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Re: Kjernejournalen som arbeidsverktgy?

Jon Haffner har i Tidsskriftet skrevet om sine egne erfaringer med
elektronisk pasientjournal, bdde som erfaren lege og som pasient
(1). Han setter sokelyset pé et viktig omréde for helsetjenesten og
Legeforeningen: Utviklingen innenfor e-helse generelt og elektro-
nisk pasientjournal spesielt.

Legeforeningen ensker en aktiv debatt rundt e-helse. Leger
onsker IT-lgsninger som bidrar til kvalitet og effektivitet i pasient-
behandlingen, og morgendagens helsetjeneste vil i gkende grad
vare avhengig av IKT-stette og elektronisk samhandling — ogsa
med pasientene. Klinikernes behov og vurderinger er i dag ikke
godt nok ivaretatt nir nye IKT-verktoy utvikles og tas i bruk. Det er
pasientene som rammes nar darlig arbeidsflyt, manglende beslut-
ningsstette og sviktende elektronisk samhandling for ofte preger
hverdagen 1 helsetjenesten.

Pa nasjonalt niva skjer satsingen na basert pa feringene i Stor-
tingsmelding nr. 9 (2012—2013) En innbygger — én journal. I denne
stortingsmeldingen er rask tilgang til nedvendig informasjon for
bade helsearbeider og pasient, uavhengig av hvor pasienten sist
ble behandlet, et sentralt mélbilde som Legeforeningen stotter. @kt
struktur i elektroniske pasientjournaler er ogsé loftet frem i stor-
tingsmeldingen som et satsingsomrade som skal gi pasientene et
bedre helsetilbud. Det er tydelig at det for tiden hersker en sterk tro
pa at mer struktur i pasientjournal vil fremme bedre digital sam-
handling og gi enklere gjenbruk av data for kvalitets-, forsknings-,
styrings- og kontrollformél, mens det kliniske primarformalets
behov i mindre grad belyses i de farende dokumenter, annet enn
pa et helt overordnet niva.

Legeforeningen har gitt tydelige innspill til Helsedirektoratet pd
mal, krav og konseptalternativer for «En innbygger — én journaly.
Legeforeningens IT-utvalg har i prosessen utarbeidet en omfattende
faglig gjennomgang av nytte og ulemper ved gkt bruk av struktur
og arketyper i elektronisk pasientjournal (2). Basert pa IT-utvalgets
grundige faglige vurderinger har Legeforeningen utformet et policy-
notat (3) med tittelen «Slik ma fremtidens pasientjournal skapes».

Nasjonal kjernejournal er en viktig del av den nasjonale satsingen
pé bedre tilgang til nedvendig — og for kjernejournalens vedkom-
mende — kritisk helseinformasjon «at the point of care». Legefor-
eningen statter utviklingen av nasjonal kjernejournal, men ser at
utvikling og pilotering avdekker betydelige utfordringer knyttet
til bade etablering av medisinsk faglig informasjon om den enkelte
pasient, og helsepersonellets faktiske bruk og nytte av informasjo-
nen. Disse utfordringene er kjent ogsé fra andre land som har imple-
mentert lignende informasjonssystemer. Legeforeningen har nylig
avgitt en heringsuttalelse om dette til Helsedirektoratet, hvor kon-
krete risiko- og forbedringsomrader er papekt (4).

Legeforeningen er avhengig av at vare medlemmer er aktive
ndr fremtidens journalsystemer skal utvikles. Derfor er det kjaer-
komment at denne debatten ogsa gér i Tidsskriftets spalter, slik Jon
Haffner nd har bidratt til. Det arbeidet som hele Legeforeningens
organisasjon nedlegger pé dette omradet er formidabelt, og behovet
er gkende. Vi ma stadig utvikle var ekspertrolle innenfor e-helse,
hvor en samlet spisskompetanse pa bade informatikk og medisinsk
fagutevelse gjor Legeforeningen til en helt nedvendig samarbeids-
partner nar myndighetene har tatt foringen for & utvikle fremtidens
lgsninger.
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J. Haffner svarer:

Jeg er imponert av det arbeidet Legeforeningen og en rekke andre
akterer har gjort med Nasjonal kjernejournal og i den pagaende
prosess etter Stortingsmeldingen «En innbygger — én journaly.

Men kjernejournalen er ikke det arbeidsdokumentet vi leger
trenger. Som Arnesen og Larsen skriver i sin artikkel om kjerne-
journal (1), er den en samling av opplysninger som kan gi helse-
personell viktige opplysninger om pasienten pa steder der han/hun
ikke har noen journal.

Milsetningene i «En innbygger — én journal» er meget ambisigse,
og dekker nesten all dokumentasjon om pasienten. Det er vanskelig
a vurdere en prosess man ikke har deltatt i, men det er mitt inntrykk at
arbeidet til nd stort sett har bestétt i & vurdere hvordan man kan fa flest
mulige opplysninger om pasienten inn i journalen, bdde medisinske og
administrative, og hvordan moderne informasjonsteknologi best kan
brukes. Ressursbruken til registreringene, og hva som skjer med jour-
nalen som arbeidsverktey later til & ha fatt liten oppmerksomhet.

Legeforeningen har ikke vert i forersetet, og var faktisk ikke
engang representert i Styringsgruppen den ferste tiden. Men den
viktigste oppgaven journalen har, er & sikre best mulig pasient-
behandling, og der er det vi leger som har hovedrollen. Sa vidt jeg
vet arbeider Legeforeningen na med & serge for at det kliniske pri-
merformalet med journalen fér prioritet og blir ferende, ikke jour-
naluttrekk til kontroll, styring, rapportering, DRG finansiering,
kvalitetsarbeid og forskning. Det er utmerket!

Arbeidet med journalen har i hovedsak vert ivaretatt av forenin-
gens IT-utvalg, som har sterst kompetanse i IT, men trolig ogsé sterst
entusiasme for bruken av den teknologien. Jeg tror fortsatt det ville
veere nyttig & ha et utvalg eller underutvalg som kan vurdere hva hvert
enkelt forslag vil bety for journalen som arbeidsverktoy. Medlem-
mene av det utvalget ber ha dobbelterfaring i bruk av journalen bade
som leger og pasienter, de beheaver ikke ha spesialkompetanse i IT,
siden de skal representere brukerne. Vi foreslo p& Legeforeningens
landsstyremete i fjor at pensjonerte leger skulle trekkes inn i arbeidet
fordi de stort sett har mer tid til rddighet enn leger i fullt arbeid.

Jeg mener fortsatt at det er behov for redigering og oppsumme-
ring, men inntil det kan gjennomfores ensker jeg meg et forstebilde
pé skjermen nar en pasient hentes opp, hvor det i tillegg til navn
og fadselsdato ogsa star aktuell diagnose og behandling (med tid
for start), og prever og undersokelser siden forrige konsultasjon.
Da kan man straks fokusere pa pasienten.
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