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Abenlyse fordele ved
informationsteknologi

enne pjece henvender sig
D til leger i praksis- og hos-
pitalssektoren, der skal i

gang med elektronisk kommuni-
kation. Den henvender sig ogs3 til
dem, der allerede er i gang, men
som har brug for ridgivning om,
hvordan sundhedsdatanettet kan

udnyttes optimalt som hjelpemid-
del i det kliniske arbejde.

Baggrunden er, at sével patienter
som leger kan se frem til dbenlyse
fordele, hvis sundhedsvasenet for-
star at udnytte de muligheder, der
ligger i at benytte elektronisk
kommunikation og informations-
teknologi i det hele taget.

Patienterne ensker kvalitet

Patienterne i det danske sundheds-
vasen er mere og mere bevidste
om behovet for homogenitet, kva-
litet og service i undersogelses- og
behandlingsforlgbene. De er séle-
des i hoj grad opmarksomme pa
det urimelige i gentagelsesproces-
ser. Det gelder for eksempel ved
anamneseoptagelse, nir de moder
en ny lege, og ved gentagelser af
undersogelser, nr de bevager sig
fra et behandlingsniveau til et
andet.

I forhold til patientens oplevelse
af behandlingen er der derfor et
klart krav til enkel og sikker data-
udveksling, og der er et voksende
behov for bedre legefaglig strukeur
og sammenfatning af de informa-
tioner, der folger patienten under
rejsen i sygdommens verden.

Lagerne gnsker kvalitet
Gennem anvendelsen af informati-

onsteknologi (IT) har legestanden
fiet synliggjort behovet for sam-

ling og koordinering af relevante
patientdata pd tvers af sektor-
granser, sojlegrenser og geografi.

Samtidig er det enorme datatab,
der hyppigt sker fra den ene kon-
sultation til den naste, blevet mere
og mere synligt. I den kollegiale
dialog opstar dette datatab, fordi
vi mentalt ikke er indstillet pd at
bruge informationsteknologien i
det omfang, det teknisk er muligt.
Ressourcespildet vil blive reduceret
betydeligt, ndr den tekniske side
fuldt ud er pi plads. Det vil imid-
lertid forst veere minimeret, nir
varktgjerne ogsd anvendes opti-
malt i adferd og tenkemade.

Sikker dataudveksling
med MedCom

Med etableringen af det danske
sundhedsdatanet har MedCom-
projektet skabt det tekniske funda-
ment for hurtig og sikker data-
udveksling mellem sektorerne i det
danske sundhedsvasen.

Sundhedsdatanettet bygger pa in-
ternationale EDIFACT-standarder,
der er udviklet for de hyppigst
forekommende meddelelser mel-
lem laegepraksis, hospitaler, apote-
ker, kommuner og sygesikringen.
Fundamentet er skabt. Nu skal
udbredelsen af sundhedsdatanettet
sikres.

Denne pjece er et resultat af et
delprojekt under MedComs
udbredelsesprojekt. Pjecen belyser
de kliniske aspekter ved en opti-
mal udnyttelse af potentialet i
sundhedsdatanettet. Det gelder
ogsd som leftestang i forhold til en
bedre udnyttelse af informations-
teknologien generelt.



Kliniske visioner ved optimeret
dataudveksling - set fra almen praksis

Af Finn Klamer, speciallage i almen medicin, Oster Jolby

Fokus pa kvalitet for savel patient som leege

- En optimal udnyttelse af informationsteknologi vil betyde, at pati-
enterne kommer til at opleve sundhedsvasenet pi en helt ny mdde,

siger Finn Klamer.

- Pd mange mdder vil det vare
muligt at forbedre kvaliteten i
behandlingen, ikke mindst fordi
de tekniske hjelpemidler frigor
vasentlige ressourcer til patient-
kontakt.

- Samtidig bliver vores arbejde
langt mere spandende. For eksem-
pel har det givet en ekstra dimen-
sion i mit arbejde, at jeg ved

hjalp af telemedicin har mulighed

for at bringe specialisten ind i
konsultationen.

B

Finn Klamer har efterhinden mange ars erfaring med edb. Allere-
de i 1989 fik han edb i sin egen praksis og blev hurtigt involveret i
de forste forsog med elektronisk formidling af recepter mellem
almen praksis og apotek. Siden blev han engageret i EDI-kommu-
nikationsprojekter i samarbejde med Viborg Amt, i MedCom og i
telemedicinske projekter. I dag har Finn Klamer fast sede i en hel
rekke projektgrupper og udvalg, blandt andet som formand for
delprojekt MedCom II vedrerende kliniske fordele ved IT-kom-

munikation.

edCom-projekterne er
Mbaggrunden for, at det
tekniske grundlag for

dataudveksling inden for det dan-
ske sundhedsvesen er det mest
udviklede i1 verden.

Takket vare projektarbejdet er
indholdet i meddelelserne mellem
sundhedsvesenets parter tilrettet
mere og mere rent edb-massigt.
De forskellige hospitals- og prak-
sis-systemer magter dermed det
edb-esperanto-sprog, der er ned-
vendigt for at transportere infor-
mationerne pd en optimeret og
hensigtsmassig made.

Holdningsandringer
og uudnyttede muligheder

Som praktikus og koordinerende
kliniker finder jeg det hgjaktuelt
og uhyre vigtigt, at kliniske aspek-
ter fir en afggrende rolle ved til-
retteleggelsen af kommunikatio-
nen og udviklingen af verktgjerne
til dette formal.

Det legefagligt meget interessante
er, at det tekniske beremedium
giver enestiende muligheder for at
tenke pd tvers, for et bedre over-
blik i alle behandlingsniveauer, for
kvalitetssikring og - som det vigtig-
ste - for opndelse af koordinerede
udrednings- og behandlingsforlob.
De fleste af disse muligheder er
slet ikke udnyttet fuldt ud endnu.

I kraft af teknikken har vi fiet helt
nye muligheder for at udnytte og
udbygge den legefaglige tanke-
gang, som den foregiende be-
handler i et forlgb har lagt til
grund for sit arbejde. Samtidig har
vi nemmere ved at viderefore egne

opleg til neste behandlingsled.

Den manglende sammenhang i
patientforlgbet og de hermed for-
bundne problemer er ofte blevet
synliggjort i almen praksis, hvor
den samlede patientjournal beror.

Hvis vi udnytter de nye IT-facili-
teter, som giver integration, konti-
nuitet og felles procesorientering i
den legelige adferd, opstir der
meget nemt en selvforsterkende
effeke. Initiativer og forbedringer
pa ét omride forer andre med sig,
og alle deltagere i processen ople-
ver en storre arbejdsglede. Dette
er et aspeke, vi ikke ber underken-

de.



Almen praksis og
forlebskoordinering

Almenmedicineren har altid veret
helhedsfokuseret, men hele frem-
tidens legegeneration skal zenke i

Jforlob - uanset speciale eller

niveau. Vi skal vere i stand til at
kommunikere viden - og i forbin-

Vejledning i epikriseskrivning

Hoveddiagnose
(evt. bidiagnoser)

Specielle procedurer

Resumé af indleggelses-
forlgbet (kort, koncist,
praksisrelevant)

Behandlingsplan

Socialmedicinsk plan

Information

Medicin

Undersagelsesresultater

[ prioriteret rekkefolge

Operationer, -skopier, -grafier,
funktionstest (forklar specielle
forkortelser)

Arsag til indleggelsen
Afdelingens overvejelser
Afdelingens behandling

Prognose

Fremtidig behandling -
efterbehandling

Kontrol: (ambulant, egen lege,
hjemmesygeplejerske)

Hvor? - Hvem? - Hvornar?

Sygemelding
Fraversperiode
Kontakt til hjemmeplejen

Sagt til patienten/pargrende

Praparat, styrke, dosering
(ét preparat pr. linie)

Laboratorieresultater
(abnorme og kun betydende
normale vardier)

Kun relevante
Mikrobiologisvar
Rentgenbeskrivelser
Patologisk anatomiske mikro-
skopisvar

Oplysning om vasentlige ikke
indkomne svar og efterfolgende
formidling af disse

delse med patientudredningsfor-
lob - at flyste kompetence.

Vi skal ogsa ville disse ting. I den
sammenhang spiller den mentale
proces en vigtig rolle. Den er ned-
vendig af hensyn til adferdsen-
dringer og konkretisering af lege-
faglige datagevinster.

En standardiseret opbygning af
tekstbaserede kliniske data er et
vigtigt element i sivel den prakti-
ske lgsning som den mentale pro-
ces. I forhold til det samlede pati-
entundersogelses- og behandlings-
forlgb er det afgerende, at vi for-
star at tilrettelegge informationen
optimalt af hensyn til de naste
skridt i undersogelses- eller be-

handlingsforlgbet.
Den gode kommunikation

Et onske fra praksis kunne derfor
vere en uddybet dialog pa tvars af
sektorer om tilretteleggelsen af
kommunikationen - hvordan kan
teknikken for eksempel udnyttes
til at opnd “Den gode epikrise” og
“Den gode henvisning”.

Epikrisens
opbygning

Verdien af fastere og bedre struk-
tur i epikrisen vil med informa-
tionsteknologien vise sig klarere.
Der er i flere amter allerede udfor-
met en praktisk guide ved epikri-
seskrivning. Her er vist eksempel
pa en sidan guide, udarbejdet og
udformet som fzlles koncept for

den papirbaserede epikrise.

Grundprincipperne i en sddan
model vil kunne bibeholdes ved

elektronisk kommunikation.



Opverblikket og den hurtige til-
gengelighed for onskede informa-
tioner - blandt andet segemulig-
heder - vil dog blive betydeligt
bedre, nir opbygningen af epikri-
sen fuldt ud tilpasses den elektro-
niske informationsoverforsel.

Dette sker ved hjelp af MedComs
standarder. For eksempel vil labo-
ratorie-, mikrobiologi-, rentgen-
og patologisvar blive sendt separat.
Som supplement til tekstdelen kan
der etableres en windowsbaseret
modtageplatform med “popup”
muligheder for disse informatio-
ner, hvilket vil give et langt bedre
overblik over det enkelte skarm-

billede.

Henvisningens
opbygning

I et behandlingsforleb flyttes pati-
enten ofte mellem almen praksis
og hospital. I denne sammenhang
vil et optimeret koncept for hen-
visninger virke ressourcebesparen-
de i hospitalssektoren. Med Med-
Com som katalysator vil et sidant
koncept kunne bygge pa:

A. Struktureret udpluk af praksis-
journalen, hvor informationer-
ne samles i kronologisk resu-
méform. Elementerne stammer
fra de tidligere behandlingsled,
der er relevante for sygdoms-

billedet.

B. Visitation med baggrund i
elektronisk adgang til metode-
boger med de modtagende
afdelingers forundersegelses- og
behandlingsprincipper. Der
kan ogsd vere tale om adgang
til feelles amtslige eller nationa-
le vidensbanker.

Adgangen kan vare baseret pd
online teknologi eller Internet,
men kan forholdsvis enkelt
pabegyndes pi diskettebasis i
et elektronisk informations-
system. Denne lgsning prakti-
seres allerede nu i flere amter.

C. Booking, hvorved patienten
under visitationsprocessen
bringer en forlgbsplan med sig
med tidspunkter for under-
sogelse/behandling samt navn
og charge pd undersogende/
behandlende laeger.

Sikrer mod dobbeltarbejde

Koncepterne, specielt for den
elektroniske henvisning, vil i prin-
cippet kunne tilrettes og give helt
nye dimensioner. Fagligt og res-
sourcemassigt vil de kunne sikre

mod dobbeltarbejde. Blot for at

navne et par eksempler:

e Korrelerede resultater fra un-
dersogelser, der allerede er fore-
taget i almen praksis - for ek-
sempel laboratoriesvar, elektro-
niske elektrokardiogrammer og
skopier, der er relevante for det

pagzldende sygdomsbillede.

e Diagnosekoder ICD10, kon-
verteret fra praksissystemets

ICPC-koder.

En egentlig praktisk guide for
struktur af henvisningen bliver for
omfattende her, men den er i
princippet blokorienteret (organ/
tentativ diagnose - anamnese/
objektiv klinisk undersogelse -
laboratorieresultater, rentgen-
underspgelsesresultater m.v.), som
foresldet i den modtagende afde-
lings metodebog.

Kliniske sidegevinster

De nzvnte kommunikations-
koncepter har en rekke kliniske
sidegevinster:

e De kan sikre en generel hojnel-
se af kvaliteten af informations-
flowet.

e De kan udnyttes i en multi-
axial struktureret klassifikation.

e De kan anvendes til tvar-
sektoriel evaluering - faglig og
administrativ. Dette vil iser
vere tilfeldet ved anvendelsen
af standardiserede visitations-
og informationssystemer.

e De kan anvendes til sektor-
overskridende forskning.



MedCom - en vigtig brik
| et storre IT-puslespil

er er i de seneste &r sat gang
i en rekke IT-initiativer,
der bergrer leegepraksis og

hospitaler. Det drejer sig blandt
andet om forseg med elektroniske
patientjournaler og bookingsyste-

Interne rekvireringer
og prgvesvar

Klinisk
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Elektronisk dokument
udveksling (MEDCOM),

1994 for at sikre hurtig og palide-
lig kommunikation af de hyppigst
forekommende meddelelser mel-
lem sundhedssektorens parter.

MedCom har i perioden 1994-
1996 varetaget udvikling og

afprevning af kommunikations-
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mer pd hospitaler, oprettelse af kli-
niske forskningsdatabaser og visi-
tations- og ventetidsinformation i
elektronisk form, for blot at nev-
ne nogle af de vasentligste.

I det samlede billede af IT-initiati-
ver pa sundhedsomradet indgir
MedCom som en vigtig del. Med-
Com-projektet blev sat i gang i

standarder til dette forma4l. Fra
1997 til og med 1999 er det forst
og fremmest MedComs opgave at
fremme brugen af disse standarder
mest muligt. Dette sker i et taet
samarbejde med sundhedssekto-
rens parter og edb-leverandorer.

MedComs standarder kan i dag
handtere folgende meddelelser
mellem legepraksis og hospitaler:

Indleggelseshenvisning fra legepraksis til hospital
Ambulant henvisning fra legepraksis til hospital
Udskrivningsbrev fra hospital til legepraksis
Ambulantnotat fra hospital til leegepraksis
Skadestuebrev fra hospital til leegepraksis
Rentgenhenvisning fra leegepraksis til hospital
Rontgensvar fra hospital til legepraksis

Kemisk laboratorierekvirering fra leegepraksis til laboratorium
Kemisk laboratoriesvar fra laboratorium til leegepraksis
Patologirekvirering fra leegepraksis til patologisk institut
Patologisvar fra patologisk institut til legepraksis
Mikrobiologirekvirering fra legepraksis til laboratorium
Mikrobiologisvar fra laboratorium til leegepraksis



MedCom set fra en hospitalsafdeling
- muligheder, visioner og begraensninger

Af Ebbe Taudorf, overlage, dr.med., Arhus Kommunehospital

Ser det med brugerens gjne

- Jeg opfatter mig selv som prak-
tisk gris i relation til udviklingen
af elektroniske kommunikations-
losninger, siger Ebbe Taudorf.

- Jeg har ingen edb-massig bag-
grund, men jeg kan sagtens se
mulighederne for at lette nogle
arbejdsgange ved hjelp af teknik-
ken. Min fornemste opgave er at
se det fra brugervinklen, fra syge-

husets side. Vi skal have losninger, ‘
der passer til vores behov og som
er nemme og enkle at bruge.

Ebbe Taudorf blev forste gang involveret i arbejdet, da Viborg Amt
tog fat pa elektronisk kommunikation af epikriser. P4 Arhus Kom-
munehospital har han arbejdet med LABKA-systemet, der inde-
barer elektronisk kommunikation af laboratoriesvar. Ebbe Taudorf
arbejder pa Lungemedicinsk Afdeling, der oprindeligt var forsegs-
afdeling for projektet. I dag er systemet med stor succes udbredst til
hele hospitalet.

et udbyggede sundheds-

D datanet &bner for nye og
spendende kommunikati-

onsmuligheder, forst og fremmest
mellem almen praksis og hospita-
ler/specialleeger. Erfaringerne fra
MedCom-projektet giver imidler-
tid ogsé en oplagt mulighed for at
fremme IT-kommunikationen
mellem hospitalsafdelinger og
mellem de enkelte hospitaler.

Det overordnede méil med de nye
datakommunikationslesninger
bor vere at smidiggere patientens
vej gennem undersogelses- og
behandlersystemet. Der vil vare
mulighed for at forkorte patient-
forlgb, at hgjne patientservice, at
kvalitetssikre og at indfere et vist
selvvalg for patienterne, nir der
bookes tidspunkt til undersogelser

og behandling. Samtidig vil der
vere mulighed for at forenkle en
rekke af de nuverende kommuni-
kationsveje.

IT-udbygning nedvendig

pa sygehusene

[T-lgsningerne er generelt langt
mere udbygget i almenpraksis end
i hospitalssektoren. Mange hospi-
taler mangler relevante interne
datanet, som kan hindtere de
meget store datamangder, der bor
kunne sendes rundt i systemet.
Desuden mangler der relevante
store databaser mange steder.

Hvis MedCom skal blive en suc-
ces, er det tvingende nedvendigt,
at IT-udbygningen styrkes vasent-
ligt pd de danske sygehuse. Ellers
fir vi et flot datakommunikations-
net, der serger for tversektorielle
forbindelser inden for sundheds-
vasenet, men som kun formidler
f& og uinteressante data fra hospi-
talerne til praksissektoren.

Sagt p& en anden mdde, - det er
som at bygge store, flotte motor-
veje uden at have rad til at frem-
stille de biler, som skal kore pd
dem.

Dertil kommer, at bedre systemer
pa hospitalssiden er en forudsat-
ning for direkte at kunne genan-
vende de mange oplysninger, som
praksissektoren i dag kan sende
elektronisk til hospitalerne.

Kun fantasien sxtter grenser

Informationsteknologien rummer
mange muligheder. Det er nasten
kun fantasien, som sztter grenser.
Jeg vil her nzvne nogle enkelte af
de mange muligheder, jeg kan se
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fra en hospitalsafdeling. Nogle af
disse er allerede en realitet, nogle
kerer som pilotprojekt, andre er
pa test- og projekteringsplan,
andre igen er fremtidsvisioner.

Elektronisk epikrise

Epikrisen kan sendes elektronisk
fra hospital til henvisende lege,
den dag patienten udskrives. Ofte
vil der vere tale om en tidsbespa-
relse set i forhold til den indsats,
der er nodvendig, hvis der skal
udarbejdes en kvalitetsmassig for-
svarlig epikrise flere dage eller
uger efter udskrivelsen.

Fig. I1a. Blok A kaldes frem elektronisk ved udskrivningsnotatet
og folgende fem punkter udfyldes efter diktat fra legen.

Kan udformes individuelt.

Udskrivningsnotat

1. Sagt til patienten:

2. Folgende sociale foranstalt-

ninger er aftalt:

Ambulant efterundersogelse:

Medicin ved udskrivelsen:

5. Har patienten givet tilladelse
til, at UK ma4 sendes til egen
lege?

T .

Fig. 1b. Blok B udfyldes efter diktat fra legen og er eneste ekstra

arbejde ved epikriseskrivning.

Ekstra arbejde ved epikriseskrivning

1. Arsag til indleggelsen:

2. Tidligere relevante syg-
domme (hvis aktuelt):

3. Aktuelt under indleggelsen:
Diagnose + diagnosekode

Den vundne tid opnas i kraft af
@ndrede arbejdsgange i sekretaria-
tet og de fordele, der ligger i at fa
epikrisen udarbejdet, medens ind-
leggelsesforlobet star friskt i erin-
dringen.

Et lidt udbygget og systematisk
opbygget udskrivningsnotat dikte-
res p& udskrivningsdagen. Notatet
overfores elektronisk til preforme-
ret epikriseblok og genbruges.
Laboratorieanalyser, patologisvar
og rentgensvar overfores elektro-
nisk fra de databaser, hvor under-
sogelsesresultater gemmes til epi-
kriseblokken. Eneste ekstra arbej-
de er at diktere diagnose og finde
diagnosekoden, jf. figur 1a + b.

Intern rekvirering af
undersogelser og analyser

Den enkelte hospitalsafdeling far
ligesom praksissektoren adgang til
at bestille en lang raekke ydelser ad
elektronisk vej. Det drejer sig for
eksempel om laboratorieanalyser,
rontgenundersogelser, ultralyds-
undersogelser, CT-skanning samt
patologi- og mikrobiologiunder-
sogelser.

Elektronisk segning over
sektorgranser

Praksislegen fir elektronisk ad-
gang til at se de laboratoriesvar,
rontgensvar, patologisvar etc. som
findes pa patienten fra de hospi-
talsafdelinger, som patienten har
veret undersogt pd. Dobbelte
undersogelser undgas.

P& samme made kan hospitals-
afdelinger soge tversektorielt som
supplement til den rutinemassige
kommunikation med MedComs
standarder.



Generelle vejledninger

Afdelingens behandlings- og
undersogelsesvejledninger legges
ind i en database, s& andre afdelin-
ger, specialleger og primersekto-
ren ogsd kan have glede af disse
vejledninger. Internet-teknologien
er skreeddersyet til dette formal.

Forskning og kvalitetssikring

Den kliniske forskning vil blive
betydelig mindre ressourcekreven-
de, fordi mange af de onskede
patientdata findes elektronisk til-
gengeligt. Via det elektroniske
medie er der samtidig et vald af
muligheder for at kvalitetssikre
behandlings- og udredningsforleb.

Hvad fremtiden bringer

De beskrevne muligheder er alle-
rede tilgengelige og nogle steder
en del af dagligdagen. Andre
muligheder er mere kontroversielle
og ligger noget ude i fremtiden.
Det gzlder for eksempel den elek-
troniske journal og booking fra
praksissektoren.

Elektronisk journal

I en overgangsfase kan man fore-
stille sig, at journalen bade findes
elektronisk og i udskrevet form.
Man vil imidlertid hurtigt venne
sig til udelukkende at arbejde med
journalen i det elektronisk medie,
ligesom det allerede er udbredt i

praksissektoren.
Booking fra praksissektoren

Egen lege booker selv undersogel-
sestidspunkt hos speciallegen pa
hospitalsafdelingen til rontgen-
underspgelse etc.

Brug for nytenkning

Jeg kan imidlertid fi gje pd mange
sorte skyer pd sundhedsdatanettets
ellers sd lovende himmel.

Der er brug for fordomsfri ny-
tenkning, hvis nettets mange mu-
ligheder skal udnyttes optimalt.
Det vil vere til glede for patien-
terne, og det vil muliggere en
effektivisering og en frigering af
pkonomiske ressourcer til andre
formail inden for sundhedssekto-
ren. Den fordomsfri nytenkning
skal prasteres af sivel politikere
og administratorer som leger og

sundhedspersonale i bred forstand.

Mange af de mure, der er bygget
op mellem afdelinger, hospitaler
imellem og mellem praksis- og
hospitalssektor vil vise sig at vare
utidssvarende. Der vil vare brug
for forandringer bide med hensyn
til kompetence og ressourcer.

Den nuvarende lovgivning for
patientdatabaser og udveksling af
patientoplysninger ad elektronisk
vej bor ogséd @ndres til gavn for
patienterne. Her kreves nytenk-
ning hos retspolitikere og jurister.

Hvad sundhedsdatanettet angar,
er vi nok néet betydeligt leengere,
hvad det tekniske angr, end vi er
rent mentalt. Ogsd derfor er det
pakravet, at en bred og fordomsfri
debat udvikler sig tverfagligt og
tvaersektorielt - en debat, der ind-
drager beslutningstagerne inden
for det administrative og politiske
system.
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Praktiske sidegevinster ved
elektronisk kommunikation

d over de centrale kliniske
| | gevinster medferer etable-
ringen af elektronisk kom-
munikation en rekke praktiske
sidegevinster, der kan lette daglig-
dagen og frigere tid og krefter til
kerneydelserne.

Isoleret betragtet syner disse side-
gevinster maske ikke af meget,
men som folge af omfanget af
kommunikationen mellem sund-
hedssektorens parter, er potentia-
let betydeligt. MedComs standar-
der til meddelelser mellem hospi-
taler og leegepraksis i Danmark
dzkker siledes alene et behov sva-
rende til ca. 13 mio. meddelelser
arligt.

Det oprindelige alternativ til den
elektroniske kommunikation er
fremsendelse af hindskrevne blan-
ketter via postvasenet. Med den
gradvise indferelse af edb-systemer
kan den forste sidegevinst hostes.
Det sker, nér problemerne med at
tyde hindskrift pa papirblanket-
terne elimineres, fordi de hind-
skrevne blanketter erstattes af
edb-udskrift, der sendes med post-

vasenet.
Tidsbesparende lgsninger

Langt sterre sidegevinster folger i
det ojeblik, der etableres elektro-
nisk kommunikation mellem edb-
systemer. Den fuldautomatiske
overforsel af data fra ét system til
et andet er tidsbesparende i mere
end én forstand.

For det forste spares den tid, der
tidligere blev brugt til at indtaste
data i modtagerens edb-system fra

en papirblanket.

For det andet kan det edb-teknisk
sikres, at visse felter skal udfyldes,
inden meddelelsen kan afsendes
elektronisk. Det gaelder for eksem-
pel patientens cpr-nummer og
henvisningsdiagnose i en henvis-
ningssituation. Herved spares den
tid, der tidligere gik til at frem-
skaffe de manglende oplysninger,
enten telefonisk eller ved at sende
ufuldsteendige meddelelser retur.

Informationsbehov

skal kortlegges

Teknisk kan det kun lade sig gore
at sikre, at man fir en fyldest-
gorende meddelelse, hvis denne er
struktureret meget minutigst.

Kommunikation mellem sund-
hedssektorens parter rummer
imidlertid mange oplysninger, der
ikke hensigtsmessigt kan forud-
defineres i en stram datastruktur.
Denne form for meddelelser egner
sig bedre til fritekst - eksempelvis
i forbindelse med anamnese-
optagelse.

Selvom al klinisk kommunikation
ikke kan eller ber inddeles i for-
udprogrammerede felter, anbefales
det imidlertid at aftale en fast dis-
ponering af den kliniske informa-
tion 1 fritekstfelterne. Et eksempel
ses af denne pjeces forslag til dis-
position af fritekst i forbindelse
med epikrise.

Til dette formal er der ikke i sig
selv brug for edb-tekniske lgsnin-
ger. Det handler i stedet om at
kortlegge informationsbehov i en
dialog mellem afsender og mod-
tager.



Anbefalinger

mplementering af og udbredel-  Kvaliteterne - bade faglige og res-
Ise af elektronisk kommunika- sourcemassige - synliggeres bedst

tion vil helt naturligt kunne gennem praktisk undervisning pa
foregd i det samarbejde mellem afdelinger og i egentlige amtslige
amter, sygehusafdelinger og prak- kurser med workshops. Det vil i
sissektoren, der i forvejen er den forbindelse vere naturligt at
etableret. Det sker for eksempel samarbejde med Efteruddannelses-
gennem: udvalgene i de enkelte amter og at

gore brug af eksisterende nyheds-
breve og elektroniske informa-
e Praksiskoordinatorer tionssystemer til almen praksis.
og kontaktleger, der
bor vare neglepersoner
i arbejdet

e Kvalitetsudviklings-
konsulenter

e De enkelte hospitalers
edb-afdelinger

e Lwzgekredsforeningens

edb-udvalg

Brug for dialog

or at hoste de kliniske gevinster ved elektronisk kommunika-
F tion mellem sundhedssektorens parter er edb-investeringer

en ngdvendighed. Det er imidlertid ikke en tilstreekkelig for-
udsztning i sig selv.

Tiden er derfor inde til en dben faglig dialog mellem praksis- og
hospitalssektor, men ligeledes mellem andre terapeutiske niveauer
og i administrativt regi.

Den dynamik, der spores gennem udviklingen i MedCom-projek-

tets edb-standarder, er en solid platform at bygge videre pé i begge
henseender.
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Yderligere oplysninger

MedComs formal

“‘Sundhedsministeriet udarbejder i samarbejde med amterne, kommunerne
og sundhedsomridets ovrige aktorer en handlingsplan for etablering af et
sundhedsnet med udgangspunkt i MedCom-projektet, si systematisk udveks-
ling af oplysninger mellem lager, sygehuse, apoteker, kommuner og sundheds-
myndigheder (dvs. henvisninger, journaluddrag, recepter, afregninger osv.)
vil kunne overgd til elektronisk kommunikation inden dr 2000. I projektet
indgadr ogsd kommunikation af méleresultater, rontgenbilleder og lignende
samt systemer til fjerndiagnosticering.

Fra: Regeringens IT-politiske
handlingsplan (1995)

Parterne bag MedCom Lokale MedCom kontaktpersoner

. ) Bornholms Amt Hanne Miiller, Sygehuset 5695 1165
Sundhedsministeriet, Social- _ )
ministeriet, Sundhedsstyrelsen, Frederiksborg Amt  Anny Fens, Hillered Sygehus 4829 4829
Amtsridsforeningen, Fyns Amt Tove Lehrmann, FynCom 6613 3066
Kommunernes Landsforening, Hovedstadens Peter Pedersen,
Hovedstadens Sygehusfellesskab, Sygehusfellesskab Bispebjerg Hospital 3531 3531
K@benh avns Kommune, Kobenhavns Amt Jan Stokkebro Hansen 4488 4488
Frederiksberg Kommune, i )
Danmarks Apotekerforening, Nordjyllands Amt Grethe Nielsen,
Dansk Tandlegeforening, Aalborg Sygehus 9932 1111
Den Almindelige Danske Ribe Amt Tom Onsberg Henriksen 7542 4200
Lageforening, Kommunedata Ringkebing Amt Knud Erik Klode 9675 3000
og Tele Danmark. Roskilde Amt Jens Henning Rasmussen 4643 3232
Storstrems Amt Birgit Nielsen 5482 3232
Senderjyllands Amt  Kiristian Hjerresen 7433 5050
Vejle Amt Tove Charlotte Nielsen 7583 5333
Vestsjellands Amt Jette Rosbak 5787 2533
Viborg Amt Jens Gronlund 8727 1700
Arhus Amt Kjeld Erbs 8944 6666

Center for
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FYNS AMT

Heden 18 5000 Odense C
Telefon 6613 3066 Fax 6613 5066
Homepage: www.medcom2.dk

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6 DK-1057 Kgbenhavn K
Telefon 3392 3360 Fax 3393 1563
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