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1 Innledning

En hovedutfordring for det norske helsevesenet, sd vel som for de fleste land i den vestlige
verden, er afatil en sasmmenhengende behandling organisert rundt pasientens behov (Berg,
et. a. 1999). Manglende samarbeid og samhandling mellom de mange akterene i

hel sesektoren gjer at pasientene opplever en oppsplittet og fragmentert hel setjeneste. Lett
tilgang til ulike informasjonskilder er en viktig forutsetning for adekvat og effektiv
diagnostisering, behandling og oppfelging av pasienter. Organisagonene i helsevesenet er
informagjonsintensive systemer hvor de helsefaglige kjernevirksomhetene er avhengig av
rask tilgang parelevant og valid informasjon. Mye av denne informasjonene blir produsert
og brukt lokalt i den enkelte organisagonen, men en del av denne informasjonen blir
utvekslet mellom organisagonene. Mange har hevdet at implementering av IKT i
helsevesenet er en ngkkelfaktor for & gke samhandlingen i helsevesenet fordi
informasjonsutveksling og gjenbruk av informasjon blir lettere. Lett tilgang til klinisk
relevant informasjon kan vaare med pa a forbedre pasientbehandling og, ved a redusere
ungdvendig duplisering av produksjon og gjenfinning av informasjon, spare penger
(Chadwick et. al. BMJ 2000).

| sitt daglige arbeid vil klinikere og annet hel sepersonell métte forholde seg et rikt utvalg
av informagjonskilder. En del av denne informasjonen vil en finnei pasientjournalen. |
primaerhel setjeneste har de fleste primaarleger tatt i bruk elektroniske pasientjournaler,
mens erfaringene fra sykehusene, bade nasjonalt og internasjonalt, er langt fra opplgftende
salangt. | primaerhel setjenesten er pasientjournalen et arbeidsredskap for primaalegen, bla
ved at den raskt kan dokumentere sykdomsforlgp og tidligere behandlingstiltak. Den
tradigonelle pasientjournalen ved sykehusene fyller flere funksjoner. | tillegg til at den har
en viktig funksjon som organisasjonens " hukommelse”; den dokumenterer sykdomsforlgp
og behandlingstiltak, er den blitt karakterisert som ”limet” som holder arbeidet i en
kompleks organisag onskontekst sammen; den koordinerer, distribuerer og delegerer
oppgaver mellom ulike akterer (Berg og Bowker 1997).

Det at informasjonen deles mellom flere aktarer pa et sykehus gjer at utfordringene ved &
implementere en nettbasert journal har flere likhetspunkter med innfaringen av
elektroniske pasientjournaler i et sykehus enn med primaalegens elektroniske journal. En
nettbasert pasientjournal vil métte inngai en organisasjonskontekst som er enda mer
komplisert enn den vi finner i et sykehus, men samtidig vil en kunne hevde at det er
nettopp mellom de mange virksomhetene i helsevesenet at det er behov for bedre
samordningen. | dag har mange en bit av den framtidige pasientjournalen: alle leger du har
vaat innom, sykehusavdelinger, legevakt, hel sesgster, hjemmesykepleien, osv. Problemet
med dagens ordning er at pasientinformasjon produsert av andre aktarer ikke ngdvendigvis
er tilgjengelig nar pasienten meter den enkelte hel seaktar.

Hel sesektoren kjennetegnes av hay kompleksitet, bade med hensyn til organisasjonsformer
og arbeidspraksis. Det norske helsesystemet er i en viss grad desentralisert, hvor flere
forvaltningsnivaer har ansvaret for ulike deler av helsetjenestene. De mange institusjonene
i helsevesenet kan veare svaat forskjellige; de har ulike formal, kunnskap og kulturer. Ser
vi innad i helseinstitusionene sa vil kompleksiteten bade nar det gjelder
organisagonsformer og arbeidspraksis variere, men sykehusene er de mest komplekse
institusjonene nér vi ser pa de mange faggruppene som er ansatt og de kompliserte



arbeidsprosessene. | denne kompleksiteten finner vi en sporetil atai bruk elektroniske
pasientjournaler, men den samme kompleksiteten representerer ogsa en utfordring.

2 Informasjon og organisasjon.

Det er det to faktorer som vil vaare kritisk med hensyn til nytten av en nettbasert
pasientjournal. Den ene gjelder selve informasjonen som leggesinni en slik journal, mens
den andre gjelder organisasjons- og arbeidspraksisen som maeller vil etableres rundt en
nettbasert journal. Nytten av en nettbasert journal er knyttet til innhenting og bruk av
informagjon. Skal man ha nytte av en nettbasert journal er det avgjarende at informasjonen
som blir produsert og lagt inn i en nettbasert journal er nyttig for behandlingen i neste ledd
i en behandlingskjede, fordi den er lett tilgjengelig og/eller gjer duplisering av
informasjonen ungdvendig. Stjernecaset er en mer eller mindre lineaa prosess hvor er det
er klart hvilke informasjon som trenges og at deler av denne informasjonen er produsert og
lagret i tidligere ledd i behandlingskjeden, for eksempel ved kroniske sykdommer.
Sparsmalet blir dermed hvor mange pasienter det er som vil ha nytte av at opplysninger
som er lagret tidligere er umiddelbart tilgjengelig, eller hvis det gjelder et fatall, hvor
kritisk for behandlingen er det at disse opplysningen er tilgjengelig umiddel bart.

En nettbasert journal vil ikke inneholde alle faktaene vedrarende en pasient. Alle de
informasjonskildene en kliniker har til rédighet vil neppe finnesi en nettbasert journal.

Den tradigonelle pasientjournalen er ikke den eneste informasjonskilden, som falge av en
rivende medisinsk teknisk utvikling finnes det i dag hundrevis av

pasi entinformagjonssystemer i de mange virksomhetene innen hel sevesenet som genererer
enorme mengder pasientinformasjon. Faren for a utvikle et pasi entinformasjonssystem som
innebaarer informasjonsoverflod er dermed til stede. Det blir dermed et sparsma om
hvilken informasjon det er hensiktsmessige a gjare tilgjengelig giennom en dlik journal. Et
slik valg ma skje pa bakgrunn av kunnskaper om helsearbeidernes arbeidspraksisi
hverdagen.

Heller ikke den tradigonelle pasientjournalen inneholder hele pasientens sykdomshistorie
og behandlingsopplegg. Det kan finnes organi sasjonsmessige grunner til mangelfull
journafering. En arbeidssituasjon hvor tidskonflikter oppstar medfarer behov for &
prioritere; informasjon som ikke synes a vaae relevant, utelates eller blir mindre ngyaktig
fart.

Det er heller altid dlik at en annen aktar enn den som har produsert og lagret
informasjonen kan nyttiggjare seg av de dataene som finnes tilgjengelig om en pasient.
Man kan vanskelig tenke seg at ren informasjon finnes, informasjon er innvevd i en sosial
kontekst, for eksempel er det dik at det ligger en bestemt hensikt eller mening bak
produksjon og lagring av informasjon. Gjenbruk av denne informasjonen ma skje ut fraen
forstaelse av hensikten med informasjonen og for eksempel de kvalitetskrav som er stilt.
Man kan vanskelig tenke seg at al kunnskap kan gjares om til informasjon, ikke minst er
det et problem innenfor den medisinske verden. Spesialisten vil kjenne pa pasientens mage
osv. uansett hvor mye informasjon som finnes.

Utgangspunktet for en nettbasert journal er alikevel at det produseres og lagres store
mengder informagjon, informasjon som andre aktarer enn produsenten kan ha nytte av. Sett
fra et informasjonsteoretisk perspektiv blir det viktig a kvalitetssikre dataene som inngar i



nettbasert pasientjournal. Men det er ogsa viktig a gjare informasjonen sa kontekstfri som
mulig. Og i noen sammenhenger kan det ogsa vaare behov for at produsenten ma
syntetisere den tilgjengelige informasjonen. A gjere dataene tilgjengelig for bruk for andre
enn produsenten, slik en nettbasert pasientjournal legger opp til, vil kunne innebaare en ny
arbeidspraksisi forbindelse med behandling og lagring av pasientinformasjon. Det er ogsa
sparsma om en ik praksis vil innbaare behov for mer ressurser.

Bruk av informasonskilder er integrert i og stettet opp av en organisasonspraksis, og
tilsvarende vil vi antaat organisatoriske forhold (etablert arbeidspraksis, arbeidsdeling,
styringssystemer, lojalitet, forholdet mellom nivaene osv.) vil legge feringer pa hvordan
nettbaserte journaler kan fungere. Sparsméalet er om det er etabl erte organisasjonspraksiser
som hemmer innfaringen av en nettbasert journal. Selv om pasientjournalen er det
"samme” objekt, vil ulike aktarer knytte ulike meninger til pasientjournalen, avhengig av
deresrolle (leger, sykepleiere, pasienter, ledelse, forskere osv.). En nettbasert journal vil
innebagre etablering av en ny journal sammenliknet med de ” bitene” som de enkelte
helseakterene i dag forvalter. Det er en ny journal i den betydning at informasjonsbitene
skal inngai nye funksjons- og organisasjonssammenhenger. Spgrsmalet blir daom hvem
sin informagion som skal vaae med 1 den nettbaserte journalen og hvem som skal harett
til anvende den og hvordan skal de kunne anvende den.

En nettbasert pasientjournal kan haflere funksoner:

1) Understette pasientbehandling

2) ke produktiviteten til helsepersonell, fordi informasjonen er raskt tilgjengelig.

3) Reduserte administrative kostnader, fordi opplysninger ikke trengs alegges inn pa nytt.
4) Bedre muligheter for samhandling mellom akterene i hel sevesenet.

5) Datagrunnlag for forskning.

Dagens pasientjournal fyller ogsa flere funksjoner. Den er selvsagt viktig som
informasjons- og kommunikasjonsverktgy for helsearbeiderei den daglige
pasientbehandlingen. | tillegg inngér informasjonen i journalen som datai forskning og
arbeid med kvalitetssikring, intern-kontroll og opplaaing. Det mest igynefallende
endringen som falge av en eventuell innfaring nettbasert pasientjournal er at den vil gi
raskere tilgang til relevant informasjon, ved legitime behov, og til langt flere helseaktarer,
enn dagens system. Men det a skulle undertette pasientbehandlingen innebagrer at man ma
begrense informas onsmengden, noe som kan komme i konflikt med andre hensyn.

En dik pasientjournal kan haikke-planlagte konsekvenser, bade positive og negative. En
slik journal kan for eksempel bety starre muligheter for overvaking av pasienten.
Pasientene har tillit til at opplysningene som stér i journalen behandles konfidensielt, men
stiller selden sparsmalstegn ved hvorledes opplysningene brukes, oppbevares og
formidles. @kt overvaking av helsepersonell er ogsa en mulighet. Utformingen av
teknologiske |agsninger er ikke ngytralt, hvordan den nettbaserte journalen utformes vil
ogsa innebaae valg mellom de ulike formal og hensyn.

3 Hvilke ufordringer star man overfor?

Organisasjonslgsninger og rutiner er minst like viktig som teknologiske |gsninger nar det
gjelder & beskytte elektronisk hel seinformasjon. Gjennom den formelle
organisasjonsstrukturen etablerer man de mal som de teknisk |gsningene skal betjene,



beskriver hvem som har tilgang til informasjonen, lager mekanismer som skal hindre og
oppdage brudd pa sikkerhetsbestemmel sene osv. En nettbasert journa dpner for nye
muligheter for brudd, bevisst eller ubevisst, sammenliknet med dagensjournal. Det
formelle strukturen ma stettes opp av en uformell struktur, en kultur, som setter sikkerhet i
haysete.

Et nettbasert journal er en "ny” journal sammenliknet med den dagens papirbasert, lokale
journal. Dagens journal(er) er integrert i og stettet opp av en bestemt kultur og en
arbeidspraksis som gir journalen ulike meningsinnhold. | primaahel setjenesten er journalen
et nyttig arbei dsredskap, mens sykehusjournalen har mange andre viktige funksjoner
giennom & delegere og koordinere arbeidsoppgaver ved et sykehus. En nettbasert journal
vil kunne komme til & kreve en ny organisasions- og arbeidspraksis, ikke bare for
primaarlegen som er bade produsent og bruker av journalen men ogsa for hel sepersonell
ved sykehusene, selv om pasientjournalen her ogsa er et kommunikasjonsverktgy. Med
andre ord, et levedyktig system maikke bare omfatte et teknologisk system, men ogsaen
organisasonspraksis.

Manglende samhandling og samordning over institugons- og virksomhetsgrensene har
vaat pekt pa som et problem i det norske helsevesenet. Internasjonalt har det vaat pekt pa
at helsevirksomhetene mangler en kultur pa dele informasjon. Det er ikke nok a utvikle og
tai bruk nye teknologiske informasjons- og kommunikasjonsverktgy, man ma ogsalegge
grunnlaget for at det utvikles en kultur som stetter opp om det & dele informasjon.

Krav om kvalitetssikring av informasjon og medf@lgende endringer i arbeidspraksis vil
kunne innebaeare merarbeid for hel searbeiderne. Hvordan hel searbeiderne mottar en
nettbasert journal vil vaae avhengig av hvor lett en nettbasert journa kan gli den daglige
arbeidspraksisen. En nettbasert journal dpner opp for at informasjon lett skal kunne krysse
organisasonsgrensene. Gevinsten ved nettbasert journal kan vise seg i helsesektoren som
helhet. Faren er at det oppstar en situasion som i samfunnsvitenskapen blir karakterisert
med begrepet ” allmenningens tragedie’; et tiltak er godt for hele systemet, men siden
gevinster og kostnader er ulikt fordelt mellom akterene har ikke ale aktgrene den samme
motivasjon for & falge det opp. For helsevesenet bestar av mange organisasjoner som hver
har beslutningsmyndighet, sin egen kultur og sine egne behov, og i den grad gevinsten
viser seg hos noen organisasjoner, mens andre far kostnadene, kan det gjare det vanskelig a
fatil en nettbasert journal. Utfordring ligger da pa myndighetene til &lage incentiver og
regelverk som gjar at kravenetil en nettbasert journal blir fulgt opp.

4 Avslutning.

| den grad nettbasert journal er nyttig, vil den métte vaare en lgsning pa et problem, et
problem som angar tilgangen til pasientinformasjon som er alerede er lagret et sted i

hel sevesenet. | utgangspunktet kan det se ut som om vi trenger lettere tilgjengelig
informasjon som underlag for diagnostisering og behandling av pasienter. Organisasjonene
I helsevesenet er informasjonsproduserende og — behandlende organisasjoner. De mange
organisasonene innen helsevesenet, som for eksempel laboratorier, sykehus og

primaerhel setjenesten, genererer og forvalter enorme mengder informasjon. Tradigonelt
har organisagioner i helsevesenet vaat uavhengige og autonome enheter, men hvor en del
av informasjonen som produseres lokalt i en organisasjon utveksles mellom
organisasjonene. Sparsmalet er om maten disse informasjonsmengdene blir handtert pa kan
ha betydning for hel sesektorens evner til 8 omstille seg og tilpasse sterkere krav om ata



utgangspunkt i pasientens behov. Saalig kritisk vil informasjonsutvekslingen vaae i
geografisk spredt helsesystem lik det norske.

En nettbasert pasientjourna gir muligheter til aintegrere mange av de informasjonsbitene
som de ulike organisagonene i helsevesenet i dag forvalter. Teknologisk lar det seg gjare,
men mange av utfordringene ligger i & utforme organisasjonene og forholdet mellom
organisasjonene slik at bedre informasjonsbehandling ogsa innebaaer mer samordning og
samarbeid omkring pasientens behov. Gevinsten ligger altsa i gkt samarbeid mellom
aktarene, hvor deling av informasjon er et virkemiddel, og sparsmélet er hvilke nye
arbeidsfellesskap og rollefordelinger som ma og/eller kan bygges rundt journalen.

Forholdet mellom teknologi og organisasion er ikke ensidig, men tosidig, og sveat ofte
komplekst. Innfering av nettbasert journal vil kunne endre virkematen til journalen . | seg
selv kan den nye teknologien dpne opp for nye méter & samhandle pa, samhandling som
ikke far var mulig. Rundt den nye journalen ma det bygges nye arbeidsrutiner og
rollefordelinger mellom aktgrene i hel sevesenet, enten gjennom "tvang” (statlig lovverk)
eller frivillig, for eksempel gjennom en gjensidig tilpasning.
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