Oppsummering dialogkaffer

Sammendrag
Følgende fremstilling baserer seg på en systematisering av av semistrukturerte referater fra DialogKaffe’ne, og kan derfor bli noe ufullstendig. Vi mener likevel det kan være interessant:  

Mange sliter med regelverket som styrer elektronisk samhandling. Det oppleves som vanskelig tilgjengelig, vanskelig å forstå og vanskelig å praktisere. Det er heller ”ingen” å rådføre seg med. Flere har vært inne på at det trengs en veiledningsinstans for kommunene som er lett tilgjengelig. Det er et stykke igjen før alle kommuner har alt sitt ”på stell” og det er stort behov for opplæring og veiledning, blant annet om risikovurderinger.
Det er utbredt bekymring for kvaliteten av pasientinformasjonen generelt, og legemiddelinformasjonen spesielt. Informasjonsmengden kan bli for stor, og det er erfaring for at mange har tilgang til for mye informasjon. Logging fungerer svært variabelt, for å si det pent. 
For en mer utfyllende fremstilling, se under.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Det følgende er en tematisert fremstilling av betraktninger fra ”DialogKaffe’ne”. Det er lagt vekt på å få med bredden i synspunktene, og også til dels å presentere ulike formuleringer av  de samme/lignende synspunkter. Fremstillinger er inndelt i følgende underpunkter:
1. Pasienten

2. Elektronisk kommunikasjon påvirker hverdagen

3. Behovet for informasjon (for mye og for lite)
4. Erfaringer med tilgang
5. Særlig om medikamentopplysninger 

6. Om pasientopplysninger ellers
7. Innsyn 
8. Logging

9. Brukergrensesnitt

10. Når flere lovverk virker sammen

11. Regelverket
12. Har vi alt ”på stell”?

13. Behov for opplæring

14. Bestillersituasjonen
15. Noen særlige problemstillinger

16. Eksempler som kan illustrere problemområder
1. Pasienten

· Nivåene i helsetjenesten representerer et kunstig skille for den enkelte pasient

· Pasientene har for stor tillit til helsetjenesten

· Pasientene er gjennomgående ikke bekymret for personvern og rettigheter

· Det er krenkende for pasienten når alle spør om det samme, om og om igjen

· Pasienten bør informeres eksplisitt om hvilken informasjon som sendes til hvem

· Har aldri opplevd at pasienter har stilt spørsmål ang hvem som har tilgang til hva, hva som egentlig blir lagret/ utvekslet eller lign. 

· Pasientene vet lite om hvordan opplysningene oppbevares
· Pasientene bør i større grad ha disposisjonsrett over opplysningene
· Hvorfor har ikke pasientene anledning til å kvalitetssikre opplysninger som legen legger inn i journal?

· Pasientene vil verne om egne sensitive opplysninger

· Bør pasienter være mer varsomme og påpasselig med hva de forteller legen?
· Pasientene må læres opp til å håndtere egne helsedata
2. Elektronisk kommunikasjon påvirker hverdagen

· Nye systemer, omlegging, innføring er krevende og komplisert

· Innføringen av elektroniske verktøy har medført diskusjoner om informasjonssikkerhet som vi ikke hadde (så mye av) før. Det er bra. (Alt var ikke så bra før, heller)

· Ledelsen må forstå at innføring av IKT som verktøy også krever endringer i organisasjonen

· Rutinene i helsesektoren er en bremse for å ta i bruk ny teknologi (eks videokonferanse ved utskriving og innleggelse)
3. Behovet for informasjon (for mye og for lite)
· Pleie- og omsorgstjenesten har behov for opplysninger om hva slags oppfølging pasienten trenger etter utskrivning fra sykehus

· Pleie- og omsorgstjenesten har behov for å vite hva som er gjort, men har ikke behov for de helt inngående beskrivelsene

· Pleie- og omsorgstjenesten har behov for å vite hvilke medisiner pasienten er satt på

· For mye informasjon kan føre til at den essensielle informasjonen ”drukner”

· Det er for mye informasjon som florerer. Den burde vært strukturert/standardisert

· Behovet for informasjon er stort, og krever god tilgjengelighet, gode driftsavtaler

· For stor informasjonsmengde, vanskelig å sortere det viktige fra det uviktige

· Siler helsepersonell for mye når de dokumenterer?
4. Erfaringer med tilgang
· Flere har tilgang til mer opplysninger nå enn før
· Det medfører en større risiko for at opplysninger kommer på avveier

· Forvaltningen/administrasjonen i kommunen har /hadde for vid tilgang

· Tilgang gir prestisje

· Datasnoking har mest med holdninger å gjøre

· Det er for dårlig med prosedyrer

· Vikarer dokumenterer på andres innlogg

· Når det gjelder deling av opplysningene så må bestillingen for de ulike tjenestene bli tydeligere, slik at vi vet hva den enkelte trenger av opplysninger for å ivareta pasienten på best mulig måte
· Journalen er åpen for alle – lenge etter utskrivelse

5. Særlig om medikamentopplysninger 
· Kvaliteten av medikamentopplysninger er meget bekymringsfull

· Kan (heller) ikke kontrollere at pasienten tar de forskrevne medikamenter

· Både psykiater og lege skriver ut medisin. Vet de om hverandre? Får pasienten for mye medisiner?

· Erfaring at sykehuset ringer hjemmetjenesten og får helt andre opplysninger om pasientenes medikamentbruk enn hos fastlegen. De stoler mer på de opplysninger hjemmetjenesten har om dette
· Ønsker standardisering av strukturen på info for eksempel medikamenter. Dersom et medikament ikke lenger står på lista når pas kommer fra sykehuset – er den da seponert eller glemt?
6. Om pasientopplysninger ellers
· Kvaliteten av pasientopplysningene er meget bekymringsfull

· Det blir for mange ledd. Informasjonen forringes

· I elektronisk format blir det brukt mer forståelig språk/brukt mindre forkortelser. Det er bra

· Det burde vært klarere hvilken type informasjon som skal dokumenteres

· Det bør være standardiserte oppsett/begrep i EPJ, samtidig som en aldri kan gå helt vekk fra fritekst

· La kollega se over hva du har skrevet før det sendes ut til eksterne samarbeidsparter ( er alt nødvendig å sende ut?

· Man får annen info enn man trenger

· Man får mer info enn man trenger

· Elektroniske henvisninger inneholder ofte opplysninger som ikke er relevante for mottaker, eks. lange journalnotat fra operasjonsbeskrivelser, og lignende

· Opplysningene er ofte lite relevante

· Opplysningene stemmer ofte lite over ens med det helsepersonellet ser

· Er nedtegnelsene for subjektive?

· Det er stor fare for feilsending, generelt sett

· Det skjer en del feilsending av pasientinformasjon til feil fastlege og til feil hjemmetjenestekontor

7. Innsyn 

· Mange vil ha innsyn, for eksempel NAV, Forsikringsselskap++

· Pasientene etterspør sjelden innsyn i egen journal
· Personell fra vikarbyrå må behandles særskilt og gis begrenset tilgang/innsyn

· Tilgang for NAV gir grunn til bekymring

8. Logging 

· Loggføring er kompleks

· Alle oppslag logges

· De ansatte er reddere nå enn før for å lese journalen til pasienten de ikke deltar i behandlingen av når de vet at oppslag kan spores/logges

· Uleselige logger er vanlig. Har liten tradisjon for å logge i det hele tatt.
· Det er for dårlig kontroll med hvem som leser pasientjournalen
· Loggen som viser hvem som har vært inne og lest opplysningene kan sikkert forbedres og burde kanskje være tilgjengelig for pasientene?
· Det trengs rutiner for logging av oppslag i journal og hvordan skal disse dataen brukes (analyser og avviksmeldinger)

· Systemene må bli bedre for å logge og varsle avvik når noen snoker i journaler

9. Brukergrensesnitt

· For å minske belastningen med et brukergrensesnitt som ikke er tilfredsstillende, er det i alle fall viktig å ha infrastruktur som fungerer, nok pc’er på plass og ikke minst: systematisk opplæring.
· Masse igjen å gjøre med de fleste programmer. 
10. Når flere lovverk virker sammen

· Hva med de som utøver tjeneste etter sosialtjenesteloven, men som samtidig også gir medisin/bader/tilrettelegger frokost etc? Det oppleves at ikke alle er enige om at det må være ett system for tjenester utøvet i ulike lovhjemler 

· Svangerskapsomsorg (( fødsel/barsel: 
Sistnevnte er en del av spesialisthelsetjenesten(bruker DIPS). Førstnevnte er en del av kommunehelsetjenesten (skulle brukt system a là Winmed Helse EPJ). I praksis brukes ingenting. De er prisgitt det grønne skjemaet som pas selv tar med seg (helsekort for gravide). Innholdet og strukturen i dette helsekortet burde kunne brukes som ”master” for hvilke opplysninger som er viktige (jf f.eks. kjernejournal). Problemet oppstår dersom pasienten ikke har med seg kortet, for eksempel når det skjer noe akutt

· Feil at hjelpepleier og sykepleier skal utføre oppgaver som er regulert i sosialtjenesteloven, eks. husvask
· Viktig at det må være i ett system ( pas vet ikke forskjell på om de får hjelp hjemlet i sosialtjenesteloven eller kommunehelsetjenesteloven

11. Regelverket

· (Vi) kjenner ikke vårt ansvar i henhold til lovverket godt nok

· Vi ble informert ved ansettelse, siden aldri

· Regelverket er for lite kjent blant ”fotfolket”

· Regelverket er for vanskelig tilgjengelig fordi det brukes et annet ”stammespråk” enn det helsearbeidere er fortrolig med

· Regelverket er for vanskelig. Det er for eksempel for vanskelig å vite hvilken dokumentasjon som kreves, for eksempel i et styringssystem/kvalitetssystem for informasjonssikkerhet 

· Regelverket er ikke forståelig

· Regelverket passer ikke til virkeligheten med tanke på samhandling. Noen tjenester er både 1.- og 2. linje tjenester. Dette må bli lovlig og reguleres på en gode måte

· Selv store journalleverandører har problemer med å tolke EPJ-standarden

· Det er viktig å kjenne lovverket

· ”Normen blir viktig, men få har hørt om den.” ”Håper språket er forståelig”
· Regelverket er lite forståelig

· Kan lese hva som står i lovene, men hva betyr det egentlig? Trenger en tolkeinstans som kan kontaktes enkelt. 
· Regelverket er ikke forståelig og det er ingen å rådføre seg med

· Det er behov for en veiledningstjeneste for kommunene

· Regelverket er heller ikke godt nok
12. Har vi alt ”på stell”?
· Nei. Det er for lett å få tilgang til pasienter som ikke er innlagt uten at det kontrolleres
· Nei. Alle trenger nok et ”dykk i arkivet” for å få orden i eget hus
· Nei. Gir ofte bevisst for vide tilganger for å ta høyde for det som kanskje kan komme til å skje, og som i så tilfele vil koste oss litt tid, plunder og heft. 
· Det er helt klart mye som kan forbedres 
· Nei. Det er store mangler, både mht. opplæring, internkontroll og kvalitetssikringsprosedyrer

13. Behov for opplæring

· Manglende opplæring i helsefagutdanningen både ang innhold i dokumentasjon, etikk, holdning til mengde informasjon og problemer rundt tilgang/deling 
· Det dreier seg i bunn og grunn mye om holdninger, etikk og menneskesyn. System og teknologi kan ikke ta høyde for at helsepersonell ikke respekterer personvernet.
· Er det kunnskapsbrist eller holdningsbrist som medfører at journalopplysninger kommer på avveie?
· Manglende kunnskap og kompetanse både hos pasienter og helsepersonell

· Utdanningene må ta dette inn over seg

· God opplæring må til
14. Bestillersituasjonen

· Bestillerkompetansen er for dårlig

· Det finnes ikke et objektivt brukerutvalg som kan prioritere og snakke med leverandør

· Kunden er ofte utilgjengelig/har andre ting å gjøre enn å bestille

· Kunden må stille rett personell til disposisjon i bestillersituasjonen

· Det er vanskelig å få engasjert fagfolkene (legene) til å være med å definere hva det er behov for

· Utviklere, leger, andre fagfolk, helsepersonell og juridisk kompetanse (glemmes ofte) bør involveres

· Mer nasjonal styring med hva som trengs!

· Det er kostbart å skifte leverandør

· Det er vanskelig å vite hvem som skal bestemme

· Det er vanskelig å vite hvem som skal involveres

· Pleie- og omsorgssystemene er ikke tilpasset legene. Men hvem skal bestemme hva som er bra og hva som er for dårlig??
15. Noen særlige problemstillinger
· Utilstrekkelig antall pc’er i kommunene er en sikkerhetsrisiko, ingen logger seg ut

· Utilstrekkelig antall pc’er i kommunene gjør det for vanskelig å få tilgang til elektronisk kommunikasjon

· Mange helsearbeidere i kommunene deler samme pc. Ingen logger ut etter bruk og dermed vanskelig å spore hvem som har vært inne og hvem som faktisk har dokumentert

· Standardiserte programmer passer sjeldent inn i ”ustandardiserte” kommuner. Finnes for eksempel ulike løsninger for tilgangskontroll slik at kommunene kan velge. Resultatet blir at de velger litt av alle mulighetene og man får kvasiløsninger som gir utilsiktet vide tilganger. 

· Noe kan sikkert gjøres med de elektroniske systemene for å kvalitetssikre at de logges av når de ikke er i bruk på en stund 
· Enkelte leger svarer pasienter på usikret e-post

16. Eksempler som kan illustrere problemområder:

1. Interkommunale legevakter – legen har ikke tilgang til nødvendig pasientinformasjon eller det er tilfeldig hvilken informasjon de har tilgang til
2. Bruk av e-post – det benyttes av pasienter til å ta kontakt med lege og annet helsepersonell, men kan ikke benyttes av helsepersonell. Hvorfor ikke (spør noen)?
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