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Side 8

Problemorientering og struktur i EPJ - en stotte til den

nedvendige organisationsudvikling - en synergieffekt

Af Saren Aggestrup, adm. overleege,
dr. med., thoraxkirurgisk afdeling,
Gentofte Amtssygehus,

e-mail: saggestrup@thorax.dk

Indferelse of EPJ i det danske sundheds-
vaesen skal, for at samfundet far maksimalt
udbytte, kaedes sammen med organisati-
onsudvikling. Vi skal netop ikke "szefte
strem til papiret", men sendre arbejdsgange,
nedbryde faggraenser, arbejde struktureret i
stedet for ot vedblive med genereringen of fri
tekst, vi skal arbejde i tvaerfaglige teams og
arbejde problemorienteret. Den EPJ graense-
flade, vi betiener os af, skal veere i stand til
at handtere disse krav, vaere fleksibel og
vaere opbyggelig udfra den enkelte afde-
lings ideelle patientforlab. Vi er alle, uanset
stillingsbetegnelse, ansat under det ideelle
patientforleb, med patienten i centrum.

Den problemorienterede EPJ understetter
netop denne arbejdsgang.

| USA arbejdes mere og mere energisk
med EPJ, med talegenkendelse og automa-
tik, men der bliver hovedsageligt genereret
fri tekst. Til gleede for hvem2 Man fristes il
at mene — for juristerne. Man har gode
bookingsystemer og gode regnings-
systemer, men man har svaert ved at fa
laegerne til at anvende koder og strukture-
rede data. Man har ogsé svaert ved at
kvalitetssikre — hvilket ofte geres via helt
selvsteendige kliniske databaser, som ikke
haenger sammen med EPJ.

Vi er i Danmark vant til at arbejde med
SKS-koder og VIPS modellen for sygeplejen
er ved at blive udbredt. Herved er grund-
laget lagt for struktureret journalfering, blot
mangler en egentlig laege-VIPS. Men er
laeger s& ustrukturerede i deres tankegang?
Arbejder lzeger ikke problemorienteref2
Jo, der er vel ingen, der arbejder mere
problemorienteret og struktureret end
laeger. Leeger fokuserer i udtalt grad p&
problemer, men har sveert ved at
acceptere begrebet.

Hvis vi i Danmark skal kvalitetssikre,
akkreditere, er vi nedt fil at indleese data
i meget struktureret form og helt ved kilden.
Udfeerdigelse af skemaer efter at hsendel-
serne er udfert eller observeret, som senere
indtastes i en klinisk database, vides ot give
mindst 15% fejl, selv de bedste steder. Det
er vigtigt for vores kvalitetssikring, at vi ind-

bygger denne i vores EPJ, s& indlaesningen
foregér ved kilden. Indlzesningen skal vaere
kortfattet, let, forstaelig, logisk og praecis.
EPJ skal derfor vaere meget struktureret -
man kan ikke kvalitetssikre pa fri tekst.

Vi sperger ikke til de raske patienter p&
afdelingen, vi sparger, om der er nogen
problemer. EPJ skal hjzelpe os i vores
arbejdsgang. Vi teenker og handler pro-
blemorienteret, sé& EPJ skal vaere problem-
orienteret. Problemorienteret EPJ leegger op
til, at det er patienten, der er i fokus, ikke
ens kolleger eller overordnede, den
laegger op fil ot arbejde i tveerfaglige
teams omkring patienten og leegger op
til organisationsforandring.

Den problemorienterede cyklus leegger
op til at fastlegge mal for plejen og for
behandlingen, laegger op til evaluering i
den enkelte observation og handling, samt
laegger op fil vurdering p& et mere over-
ordnet niveau. Yderligere undgér man fejl-
agtigt at afslutte patienter med "glemte"
problemer, hvis EPJ er opbygget problemo-
rienteret og ikke konventionelt kronologisk.

Organisationsforandringen skal naturligvis
veere i trdd med moderne organi-
sationsteori med decentralisering, uddele-
gering af ansvar, teamwork, personlig
udvikling, den lserende organisation, new
public management. Den lzerende organi-
sations laeringscirkel og den problemorien-
terede handlingscirkel er faktisk identisk
tankegang og vil understette hinanden.
En synergieffekt vil kunne opnés.

Vi ensker bedre kvalitet, vi ensker at
komme vaek fra tidligere tiders hierarkiske
organisationsform og over imod moderne
organisationsform. Vi vil have redskaber
til at samles om patienten og redskaber til

—

ogs@ administrativt at kunne styre og
vejlede.

Derved behaver vi struktureret jour-
nalfering og problemorienteret jour-
nalfering — vi kan ikke bruge fri tekst
til meget — vi skal ikke "szette strem il
papiret" — lad os erkende den problem-
orienterede tankegang og give mulighed
for og stette til den sa nedvendige
organisationsudvikling i det danske
sygehusvaesen til gavn for akonomien,
for ventelisterne og for patienterne. |
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Aalborg Universitet, Juni 2001

Tema: EPJ i Danmark - en
udvikling fyldt med dilemmaer

Af Stig Kjser Andersen, Centerleder for
Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
e-mail: ska@v-chi.dk

| dette nummer af Netvaerket har vi valgt
den Elektroniske Patient Journal som
omdrejningspunkt. Indferelsen of den
elektroniske patientjournal er sat p& den
politiske dagsorden i en tid, hvor det
danske sundhedsvaesen er under om-
kalfatring, der gennemfares rundsperger,
neglepersoner bliver interviewet og spergs-
mdl bliver sat til offentlig diskussion og

hurtige debatpoint forseges indkasseret.

Indhold

Hvad er det egentlig vi
standardiserer i en national

EPJ standard? 2

Faglighed i Journalen
- tveerfaglig eller fagspecifike . . . !

Ngdvendigheden af en national
opsamling og formidling of

erfaringer fra EPJ-projekterne . . . [}

Skal vi indfere et 1. generations-

system, eller skal vi vente til 2.
generationssystemet er udviklet? 5

Hvordan far vi den store gevinst
uden at lgbe for stor risiko? . . .|EEE

META — Modelbaseret EPJ
i Tvaeramtslig Arkitektur. 7

Problemorienteret EPJ 8

Borgeren meder mange velfungerende
informationssystemer, bade i den private
sektor og den offentlige sfeere, s& hvorfor
udarbejder de ansvarlige for sundheds-
vaesnet ikke bare et centralt EPJ system,
som kan bruges of dlle relevante personer
pé& tvaers af institutioner og amter?

EPJ hverdagen er desvaerre mere kom-
pliceret end som s&. Der er stor forskel pé
f.eks. en medicinsk afdeling p& et sygehus
i en lille provinsby og en heit specialiseret
kirurgisk afdeling pé Rigshospitalet bade
fagligt, organisatorisk og arbejdsgangs-
maessigt og det er vidt forskellige krav,
der her stilles til en EPJ. — Hvordan sikrer
vi et berettiget krav om sammenhzeng og
tilgeengelighed of EPJ pa tvaers of of-
delinger, sygehuse, sektorer og pé tvaers
af geografiske graenser og samtidig be-
varer den tilpasning til lokale forhold,
der ger EPJ til en brugbar sterrelse?

| dette nummer of Netveerket har vi
valgt at p&pege nogle dilemmaer, der er
synlige i dette komplekse spil og vi lader
projekter og akterer rundt omkring i landet
forteelle, hvordan netop de har handteret
et dilemma og hvordan vi kan organisere
os og skabe rammer, sé vi laerer of disse
dilemmaer! Projekivalget er ikke daekkende
for landet hverken geografisk eller fagligt,
men er med il at give en mosaik, der
vil blive fyldt mere ud gennem indleg
og diskussioner p& kongresser og work-
shops i den kommende tid, som f.eks.
EPJ-Observatoriets konference den
27. september.

Se venligst vedlagte invitation. [ |

—

Leder

Af Henning Bruun-Schmidlt,
sundhedsdirekter, Viborg Amt
e-mail: sufhbs@viborgamt.dk

Sundhedsvzesenet er hjemsted
for mange dilemmaer

Det grundlaeggende er det om at skulle mere
end der er betalingsvilje fil.

Det kommer af en méaske optimistisk, méske
desperot forvenfning til sundhedsvaesenet om
at kunne lose alle sundhedsproblemer med et
snuptag. Der er heldigvis for hovedparten aof
forventningerne tale om redlistiske forventnin-
ger, men der er i Danmark og i resten af den
vestlige verden en - lad os sige - stigende for-
ventning til at leeger, udstyr og medicin kan
lese alle helbredsproblemer.

S& paé den ene side er der et stort forvent-
ningspres, der forer til et stort uafviseligt og
voksende patientpres. Samtidig med at sund-
hedsvaesenet kan mere, kan det bedre, kan
dokumentere det, men ikke kan det inden for
vaendrede anleegs- og driftsrammer eller inden
for usendrede personalerammer.

P& den anden side er der begraensede
ekstra ressourcer. Dilemmaet er, at samfundet
har s& mange andre omrader, der ogsa skal
bruges penge pd og i den nationalakonomiske
og velfeerdsmaessige politiske afvejning, vil
man méske ikke bruge s& mange flere midler
pé sundhedsvaesenet. Dette ene eksempel pa
dilemmaer i sundhedsvaesenet er et godt afsset
til at se p& IT-anvendelsen og -udbredelsen i
sundhedsvaesenet.

Det skal have en mening, det skal nytte
noget, der skal vaere savel flere og bedre ydel-
ser som besparelser ved indfarelsen af it. Vi er
ovre den hurdle ot f& anerkendt anvendelse og
udbredelse of EPJ. Alle parter af betydning for
det danske sundhedsvaesen har istemmet et JA:
Vi skal have EPJ. Den elektroniske kommunika-
tion er ogsa en kendsgerning: Over 60% af
kommunikationen mellem sygehuse og praksis,
apoteker m.fl. foregar elekironisk mellem 20-30
leveranderers systemer.

Vanskelighederne,
udfordringerne er mange:
| hele den hule verden findes der ikke kon-
krefiserede, idriftsatte epj-losninger i en skala
som i det danske sundhedsvaesen.
Systemudvikling i denne skala er ikke bare
systemudvikling: det er en organisatorisk revolu-
tionerende ny méde at... you name it: sikre
kvalitet, sikre filgeengelighed, sikre udvekslinger,
sikre data, hente viden, styrke forskning, for slet
ikke at tale om en "ny méde at arbejde pé".
Man skal huske, ot epj skal indferes i et
system (sygehusvaesenet), der er i drift, der
allerede har en lang raekke IT-lesninger som
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enkeltstaende digitale svar pé en rackke mulig-
heder for at lette hverdagen.

Sé der er kun den udvej at taenke epj-
opbygningen, -arkitekturen, som en samling
og praesentation af en raekke de|sys|emer, der
er kendte, suppleret med "resten", sa malet om
fuld digitalisering kan virkeliggeres og sa der
opnds en brugergraenseflade med fin funktio-
nalitet.

Det kan kun gores i et (det er ikke, men
kunne veere fra et salgsprospekt) kreativt
vekselspil mellem dem, der skal anvende jour-
nalen som dagligt arbejdsredskab (leeger,
sygeplejersker, lsegesekretaerer, laboranter,
administratorer med flere) og dem, der kender
til at lese de tekniske IT-udfordringer med sit
soft- og hardware, sin kommunikation og lag-
ring. Det kan ikke gares trovaerdigt og brugbart
"top-down". | sin korte begrundelse fordi det
kun er 20% af indsatsen, der er IT i sig selv,
mens det er 80% af indsatsen, der skal sikre
fornuften i indretning og anvendelse.

Det kan sa geres hvis (og antagelig kun hvis)
tre forudsaetninger er fil stede:
1. Ledelsesmaessig opbakning / -
...og stadig insisteren
2. Engagerede medarbejdere
3. lldsjeele, der braender for sagen.

| den ledelsesmaessige opbakning ligger ogsé
ressourcer: Nyt udstyr, nyt programmel, nye
hajhastighedsopkoblinger, masser af lager-
plads; men ikke mindst fid til at arbejde med
og lese opgaven.

Her er et af de mere uovervindelige
dilemmaer begravet:

Det kan efter min erfaring meget vanskeligt
lade sig gere i stor skala at prioritere epj, IT,
forud for nedvendige ressourcer til afvikling of
ventelister pé ejne, arer, knae og hofter — eller
bedre kreeftbehandling. Svaret pé udfordrin-
gen er enkel: Central politisk og ledelsesmaes-
sig opbakning (som skrevet ovenfor inkl. res-
sourcer eremaerket hertil) og tilsvarende lokal
ledelsesmaessig opbakning, samt at usynlig-
gere prioriteringen ved at gere det il en given
sag, at der udover ly for vejrlig, varme og el,
rengering og mad ogsé skal veere IT pa bud-
geftet, helt naturligt!

Det andet store dilemma udspringer af den
usikkerhed, nogen med stort ansvar
centralt placeret har i forhold fil, om den
udvikling, der sker rundt omkring ved udvikling
af epj mange steder, nu ogsa kan sikre ud-
veksling af og opbevaring of data pa tvaers
af mange systemer.

Det er en central udfordring som Den
Nationale Felgegruppe (Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Amtradsforeningen og H:S)
tager ganske alvorligt, selvfelgelig. Derfor
laves der standarder for datalagring, raekkefol-
ge, betydning, genfremfinding og udveksling.

Og det viser sig i praksis for de to amter,
der er lzengst i udbredelsen af hver deres epj,
nemlig Vejle og Viborg amter, at udvekslingen
aof data ikke volder problemer!

Sa i stedet for TOP-DOWN for at sikre
ensartethed og arkivering of data taler jeg om
en BOTTOM-UP proces for at sikre menings-
fuldhed, ejerskab, engagement, aktudlitet,
skalering. Inden for rammer, der ogsa giver
udvekslings- og arkiveringslesninger.

Efterskrift: Gu’ve’ hvordan elektricitet, telefoner blev indforte
Eller med andre ord: Det her er en overgangsfase i historien.
Jeg tror, at det er vigtigt, at modellen for indferelse afspejler
de kvaliteter, vi finder i veesenet og samfundet — at basere sig
pé dem der har skoen pa og visionerne for at finde losninger.

—p—

Side 2

Hvad er det egentlig vi standardi-
serer i en national EPJ standard?

Af Arne Kverneland, Sundhedsstyrelsen
e-mail: ark@sst.dk

Svaret pé dette spargsmal kan vi f& ved
at analysere de politiske mélssetninger,
der er meldt ud for IT-anvendelsen i sund-
hedssektoren. Mélsaetninger om hvad IT-
systemerne skal kunne og herefter forsege
at tage konsekvenserne of disse politiske
udmeldinger. IT i sundhedssektoren er,
parallelt med andre sektorer, et vigtig
redskab til at opfylde nogle sundheds-
politiske mélsaetninger.

| regeringsgrundlaget fra 1998 star
der, at der skal udarbejdes en IT-strategi
for sygehusvaesenet: "Anvendelse of den
moderne informationsteknologi ber frem-
mes mest muligt i sygehusene i Danmark.
Det er af stor betydning for en hurtig og
effektiv service over for patienterne," hed-
der det yderligere. Sundhedsministeriet
skriver i sin redegerelse fra 1998, at de
vigtigste malsaetninger omkring IT er at
fremme samarbejde, kvalitet og service.
EPJ defineres som: "et nyt IT-redskab for
det sundhedsfaglige personale, specifikt
designet til at sikre komplette og praecise
data omkring patientens samlede forlab
og som muligger klinisk beslutningsstatte
og systematisk evaluering af behandlings-
tiltag og resultater". Formand for Amts-
radsforeningens sundhedsudvalg, Bent
Hansen sagde i 1998: "Kravene om sam-
menhaeng og koordinationen af de mange
systemer er derfor i dag mere pétraengen-
de end hidtil. lkke blot inden for det enkel-
te sygehus eller i det enkelte amt, men p&
tvaers of sektorer og amter". Den nationale
[T-strategi fra 1999 skriver, at en ensartet
struktur of dataindholdet er en forudsaet-
ning for, at data kan udveksles og forstés
mellem forskellige IT-systemer, at systemer
kan integreres og at data kan anvendes til
andre relevante formél som forskning og
kvalitetsudvikling. En arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Finansministeriet,
Sundhedsministeriet, Amtsrédsforening og
Sundhedsstyrelsen peger i maj 2001 pd,
at Elektroniske patientjournaler vil kunne
bidrage til en mere effektiv planleegning
af patientforlebene.

—

Der skal séledes sikres, at informationer-

ne er tilgaengelige, giver et opdateret

beslutningsgrundlag, mindre spildtid for

patient og personale, mindske antal feil
og ege kvalitet i patientforlabet.

P& denne baggrund mener jeg, at det
er relevant og berettiget at konkludere, at
malsaetningerne for IT-infegration i det
danske sundhedsvaesen er relativt haje.
Forseger man at konkretisere disse poli-
tiske mélsaetninger og uddrage nogle
konsekvenser med henblik p& nedvendigt
niveau for standardisering ma det veere,
at felgende kommunikationsbehov skal
kunne opfyldes:

o udveksling af information mellem
behandlingsenheder som behandler
samme patient

® nar den anden part har brug for infor-
mation i forbindelse med behandling

¢ ved overforelse of patient til anden
sundhedsfaglig enhed

e overfersel af data il kliniske kvalitets-
databaser og centrale registre

¢ overfersel of data til/fra andre sygehus

informationssystemer

En yderligere problemstilling i forbindelse
med valg of grad og niveau of standardise-
ring er, hvorvidt der blot skal gives leesead-
gang mellem kommunikerende parter eller
om data skal kunne behandles of modtdge-
rens egne programmer. Leeseadgang
kraever imidlertid, hvis kommunikationen
skal vaere effektiv, samme forstéelse aof de
anvendte begreber og medferer behov for
praesentation i en faelles struktur.
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Side 4

Nodvendigheden af en national opsamling
og formidling af erfaringer fra EPJ-projekterne

Af Christian Nehr, Aalborg Universitet
e-mail: christian.noehr@y-chi.dk

Spergsmdlet om en central top-down
styret udvikling of et landsdaekkende EPJ
system kontra en decentral bottom-up
model har pa det seneste vaeret diskuteret i
medierne (Computerworld, Dagens
Medicin, Politiken osv.).

| argumenterne for den centrale tilgang
sammenlignes tekstbehandlingsanleeg med
elektroniske patientjournaler, og nogle
argumenterer séledes for, at der ber
udvaelges en enkelt leverander il at udvikle
et feelles system, som siden implementeres i
hele landet. Ud fra en rent teknisk synsvin-
kel kan denne argumentation synes rime-
lig, men en tveerfaglig og alsidig betragt-
ningsmade pa EPJ-systemer viser, at der
er tale om grundleeggende nye m&der at
registrere data, sikre tilgaengelighed,
hente viden, styrke forskning, sikre kvalitet
- i et sygehusvaesen der allerede har taget
mange enkeltst&ende systemer i drift.

De nye mader at arbejde pé er en vig-
tig del af hele det nationale EPJ-projekt.
Det kraever, at man indretter sig efter den
lokale virkelighed. Altsa tager hensyn fil
bade regionale forskelle og distinktioner
inden for de sundhedsfaglige specicler.
Der er saledes stor forskel p&, hvorledes
man indsamler, registrerer og bruger
information inden for de kirurgiske, medi-
cinske og psykiatriske omrader.

En oplagt fare, nar man seetter mange
ting i gang p& samme tid, er, at akfivite-
terne foregér ukoordineret og at man
kommer til at betale de samme laerepenge
flere gange. Derfor et det absolut nedven-
digt, at de erfaringer, man ger sig i de
enkelte projekter, bliver samlet op, syste-
matiseret og formidlet mellem de forskel-
lige akterer i hele det nationale EPJ-pro-
jekt. Inden for arbejdet med informatik-
systemer har evalueringer ikke haft nogen
fremtreedende plads. Kun enkelte of de
store projekter har gennemfort systema-
tiske evalueringer, som er formidlet til en
bredere kreds. En evaluering of et EPJ-
projekt kan leegge vaegten pa enten en

effektevaluering eller en proces orienteret
evaluering. Ved en effektevaluering frem-
kommer der meget alvorlige metodologiske
problemer. Som regel foretages der en
raekke for-malinger og en raekke efter-
mdlinger og netto-effekten henregnes fil for-
skellen mellem de to. Det er svaert at finde
egnede mélepunkter fer implementeringen -
etablere baseline, og det er vanskeligt at
gennemfere relevante efter-mélinger, der
kan relateres til fer-malingerne. Det er her-
efter overordentligt vanskeligt ot p&ipege
&rsag-virkningsforhold mellem EPJ og for-
skellen mellem de to mélinger. | den mellem-
liggende periode sker der mange andre
aendringer, som ikke nadvendigvis har
noget med indferelsen of EPJ at gere. Det vil
vaere umuligt at opnd sa stort et sample, at
indflydelsen fra disse andre forhold kan
elimineres.

Formalet med at lave effektevalueringer
er ofte, at man ensker at dokumentere, at
det lovede i ansegningen fil projektbevilling-
en er sket fyldest. Anvendelsen of projekt-
midlerne skal retfaerdiggeres: Vi ved, hvad
vi skal opné med projektet, evalueringsop-
gaven gér ud pé at finde ud of, hvor meget
af dette vi faktisk néede. Denne form for
resultat af en evaluering har en tendens til
at affede spergsmdlet: Hvad er det for et
problem, vi stér med lesningen pé2 Ved en
proces orienteret evaluering leegges vaegten
ikke p& ot forsage at beskrive de endelige
virkninger, som et EPJ projekt har.
Hovedvaegten ligger pé at fremfinde de for-
hold, som har haft indflydelse pa de valg,
der er truffet i lebet of processen, og derved
har pavirket det endelige resultat. Hvis
denne evalueringsaktivitet udfares i lobet of
processen, fremkommer muligheden for at
gere umiddelbart brug of resultaterne til
gavn for det videre forleb. Der skal séledes
etableres effekfive feedback veje, s& man
sikrer, at resultaterne anvendes. | forhold fil
det landsdaekkende EPJ-projekt ma disse
feed-back veje nedvendigvis daekke hele
landet p& en effektiv méde. Det méa sam-
tidig tilstraebes at have en koordinerende
funktion, saledes at identiske eksperimenter

minimeres.

—

Den procesorienterede evaluering kan
pabegyndes allerede med opstarten af et
projekt. P& denne méde vil resultaterne of
evalueringen kunne fodes direkte tilbage i
projektet og have en korrigerende effekt
og resultaterne kan formidles til andre
projekter, som kan f& veerdifuldt input.
Evalueringen kan ogsé gennemferes i slut-
ningen af et projekt og vil her have et klart
strategisk sigte: Vi ved, hvad vi faktisk har
néet; evalueringsopgaven bestér i at
opgere, hvad vi har opndet hermed.

| EPJ-Observatoriet forseger vi at opsamle
informationer om EPJ-projekfer i Danmark.
En forste spzrgerunde er netop ti|enc|ebragt
og har identificeret 50 aktive EPJ-projekter.
Projekterne befinder sig selvsagt pé forskel-
lige stadier, i drift (60%), under implemente-
ring (20%), under udvikling (12%), i plan-
lsegningsfase (8%). Projekterne er i evrigt
meget forskellige i starrelse og ikke umiddel-
bart sammenlignelige. Som en lebende
akfivitet arrangerer EPJ-Observatoriet en
raekke workshops, der fokuserer pa specielle
omrader. Deltagerne i workshoppen fér
lejlighed til ot praesentere deres projekter
og diskutere, hvorledes man kan f& gen-
sidig nytte af hinandens erfaringer.

Desuden besvarer de aktive projekter for
ojeblikket et mere detaljeret spergeskema,
der vil korflaegge de erfaringer, der er gjort
inden for en raekke hovedomrader: Brug of
arbejdsgangsanalyser, uddannelse aof bru-
gere, forholdet til ledelsen og opndede nyt-
tevaerdier. Derudover har EPJ-Observatoriet
ana|yseret de Forske"ige datamodeller, der
er konstrueret i en raekke starre EPJ-projek-
fer. Resultaterne vil blive formidlet i en sta-
tusrapport der udkommer i midten aof sep-
tember forud for EPJ-Observatoriets Arskon-
ference 2001 den 27. september. [ |

EPJ-Observatoriets
Arskonference 2001

Status pd elekironiske patientjournaler
i det danske sygehusvaesen

27. sep. 2001. Se http://www.epj-
observatoriet.dk og vedlagte invitation.












