Sykehusleger utnytter ikke elektronisk pasientjournal

Nesten alle somatiske sykehus i Norge har elektronisk pasientjournal,
men leger bruker bare en brekdel av mulighetene som ligger

i elektronisk pasientjournalsystemene.

Det fremgér av en evaluering som Hallvard
Lerum ved Det medisinske fakultet ved
Norges teknisk-naturvitenskapelige univer-
sitet (NTNU) har gjennomfert sammen med
Gunnar Ellingsen og Arild Faxvaag (se side
2540).

Pasientopplysninger

— I prinsippet kan man bruke elektronisk
pasientjournal (EPJ) til 23 ulike arbeidsopp-
gaver. | gjennomsnitt hadde minst 50 % av
legene tilgang pa funksjonalitet for 15 av 23,
men i praksis bruker leger systemene til bare
2-7 av oppgavene og forst og fremst til &
lese pasientopplysninger. Sveert fa brukte for
eksempel muligheten til & skrive ut resepter
og sykmeldinger. De funksjoner som brukes
minst, er trolig de som er dérligst tilpasset
den kliniske hverdag, sier Leerum.

Liten utnyttelse av systemene skyldes
ikke mangelfulle dataferdigheter. Her skarer
legene i undersokelsen hoyt.

— Det er naturlig at legene bruker den ar-
beidsmetoden som er mest hensiktsmessig. I
klinisk arbeid er det knapt med tid. Det er
ikke rom for & preve og feile med et system
som ikke er vel tilpasset arbeidet. Forst nér
man har et hensiktsmessig system, vil elek-
tronisk pasientjournal bli tatt ordentlig i
bruk, mener Laerum.

En del igjen

Lerum peker pia en
rekke omrader som ma
forbedres dersom lege-
ne i sterre grad skal ta i
bruk elektronisk pasi-

entjournal.
— Systemene for
elektronisk  pasient-

journal ma bedre inte-
greres med andre infor-
masjonskilder, slik at
legen slipper a lete fle-
re steder for & innhente
nedvendig  informa-
sjon, for eksempel om
resultater av ulike un-
dersgkelser.  Elektro-
nisk pasientjournal ma
vaere arbeidsbesparende. Dagens systemer
gir ofte merarbeid. A skrive ut en resept kre-
ver 3—4 ulike handgrep, og da gar vinningen
opp i spinningen. For 4 unnga dobbeltarbeid
er gjenbruk av informasjon vesentlig. Da ma
den kliniske informasjonen vaere bedre
strukturert. Jeg tror pa en blanding av stan-
dardisering og fritekst, sier Larum.

Nesten alle leger som deltok i undersekel-
sen hadde datamaskiner pa kontorene
(93 %) og i evrige rom brukt til klinisk ar-
beid (97%). Men mellom 40-45% blir
ukentlig hindret i & bruke dem fordi de er i
bruk av andre eller pd grunn av datafeil.

Siden mai i ar har fem nye sykehus
fatt mulighet til 4 sende elektro-
niske epikriser, mens 110 flere lege-
kontorer kan motta slike.

— Fra mai til september har antall so-
matiske sykehus som kan sende elektro-
niske epikriser okt fra 17 til 22 pa lands-
basis, opplyser Arnstein Leonardsen, se-
niorradgiver i Kompetansesenter for IT i
Helsevesenet (KITH). Han er prosjektle-
der i Samordningsprosjekt for elektronisk
epikrise og henvisning (1). Av helseregi-
onene er det nd Helseregion Vest som har
flest somatiske sykehus som kan sende
elektroniske epikriser, tett fulgt av Helse-
region Nord.

— Antall legekontorer som kan motta
elektroniske epikriser, har i samme perio-
de okt fra ca. 160 til over 270, sier Leo-
nardsen.

Elektroniske epikriser brer om seg

Legeforeningen har ogsa engasjert seg
i arbeidet med elektronisk samhandling i
helsetjenesten gjennom ELIN-prosjektet
(3). Et forprosjekt som skal avsluttes ved
arsskiftet, skal munne ut i en liste over
mulige losninger, for eksempel for ut-
strakt bruk av meldingsutveksling, e-post
for overfering av sensitive personopplys-
ninger og sikkerhetslosninger med digital
signering.
— Stine Bjerkestrand Nesje,
Nettredaksjonen
stine.nesje@legeforeningen.no
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Forst nar vi far et hensiktsmessig system for elektronisk pasientjournal, vil
sykehuslegene ta det ordentlig i bruk, mener Hallvard Leerum. Foto 1. M. Hoie

— Tilgjengelighet er viktig. Det er mange
avgjoerelser som ma4 tas i samarbeid med pa-
sienten, og hvor finnes en PC ved pasientens
seng? Bruk av elektronisk pasientjournal i
sykehus vil lesne nér det blir skjermer til-
gjengelig overalt, tror Lerum. Hans kjepp-
hest er en mobil datamaskin, lett og med stor
skjerm, slik at man ser nok informasjon pa
én gang.

I front i Skandinavia

I Norge er man likevel kommet langt i bruk
av elektronisk pasientjournal ved sykehus,
opplyser Lerum. I 2001 hadde vi en dek-
ningsgrad pa 77 % av somatiske sykehus-
senger, mens Danmark til sammenlikning
hadde henholdsvis 8 %, malt i april 2002.
90 % av sykehusene hadde kjopt eller inn-
gétt avtale om kjop av EPJ-system.

— Norge er kommet langt, men bruk av
elektronisk pasientjournal varierer sterkt fra
sted til sted, og innenfor hvert sykehus. In-
gen av regionsykehusene hadde installert
elektronisk pasientjournal ved alle avdelin-
gene. Ingen norske sykehus har elektronisk
pasientjournal etter KITHs (Kompetanse-
senter for IT i1 helsevesenet) definisjon, hvor
alt er elektronisk. Det naermeste vi kommer,
er Aust-Agder sykehus HF som skanner alt
de har av papir, og som har fétt tillatelse til &
makulere papirjournalen, sier Lerum.

Han haper at myndighetene bevilger pen-
ger slik at sykehusene er i stand til & videre-
utvikle elektronisk pasientjournal.

— Elektronisk pasientjournal er et av de
store virkemidlene som kan effektivisere
norsk helsevesen som sliter med tonnevis av
papir. Vi trenger mer aktivitet, mer forskning
og evaluering av systemene. Hvis malet i
Si@! skal oppfylles, ma noe skje, sier han.
— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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