelse med feerdigbehandling skelnes derenelikomplicerede og komplicerede
udskrivninger.



Ukomplicerede udskrivninger.

Herved forstas udskrivning af patienter, hvis suauthilstand ikke medfarer vaesentlige aendringer i
eventuelt behov for kommunal hjeelp - i forholda@tientens situation fgr indlaeggelsen.

Safremt borgeren har behov for kommunal hjeelp eftiskrivningen kontaktes kommunen senest 2
dage far udskrivningen.

Komplicerede udskrivninger.
Herved forstas udskrivning af patienter, hvis suautthilstand medfarer:

- vaesentlige sendringer i patientens/familiens sbaathjemmet eller i patientens
funktionsniveau, set i forhold til situationen iadlaeggelsen

- Veesentlige aendringer vedr. bopaelskommunens ind$atbpld til situationen inden
indlaeggelsen

- Genetablering af en i forvejen omfattende indsats.

| disse tilfeelde aftales en udskrivningskonfereglter der treeffes telefonisk aftale mellem
behandlingspsykiatrien og kommunen om udskrivnin@&dremt der ikke afholdes
udskrivningskonference varsles udskrivningen 3 daden udskrivningen. Det er dog herved
forudsat, at kommunen i henhold til ovenstaendterelligere er blevet informeret om, at den
pageeldende patient er indlagt til behandling.

Opheaevelse/annullering af feerdigbehandling

Patienten skal veere klar i henhold til udskrivnaftmen og evt. aftalte ved udskrivnings-
konferencen. | modsat fald skal feerdigbehandlireygmulleres.

Nar patienten efter genoptaget behandling igenukishrives, iveerksaettes udskrivningsproceduren
pa ny.

Safremt sadanne aendringer i patientforlgbet gimkedaing til uenighed om betalingen, tages dette
op til afgarelse pa forvaltningsniveau mellem kormew og regionen.

Betaling for feerdigbehandlede patienter.

Kommunal betaling for indlagte feerdigbehandledéepétr i sygehuspsykiatrien falger de centralt
fastsatte regler herom. Sundhedsstyrelsen hagerdlimeddelt at de ville fastsaette nationale regler
om fra hvilken dag efter feerdigbehandlingsdatodalimgspligten indtreeder. Dette er ikke sket
endnu.

Indtil dette er sket er reglen af betalingspligtasitreeder 1. dagen. Teknisk sker dette ved atilder t
LPR (LandsPatientRegisteret) indberettes feerdigieimaysdatoen. LPR danner grundlaget for
afregningen.



Administration.

Regionen etablerer de ngdvendige informationseggstreringsprocedurer som grundlag for
samarbejdet om feerdigbehandlede, men stadig iredfegtenter.

| 2007 fremsendes varslingen ogsa i kopi til komemmsikker e-mailadresse med angivelse af om
det vedrgrer: Bgrne- og Unge (psykiatri), Voksesykpatri) eller ZAldre (psykiatri).
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BILAG 8

Kommissorium for "Fglgegruppe for
elektronisk sundhedskommunikation mellem
de 22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark”

Baggrund
"It-strategien til understattelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren i

Region Syddanmark 2011 - 2014” indeholder "Handleplan for elektronisk sundhedskommunikation
mellem de 22 kommuner og psykiatrisygehuset”

Formalet med handleplanen er at igangsaette en proces hen imod en digitalisering af den
tvaersektorielle sundhedskommunikation mellem de 22 kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark. Dette skal ske gennem udarbejdelse af en projektplan for den elektroniske

kommunikation.

Afdeling for Klinisk IT i Psykiatriadministrationen er ansvarlig for projektgennemfgrelsen. Dette skal
dog ske i samarbejde med Psykiatri- og Socialstaben, Syddansk Sundhedsinnovation og Det
Feelleskommunale Sundhedssekretariat.

Det Feelles it-sekretariat koordinerer i forhold til MedCom og it-anvendelsen indenfor det somatiske
omrade mv.

Til at igangseette udarbejdelsen af en projektplan og fglge implementeringen af planen, nedsaettes
"Fglgegruppe for elektronisk sundhedskommunikation mellem de 22 kommuner og Psykiatrien i
Region Syddanmark”. Falgegruppen refererer til Det Administrative Kontaktforum.

Formal
Falgegruppen har til formal at sikre:
Udarbejdelse af projektplan for elektronisk sundhedskommunikation herunder:
Kortleegning af informationsstramme mellem psykiatrien og kommunerne, f.eks.:
o Kommunale indgange/fagomrader: organisation og fagsystemer
o Prioritering af omrader for implementering af elektronisk sundhedskommunikation ud
fra en vurdering af "modenhed” og behov
Opstilling af projektinitieringsdokument (PID) for elektronisk sundhedskommunikation i de 22
kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark
Udarbejdelse af kommissorium for projektorganisering

Projektplanen skal godkendes af Det Administrative Kontaktforum.

Efter godkendelse af projektplanen skal fglgegruppen:



Region Syddanmark

«  Sikre gennemfgrelse af projektplanen for elektronisk sundhedskommunikation, herunder
overholdelse af tids- og procesplanen for implementering af elektronisk
sundhedskommunikation mellem de 22 kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark

Falgegruppen inddrager relevante ressourcer/personer i kommuner og region til at sikre udarbejdelse,
implementering og opfalgning pa projektplanen.

Deltagere
Falgegruppen bestar af:

Ni kommunale repraesentanter p& ledelsesniveau udvalgt saledes, at samordningsfora-omraderne og
falgende fagomrader er repreesenteret:

- Socialomradet/socialpsykiatrien

«  Arbejdsmarkedsomradet

«  Sundhedsomradet

- Bgrn- og Ungeomradet

- Den kommunale hjemmepleje

Regionale deltagere:
- Projektleder, afdelingen for klinisk it, psykiatriadministrationen: Susanne Heinrich
«  Chef for Klinisk IT, Psykiatrien i Region Syddanmark
- Faglig repraesentant for almen psykiatrien
- Faglig repreesentant for Bgrne- og ungdomspsykiatrien
«  Syddansk Sundhedsinnovation — Tvaersektoriel IKT og telemedicin
« Repraesentant for Det sociale omrade
+ Repreesentant It-staben
« Repraesentant for praksisomradet
- Sekreteer for fglgegruppen, Psykiatri- og socialstaben

Formandskab
Formandskabet for Fglgegruppen varetages i feellesskab af en kommunal og en regional
repreesentant fra Fglgegruppen.

Gruppen udgver sit arbejde gennem mader. Gruppen mgades 4 gange arligt i projektperioden, dog
efter behov.

Reference
Falgegruppen refererer til Det Administrative Kontaktforum

Tidsplan
Falgegruppen nedsaettes medio 2012 og fortseetter sit virke, indtil projektplanen er implementeret.

Den endelige tidshorisont for implementering af elektronisk sundhedskommunikation mellem de 22
kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark afhaenger af planen for udrulning af Cosmic som
elektronisk patientjournal- og patientadministrativt system pa det psykiatriske omrade og
implementeringen af elektroniske fagsystemer pa de relevante kommunale omrader, saledes at der
kan afsendes og modtages elektroniske beskeder.

Folgegruppen rapporterer status til Det administrative Kontaktforum pa de ordinaere mgder, indtil
falgegruppen har afsluttet sit arbejde.
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Oversigt over medlemmer i fglgegruppen pr. 19. august 2013:

Kommunale repreesentanter

Judith Poulsen — Nordfyns Kommune Myndighedsafdelingen - kommunal formand for
Falgegruppen

Bodil Grgn — Fredericia Kommune Sundhed og eeldre

Conni Schwartz — Vejen Kommune Jobcenter

Heather Johannsen — Middelfart Kommune Jobcenter

Kim Seier Hansen — Vejen Kommune Social og socialpsykiatriomradet

Lars Stenkjeer — Varde Kommune Jobcenter

Maibritt Madsen — Esbjerg Kommune Jobcenter og Sundhed

Susanne W. Mortensen — Odense Kommune Bgrne- og ungeforvaltning

Anne L. Eisenhardt — Sgnderborg Kommune Socialpsykiatrien

Regionale repreesentanter:

Flemming Lauemgller, chef for Klinisk It i Psykiatrien—regional formand for falgegruppen
Yvonne Reinholdt — Bgrne- og ungdomspsykiatri

Ditte Victoria Borggreen - Syddansk Sundhedsinnovation — Projektleder

Susanne Heinrich — Afdeling for Klinisk IT - Projektleder

Gitte Sgnderby Jensen — Regional IT

Hans Bjerregaard — Det sociale omrade

Connie Bggebjerg (stedfortraeder for Hans Bjerregaard) — Det sociale omrade

Conni Quorp — Almen psykiatri

Asger Kjellerup — Psykiatri- og Socialstaben - Sekreteer for Fglgegruppen
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Bilag 9 — Kortlaegning af IT systemer pa de

lﬁmtakﬁpersonev (uafheengig af omrade) __ Kdmmune Enfledst__ype [Navn System Leverandor okationsnumme__|Kan modtage Kan sende
Bit Sloth Pedersen [Aabenraa Kommune oplysninger Handicap & Psykiatri, Aabenraa Kommune BB-journal DataSign
bspe@aabenraa.dk Aabenraa Kommune Hjemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Aabenraa kommune KMD Care KMD 5790000174003 |DIS17, 20 0g 91
[Aabenraa Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Aabenraa kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS DISO01, 32 0g 91
Kate Aa Pedersen [Assens Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Assens kommune Unig Omsorg [Avaleo ApS 5790000122899 _|DIS91, XDIS18, 19 og 21
Mette Fredensborg [Assens Kommune Bosted institution Lindebjerg, Assens kommune Bosted System - Team Online AIS [Team Online AIS
mefre@assens.dk [Assens Kommune [Anden edi S & A advis, Assens kommune: [KMD -'S & A Sagshenv.- og advissystem KMD 5790000123124 |DIS17 og 20
[Assens Kommune [Sundhedspleje Sundhedsplejen, Assens kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS DIS01, 02, 32 0g 91
[Assens Kommune Genopiraeningscenter [Traenende Terapeuter, Assens Kommune Caseflow (Avaleo ApS) [Avaleo Aps 5790001379773 | DGOP, DIS91 og REFOL
Ula Bak Nielsen [#Er0 Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, /rg kommune Unig Omsorg [Avaleo ApS DISo1 B
dk [/Er0 Kommune [Anden edi S & A advis, Are kommune [KMD -'S & A Sagshenv.- og KMD 5790000122349 |DIS17 og 20 32
Helle Tang [/Er0 Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, 4o kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS DIS01, 02, 32 0g 91
dk [/Er5 Kommune [Genoptraeningsc: /Ero Kommune - Ger Caseflow (Avaleo ApS) [Avaleo ApS DGOP, DIS91 og REFOL DIS91 0g REFO1
Mona With Madsen [/Er0 Kommune
mrm @aeroekommune.dk [/Er5 Kommune
Dagny Tostesen Billund Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Billund kommune| Unig Omsorg [Avaleo ApS 5790001353285 |DIS91
dt@billund.dk Billund Kommune Genopiraeningscenter Rehabilitering, Billund Kommune Caseflow (Avaleo ApS) [Avaleo ApS 5790001381059 | DGOP, DIS91 og REFOL
Gitte Hampenberg Billund Kommune [Anden edi S & A advis, Billund kommune [KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD 5790001353261 _|DIS17 og 20
Billund Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Billund kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS 5790001349370 _|DISOT, 02, 32 0g 91
Mette Brodsted Nielsen Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Esbjerg kommune KMD Care KMD 5790000122752 | DGOP, DIS18 og 91 og REFOL
dk Esbjerg Kommune [Anden edi S & A advis, Esbjerg kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD 5790000123575 |DIS17 og 20
Steffan Skade Kristensen Esbjerg Kommune Bosted Sociale tilbud (TEST) Bosted System - Team Online AIS [Team Online AIS 5790002007507 | PREO1 og PRE6O, DISO2 og 91 DIS02 og 91, REFOL 0g 06
tk dk Esbjerg Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Esbjerg Kommune [TM-Care TM-Care DIS32 0g 91
Lene Bruun Esbjerg Kommune
lebru@esbjergkommune.dk Esbjerg Kommune
Pernille Thomsen Faaborg-Midifyn Kommune for Faaborg-Midtfyn Bosted System - Team Online AIS [Team Online AIS
n.dk Faaborg-Midifyn Kommune __|Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Faaborg-Midtfyn kommune |:MD Care KMD 5790000122318 __|DIS17, 20 0g 91 og REFOL
Faaborg-Midifyn Kommune __|Anden edi S & A advis, Faaborg-Midtlyn kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD
Faaborg-Midtfyn Kommune __[Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Faaborg-Midtfyn kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS 5790001356200 _|DISOT, 02, 32 og 91
[Agnete Steffensen [Fano Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Fang kommune KMD Care KMD DGOP, DIS18 og 91
bgplas@fanoe.dk [Fane Kommune [Anden edi S & A advis, Fane kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD 5790000175550 | DIS17 og 20
Hanne Holland [Fano Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Fang kommune [NOVAX SUNDHED NOVAX AIS DIS01, 02, 32 0g 91
bgbkhh@fanoe.dk [Fano Kommune
Bodil Gran Fredericia Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Fredericia kommune KMD Care KMD DGOP, DIS17, 20, 91 og REFO1, XDIS18, 19 og 21
bodil, edericia.dk [Fredericia Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen (born), Fredericia Kommune NOVAX SUNDHED NOVAX A/S DISO01, 02, 32 0g 91
Fredericia Kommune [Socialpsykiatrisk Center Bosted System - Team Online AIS
[Fredericia Kommune [Voksenservice Bosted System - Team Online AJS
Brita Langvad Haderslev Kommune [Andet sundhedsvaesen Haderslev Kommune, Handicap Bosted System - Team Online AIS [Team Online AIS DIso1
blan@haderslev.dk Haderslev Kommune [Andet sundhedsveesen Haderslev Kommune, Socialpsykiatri Bosted System - Team Online AJS [Team Online AS 5790001985851 _|DIS91

Haderslev Kommune [Sundhedspleje Haderslev Kommune, Sundhedsplejen NOVAX SUNDHED [NovAXAls DIS01, 02, 32 0g 91
Haderslev Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Haderslev kommune [VITAE - omsorgssystem [CSC Scandihealth A/S 5790000123438 __|DIS17, 20, 91 og REFOL
Haderslev Kommune [Sundhed & Forebyggelse CSC Sundhed [CSC Scandihealth A/S
Haderslev Kommune Genopiraeningscenter [Traening & Rehabillitering CSC Sundhed [CSC Scandihealth A/S DGOP og DIS91
Melle Marie Mikkelsen Kommune Hjemmesygeplejen, Kerteminde kommune Unig Omsorg [Avaleo ApS DISo1
mmm @kerteminde.dk Kommune Kerteminde Kommune, central genoptrzening Caseflow (Avaleo ApS) [Avaleo ApS 5790001388423 | DGOP og DIS91
Kerteminde Kommune [Anden edi S & A advis, Kerteminde kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD DIS17 og 20
Kommune [Sundhedsplejen, Kerteminde kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS 5790001357559 _|DISO1, 32 og 91
Kerteminde Kommune [Anden edi [Web-indkab KMD, Kerteminde kommune STKonverteret KMD
Bente Christensen Kolding Kommune Jobcenter [Arbejdsmarkedsomradet [OPUS Patientadministration [Opus Systemer 5790001991098 _|DIS91
behr@kolding.dk Kolding Kommune Bosted Handicap Bosteder Bosted System - Team Online AIS [Team Online AIS DISo1
Hanne Katrine Hedeager Kolding Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Kolding kommune |TMD Care KMD 5790000123452 |DGOP, DIS17, 20, 91 og REFOL, XDIS18, 19 og 21
Kolding Kommune for Ramboll EKJ KMD DIso1
[Kolding Kommune [Anden edi S & A advis, Kolding kommune: KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD 5790000123445 __|DIS17 og 20
Kolding Kommune Bosted [Socialpsykiatri Bosteder [Bosted System - Team Online A/S [Team Online AIS DISo1
[Kolding Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen og kommune lzeger, Kolding kommune: NOVAX SUNDHED NOVAX AIS 5790001354381 _|DISOT, 02, 32 0g 91
Jonna Dirksen Langeland Kommune [Andet sundhedsvaesen [Asylcenter Holmegaard |EMAR EMAR AIS
dk Cangeland Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Langeland kommune [Avaleo ApS 5790000123261 _|DIS91
Helle Holm Langeland Kommune [Anden edi S & A advis, Langeland kommune KMD DIS17 og 20
dk Cangeland Kommune [Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Langeland kommune NOVAX AIS 5790001354299 _|DISO1, 02, 32 og 91

Langeland Kommune

(Genopirasningscenter

Terapeuterne, Socialafd., Langeland Kommune

|Caseflow (Avaleo ApS)

DGOP og DIS91

Pia Porsborg Jensen Middelfart Kommune Bosted Guldregnen Bosted System - Team Online A/S 5790002006517
pia.p. i dk Middelfart Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Middelfart kommune KMD Care DIS17,20 0g 91

Helle Serensen

helle.sorensen@middelfart.dk

Middelfart Kommune

Middelfart

|Rambell EKI

Middelfart Kommune

[Sundhedspleje

[Sundhedsplejen | Middelfart Kommune

NOVAX SUNDHED

5790001390792

DIS01, 02, 32 og 91

[Judith Poulsen

Nordiyns Kommune

Hiemmesygepleje

Hiemmesygeplejen, Nordfyns kommune

KMD Care

DIS91

dk Nordfyns Kommune [Anden edi S & A advis, Nordfyns kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem DIS17 og 20
[Anne Larup Christensen Nordiyns Kommune Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Nordfyns kommune. NOVAX SUNDHED 5790001350215 |DISO1, 02, 32 0g 91
dk Nordfyns Kommune. [Anden edi Eehrmdkﬂb KMD, Nordfyn kommune STKonverteret

Nordiyns Kommune [Anden edi [Web-indkab KMD, Nordfyn kommune STKonverteret 5790000223480
Lotte Lagoni Nyborg Kommune Hjemmesygepleje Hiemmesygeplejen, Nyborg kommune KMD Care DIS91
llag@nyborg.dk Nyborg Kommune [Anden edi S & A advis, Nyborg kommune KND - S & A Sagshenv.- og advissystem 5790000122400 |DIS17 og 20
Anne Grethe U. Jakobsen Nyborg Kommune |Sundhedspleje Sundhedsplejen, Nyborg kommune INOVAX SUNDHED DISO01, 02, 32 og 91

nyborg.dk Nyborg Kommune

Henriette Jakobsen [Odense Kommune Anden edi Fortidspensionsystem, Odense Kommune Fertidspensionsbehandlingssystem KMD Lukker da for er lukket
hiak@odense.dk [Gdense Kommune Hiemmesygepleje Hiemmesygeplejen, Odense kommune [KMD Care KMD 5790000121441 __|DGOP, DIS91, REFOL, XDIS18, 19 og 21 DIS16
Lene Kiellstram Odense Kommune [Supplerende oplysninger Odense Kommune Handicap og Psykiatri Ramball EKJ KMD [Anvendes ikke
Iki@odense.dk [Gdense Kommune [Anden edi S & A advis, Odense kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD DIS17 og 20

Odense Kommune Sundhedspleje |Sundhedsplejen, Odense kommune |NOVAX SUNDHED NOVAX A/S DIS01, 02, 32 0g 91
Nichal L. Byg Kommune (Omsorg, Senderborg kommune: [VITAE - omsorgssystem [CSC Scandihealth AS 5790001353070 _|DGOP og DIS91
miby@sonderborg.dk [Senderborg Kommune Anden edi S & A advis, Senderborg kommune KMD - S & A Sagshenv.- og advissystem KMD DIS17 og 20
[Anna Djurhuus Kommune [Sundhedsplejen, Senderborg kommune NOVAX SUNDHED NOVAX A/S 5790001349622 |DISOL, 02, 32 0g 91

Kommune Traening 140, Senderborg kommune! |cSC Sundhed |csc DIS91
[Vivienne Ottosen [Svendborg Kommune Bosted Botilbudet Skovsbovej Bosted System - Team Online A/S [Team Online A'S 5790001991432
ivienne. dk [Svendborg Kommune Hiemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Svendborg kommune |?Mn Care KMD DGOP, DIS17, 20 0g 91
Lisbeth Dalhoff Madsen [Svendborg Kommune Bosted Rytterve] [Bosted System - Team Online A/S [Team Online A'S 5790002006401
lisbeth.dalhoff. madsen @svendborg.dk [Svendborg Kommune Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Svendborg kommune INOVAX SUNDHED NOVAX AIS DISO1, 02, 32 og 91
inger Lise Christensen Tonder Kommune Hiemmesygepleje Hiemmesygeplejen, Tonder kommune |TMD Care KMD 5790000122851 |DIS17, 18, 20, 91 og REFOL DIS14, 16, 91 OG r6031wL
ilc@toender.dk [Tender Kommune [Supplerende oplysninger Psykiatri- & Handicap CSC Social lgsc Scandihealth A/S
Hans Christian Larsen Tonder Kommune Sundhedspleje Sundhedsplejen, Tonder kommune NOVAX SUNDHED NOVAX AIS DISO1, 02,32 0g 91
ela@toender.dk [Tonder Kommune

irsten Fauerby [Varde Kommune Sundhedscenter Center for Sundhedsfremme Caseflow (Avaleo ApS) Avaleo Sundhed Avaleo ApS 5790001988111
kfau@varde.dk Varde Kommune Hjemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Varde kommune Uniq Omsorg (ca. januar 2014 - Avaleo Omsorg) Avaleo ApS DGOP og DIS91.
Lone Barslund Madsen [Varde Kommune [Anden edi [KMDSag, Varde kommune [KMDSag KMD DIS17 og 20
lobm@varde.dk Varde Kommune Sundhedspleje |Sundhedsplejen, Varde kommune lﬁovAx SUNDHED NOVAX AIS DISO01, 02, 32 og 91
[Anne Nygaard Hansen [Vejen Kommune Hiemmesygepleje Hiemmesygeplejen, Vejen kommune KND Care KMD DGOP, DIS17, 18, 20, 91 og REFOL DIS14,16 0g 91
anh@vejenkom.dk Vejen Kommune Sundhedspleje Sundhedsplejen Vejen kommune INOVAX SUNDHED NOVAX A/S
Helle Bjarch [Vejen Kommune
helb@vejenkom.dk! [Vejen Kommune
Birthe Schliiter [Vejen Kommune
Karin Agger [Vejle Kommune Hjemmesygepleje Hjemmesygeplejen, Vejle kommune Uniq Omsorg Avaleo ApS DIS16, 18, 19, 21 og 91
karag@veile.dk [Vejle Kommune [Anden edi S & A advis, Vejle kommune [KMD -'S & A Sagshenv.- og advissystem [kmD DIS17 og 20
[Anne Jacobsen |Vejle Kommune Sundhedscenter Sundhedscenter Vejle, Sundhedsafdelingen - Vejle Kommune ComplimentaWork [Complimenta DGOP, DIS91 og REFO1
anmija@vejle.dk [Vejle Kommune Sundhedspleje [Sundhedsplejen, Vejle Kommune [TM-Care [TM-Care DIS91 og XDIS32

[Vejle Kommune for Vejle CGM XMO (et laegesystem) | Compugroup Medical Denmark A/S

[Vejle Kommune [Specialiserede omrade [Avaleos Uniq Liv
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