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Følger man den verserende debat om indførelsen af EPJ i hospitalerne, synes hovedanken at være mangel på håndfast koordinering og styring. Men det er ikke styring, men snarere forhandling eller afklaring, som har manglet. For hvad skal EPJ egentlig kunne? Hidtil er det spørgsmål druknet i tekniske diskussioner og forsøg på placering af ansvar. Men kan tekniske løsninger og styring i princippet gøre alle tilfredse? Jeg mener nej. Der er behov for at træffe nogle strategiske valg med hensyn til, hvad EPJ først og fremmest skal bruges til! 

Hvad er problemet med EPJ?

Endnu en debatbølge er netop rullet igennem den danske presse med kritik, forslag, planer og statusmeldinger fra indførelsen af elektroniske patientjournaler i hospitalerne. For nylig var anledningen en udtalelse fra indenrigsminister Lars Løkke om, at der skal oprettes en fælles platform for regionernes EPJ-systemer. Indgrebet sker blandt andet på baggrund af hård kritik fra professor ved It-universitetet Søren Lauesen af det hidtidige princip om at lade tusind blomster blomstre, hvad angår EPJ-systemer og leverandører. En lignende kritik har tidligere været fremført af blandt andre Erik Bonnerup, dengang med henvisning til risikoen for en Amanda-skandale på grund af amternes manglende styring af EPJ-projekterne.

Imidlertid er problemet med EPJ ikke kun et teknisk problem, selvom det sandsynligvis er fornuftigt at etablere en fælles teknisk platform i stedet for et sammensat it-landskab af separate databaser og arkitekturer. Det er heller ikke helt præcist at karakterisere problemet som et styringsproblem. Sundhedsstyrelsen har brugt mange kræfter på at udforme en fælles standard for elektroniske patientjournaler (GEPJ), som netop skal sikre, at de mange regionale EPJ-projekter følger en fælles kurs ved at leve op til et sæt minimumskriterier. Sagen er bare, at den ambitiøse koordineringsindsats ikke har formået at gøre det nationale EPJ-projekt enklere og mere håndterligt, men tværtimod kompliceret sagen ved på én gang at standardisere, udvide og forandre EPJ-begrebet.

Sundhedsstyrelsens GEPJ-standard tog afsæt i voksende krav om at koordinere de mange isolerede EPJ-projekter og gøre vejen mere farbar for fremtidige investeringer. Men standardiseringsprojektet skiftede karakter og fik ambitioner om at forbedre hele styringen af sygehusvæsenet. Udgangspunktet var at sikre dataudveksling mellem hospitalernes forskellige EPJ-systemer og derved understøtte sammenhængende patientforløb. Men GEPJ kom hurtigt til at dreje sig mere om at skabe grundlag for automatisk indberetning af kliniske data til et fremtidigt Forløbsbaseret Landspatientregister. Tanken var naturligvis god nok. Hvorfor ikke udnytte digitaliseringen af journalerne til at foretage meget mere detaljerede og omfattende målinger af kliniske processers forløb, effekter og kvalitet? Sådanne righoldige data ville komme både forskning og centrale styringsambitioner til gode. 

Imidlertid krævede denne ekstra finesse en radikal omlægning af den gængse journalføring. I stedet for den traditionelle kronologiske opbygning af lægejournalen, har GEPJ indført en ”begrebsmodel” og en markant øget brug af koder. Begrebsmodellen bygger i bund og grund på en klassisk model for rationel problemløsning: beskriv problemet, planlæg, udfør, evaluer. Antagelsen er, at sådan arbejder klinikere. Eller i det mindste, at det er sådan, de bør dokumentere deres arbejde. Samtidig formodes det, at problemløsningsprocesser udmærket kan beskrives ved hjælp af standardiserede diagnosekoder og menubjælker – som så automatisk indberettes fra journalen til centrale registre. 

Fra vision til realitet

Indtil videre er der imidlertid ikke meget, der tyder på, at begrebsmodellen er ret hensigtsmæssig i det daglige kliniske journalarbejde. Et af problemerne er, at det i mange situationer er uhensigtsmæssigt at skulle lægge sig fast på én bestemt problemdefinition. Et andet er, at patientsagen er svær at overskue i sin helhed, når den er splittet op på en mængde separate kliniske problemer og aktiviteter. Et tredje problem er, at GEPJ-standarden ikke giver mange muligheder for at ”skrive ting mellem linierne” og lave uformelle notater. Al erfaring siger, at mangler sådanne muligheder, begynder folk at lade mange ting gå helt uden om journalen – eller skrive en poleret version af virkeligheden.

Alligevel lever ambitionen om øget automatisk indberetning i bedste velgående. Tilmed er den blevet fulgt op af flere ambitioner for fremtidens EPJ. Ambitioner om øget kvalitetsstyring af klinisk praksis gennem standardiserede journalsider til specifikke sygdomstyper, og om at udvikle og indføre et nyt og finkornet klassifikationssystem, SNOMED CT, som ekstra raffinement. Faktisk kan man med en vis ret hævde, at den oprindelige opgave med at sikre ”at journalsystemerne kan snakke sammen” er blevet sat på stand-by i takt med de øgede ambitioner. Jeg vil hævde, at det samme gælder hensynet til de daglige arbejdsgange på hospitalerne.

Tanken om at finde ”den generiske model” for journaler, hvor data indføres som byggestene, der kan anvendes til mange forskellige formål er forjættende. Men den ignorerer også en lang række forskningsresultater, som viser at data ikke uden videre, dvs. ikke uden ekstra arbejde, kan genbruges til helt andre formål, end de blev produceret til (se f.eks. Berg & Goorman 1999, og Winthereik og Vikkelsø 2005). Konkret betyder det, at det sandsynligvis kræver meget ekstraarbejde af klinikerne at skulle føre journal efter GEPJ-modellen og samtidig løse hverdagens konkrete opgaver. Dette ekstraarbejde kan være at skrive supplerende notater udenfor journalen, ansætte flere folk til at dokumentere, eller simpelthen vente med at dokumentere patientforløbet, indtil det er nogenlunde afsluttet.

Hvis det holder stik, vil det koste betydeligt ekstra at indføre GEPJ-baserede journalsystemer, end hidtil estimeret. Et endnu større problem er dog, at selve idéen med at sikre mere tidstro, reale dokumentationer af sundhedsfaglig praksis også vakler. For hvilken status har data i EPJ, hvis de primært er produceret med henblik på at modtage DRG-afregning og måske et akkrediteringsbevis? 

I den aktuelle debat om EPJ er der ikke megen opmærksomhed på sådanne dilemmaer. Visionen om én sammenhængende, logisk opbygget, universel informationsinfrastruktur for sundhedsvæsenet er øjensynligt sejlivet. Efter min vurdering er der imidlertid behov for at kigge denne vision nærmere i sømmene. Det er ikke realistisk, at EPJ kan understøtte sammenhængende patientforløb, forbedre klinisk kvalitet, levere automatiske indberetninger til patientregistre med henblik på DRG-afregning og samtidig forvente levere data af høj forskningsmæssig kvalitet. Dertil kommer den implicitte forventning, at der også kan spares penge.

Behov for strategiske valg

Der er brug for strategiske valg med hensyn til fremtidens EPJ. Ikke bare hvad angår tekniske platforme og leverandører, men allerhøjeste grad også hvad angår det primære formål med EPJ. Skal det være at skabe sammenhæng i patientforløb? Skal det være at holde styr på patientlogistikken? Skal det være at levere data til registre? Skal det være at fremme evidensbaserede behandlinger? Et sådan valg er ikke det samme som, at der ikke er behov for at tilgodese de andre formål. Blot at det skal ske med andre midler end EPJ. Selv ville jeg prioritere at skabe EPJ-systemer, som først og fremmest har til opgave at understøtte hverdagens arbejdsgange på hospitalet, inklusiv patientens deltagelse i sit eget forløb. Her ville der være al mulig grund til at kigge nærmere på de mange erfaringer, der allerede er gjort med ”1.generationssystemer” rundt om i landet med hensyn til opbygning og praktisk anvendelse af elektroniske journaler. De er ikke nødvendigvis så ubrugelige og antikverede, som de tager sig ud i sammenligning med GEPJ-visionen. 

Uanset hvad vil en prioritering af formålet med EPJ give en betydelig klarere dagsorden for arbejdet med at udvikle, implementere og evaluere EPJ-systemer. Ligesom det givetvis også vil hjælpe til at etablere et fælles referencepunkt for debatten om tekniske platforme, leverandørstrategier, tidshorisonter og omkostninger.  
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