


De elektroniske medicinmoduler (EPM) gar de kliniske
arbejdsgange mere tunge og komplicerer det flyde

samarbejde melle sygeplejersker, som




itte ved godt, det ikke er helt
G efter reglerne. Men hvis ikke

hun regelmessigt laner afde-
lingsleegens login til det elektroniske
medicinmodul (EPM), sd hun kan fa
medicineringstidspunkterne pa plads,
ville det ganske enkelt ikke haenge
sammen. Hun ved jo godt, at legerne
tit har for travlt til at saette sig ind i
afdelingens medicinrutiner og rette
ordinationerne ind efter dem.

Andre gange handler det om, at hun
giver mindre smertestillende end
ordineret, simpelthen fordi patienten
ikke har seerlig ondt. Hvis leegen er
kaldt til noget akut et andet sted pa
hospitalet, kan Gitte og patienten
komme til at vente leenge p3, at han/
hun far tid til at skrive det i medi-
cinmodulet — hvis det skal gi efter
bogen. Det er Gitte, der star hos
patienten, sa hun velger at give halv
dosis og clearer det sa med laegen, nar
tiden er til det.

Eksemplet er teenkt, men det er en
situation, rigtig mange kan nikke
genkendende til. Malet er at gge pa-
tientsikkerheden og effektiviteten ved
medicinering, men i praksis har de
elektroniske medicinmoduler (EPM)
pa mange sygehusafdelinger givet en
raekke utilsigtede bivirkninger. It-sy-

stemerne er nemlig ikke smidige nok
i dagligdagen, hvor leegers og sygeple-
jerskers arbejde primaert foregar ude
hos patienten og er praeget af flydende
og fleksible arbejdsgange.

"Problemet med EPM handler om
mobilitet. Sygeplejersker steeser rundt
og sidder ikke ved et skrivebord. Sy-
stemet ber ogsa vare online hele
tiden, og det er det ikke. Det ville vaere
helt fint, hvis medicinmodulet var
indbygget i en lille, elektronisk dims,
som alle sygeplejersker kunne have i
brystlommen, men hverken netveerk
eller hardware er udviklet til denne op-
gave endnu, siger Gunilla Svensmark,
der er sygeplejerske og sundhedsfaglig
konsulent i Dansk Sygeplejerad.

Hun har netop i en masterafthandling
i sundhedsinformatik ved Aalborg
Universitet kortlagt de generelle
problemer med brugen af EPM. Selv
om EPM-systemerne er forskellige
fra sygehus til sygehus og afdeling til
afdeling, gar de samme problemer
igen — bade nationalt og internatio-
nalt, viser athandlingen.

Ma dele log-in

I nogle tilfeelde giver EPM-systemerne
ligefrem sygeplejerskerne feerre be-
fojelser i forhold til medicinering,

[ TEKST: KAREN KJAERGAARD FOTOS: JEPPE CARLSEN ] u
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end lovgivningen tillader, og det

giver yderligere irritation, spildtid og
uautoriserede arbejdsgange. Nogle
steder tyer man derfor til at dele
leegers log-in-passwords for at gare
systemet foreneligt med de faktiske
arbejdsgange, selv om denne tekniske
manevre principielt ikke er lovlig.

”EPM passer ikke til sygeplejersker-
nes daglige arbejde med medicine-
ring. Der findes temmelig faste regler
for medicinering, men i systemet

er indlagt endnu strammere regler,
f.eks. at det kun er leegen, der ma
fastsaette tidspunkter for uddeling af
medicin. Selv om det for indferelsen
af EPM var sygeplejerskerne, der
fastsatte dette, kan sygeplejersker
ikke s@endre deti EPM,” siger Gunilla
Svensmark og fortsaetter:

"I dagligdagen jonglerer sygeple-
jersker ogsd med dosering inden

for rimelighedens greenser — isaer i
vagterne. Ellers kan en hverdag ikke
hange sammen, fordi leegerne ikke
altid er til stede pa afdelingen. S det
handler om nogle meget praktiske,
pragmatiske arbejdsgange, og hvor
man nu om dage taler om behovet for
at opblede arbejdsgange, cementerer
EPM arbejdsgangene endnu mere,”
mener Gunilla Svensmark.
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Hvad er
problemet?

De fleste sygehuse i Danmark har indfart eller er ved at indfare
elektroniske patientmedicineringsmoduler (EPM). Malet med EPM
er at nedbringe antallet af medicineringsfejl og dermed gge patient-
sikkerheden, og EPM er indtil videre det mest udbredte modul i de
elektroniske patientjournaler (EPJ).

Men EPM understgtter ikke de faktiske arbejdsgange i den kliniske
hverdag, hvor lzegers og sygeplejerskers samarbejde om patienten
er fleksibelt og flydende, nar det gaelder medicinering. EPM under-
statter heller ikke patientforlgb pa tveers af afdelinger eller sektorer.

Gunilla Svensmark, der er sygeplejerske og
sundhedsfaglig konsulent i Dansk Syge-

plejerad, har forfattet masterafhandlingen Alverdens krumspring
"Nér EPM mader klinisk praksis”. Den flydende arbejdsdeling mellem lzeger og sygeplejersker betyder,

at man pa mange afdelinger snyder eller laver ulovlige krumspring
(workarounds) for at fa systemet til at passe til de kliniske arbejds-
gange. Det gger risikoen for fejl og utilsigtede haendelser. De mest

udbredte eksempler pa uautoriserede arbejdsgange i EPM er:

Sygeplejersker laner laegens log-in-password for at korrigere
medicinuddelingstidspunkter eller justere dosering.

| andre tilfaelde bruger sygeplejerskerne et fzelles log-in i hele
vagten, og passwordet er i veerste fald skrevet op pa tavlen.
Laeger og sygeplejersker undlader at logge sig ud og lader skaer-
men sta aben for at spare kolleger for log-in-tid.
Sygeplejerskerne registrerer for nemheds skyld bade ophzeldning
af medicin og medicinuddeling pa en gang. Dvs. at de hzelder me-
dicinen op og samtidig kvitterer for, at den er givet til patienten,
for det reelt er sket.

Afdelinger bruger bade EPM og medicinjournal pa papir.

Kilde: ”"Nar EPM meder klinisk praksis”, masterprojekt,

Leege og seniorkonsulent i it-udvikling ved Master of Information Technology med specialisering i
Teknologisk Institut i Arhus, Niels Boye, Sundhedsinformatik ved AUC af Gunilla Svensmark
erkender, at han i sin tid som overleege og Diana Isaksen, maj 2008.

pé Randers Centralsygehus overdrog sit
log-in-password til sygeplejerskerne for at fa
arbejdet til at glide.
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Laege: EPM star i vejen for det
kliniske arbejde

At legerne ogsa gor en lang raekke
krumspring for at omga besveerlig-
hederne ved EPM i dagligdagen,
bekraefter lzege Niels Boye, som er
seniorkonsulent i it-udvikling ved
Teknologisk Institut i Arhus og tidli-
gere overlaege ved Randers Centralsy-
gehus. Han erkender blankt, at han
selv overdrog sit log-in-password til
sygeplejerskerne for at fa arbejdet til
at glide.

”Vi delte mit log-in pad min afdeling.
Man siger, at det kun er leegen, der
kan logge sig ind, for at det skal veere
sikkert, men ifelge leegeloven kan
leeger uddelegere ansvar og opgaver
til andre faggrupper. Dvs. at lovgiv-
ningen ikke er synkroniseret her.
Systemet er ogsd skabt ud fra en
héables opfattelse af, at alle ikke ma se
alle patientdata, selv om man arbejder
som et team om patienten,” siger
Niels Boye.

Han mener heller ikke, at systemerne
understptter de faktiske arbejdsgange,
dels fordi lzegers og sygeplejerskers
arbejde er alt for omkringfarende til,
at man kan leenke dem si meget ved
en pc, som brugen af EPM kreever.
Og dels fordi systemerne er baseret
pa arbejdsgange, der stammer fra helt
andre brancher.

”It-systemer egner sig kun til at lege
kontor med og ikke til at lege laege
med. Det er noget forskelligt — det ved
ethvert barn. EPM er derudover op-
bygget ud fra et lagerstyringssystem,
som man ville have det hos enhver
bilreservedelsforhandler. Nar det
gaelder ordineringen af medicin, er
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leegemiddelbasen i EPM baseret pa at
tilfredsstille apotekernes behov, hvor
medicinen kun kommer i pakker. Det
gor det sveert at dosere de enkelte
preeparater pa en i behandlingsmas-
sig sammenhzeng hensigtsmassig
mdde. EPM-systemer kan f.eks. ikke
pa en entydig made kende forskel pa
styrken af medicinen i den enkelte
tablet, siger Niels Boye.

Hyvis han skal konkludere, er dom-

men over de elektroniske medicinmo-

duler hard:

”Bag udviklingen af EPM ligger et
darligt analysearbejde uden den
nedvendige sundhedsfaglighed. Det
beted, at vi pa sygehusene havde
besvaeret med at handtere hablest it,
som stort set kun er i vejen for den
kliniske proces,” slar Niels Boye fast.

Laegeforeningen er enig

Hos Laegeforeningen udtrykker man
sig ikke helt sa prosaisk om proble-
merne med de elektroniske medicin-
moduler, men listen over besveerlig-
heder er den samme.

"Der er forskel fra system til system
pa, hvor problemerne ligger, men
generelt er der nogle unedvendige
arbejdsgange, f.eks. ved ordinering.
Det kan veere godt med et elektro-
nisk system, men det giver et stort
tidsforbrug, og alene at starte pro-
grammet op tager for lang tid,” siger
Klaus Klausen fra Legeforeningens
bestyrelse.

Han mener ogs4, at drsagen er, at
systemerne mere er preget af it-folk,
og at brugerinddragelsen generelt er
darlig.

”Ofte inddrages brugerne forst til
sidst i udviklingen, og sa er det kun
fa ting, der kan @ndres. Det er ogsa
under al kritik, at systemet kan vaere
nede. Systemet er heller ikke integre-
ret med de elektroniske patientjour-
naler,” tilfegjer Klaus Klausen til listen
over irritationsmomenter.

”"Det er sma ting, men det fylder
meget og bliver til lang tid, nir man
bruger systemet en hel dag. Da jeg
som lege var tilknyttet Gentofte
Amtssygehus, regnede jeg ud, at vi
alene ved log-in pa systemet brugte
det, der svarede til en hel laegestil-
ling,” forteller Klaus Klausen.

DSR: Forhindringerne skal vaek

Og det holder ikke, lyder det fra 1.
naestformand i Dansk Sygeplejerad
Grete Christensen:

”Det er klart, patientsikkerheden har
hgjeste prioritet her. Problemet er,

at de fordele, der er vundet ved, at
uleselig handskrift er aflgst af tyde-
lige udskrifter pludselig bliver meget
smd, nir man holder det op imod
tidsforbruget til log-in og mangel pa
log-in,”siger hun og fortsztter:

"Medicingivning er en meget vigtig
del af patientbehandlingen, og det
kan ikke veere rigtigt, at de elektroni-
ske hjelpemidler som f.eks. EPM sin-
ker eller stiller forhindringer i vejen
for den del af behandlingen — tveerti-
mod skal IT sikre, at arbejdet glider
lettere,” siger Grete Christensen.

B FORKANT@DSR.DK



REB OF,
PROBLEMERNE

[TEKST: KAREN KJARGAARD  FOTOS: JEPPE CARLSEN ]

De elektroniske medicinmoduler er kom-
met for at blive, sa besverlighederne med
at bruge systemerne ma lgses hen ad ve-
jen. Det krzever gget fokus pa ledelse, og
at klinikerne ggr mere opmaerksom pa
problemerne, lyder det fra bl.a. Danske
Regioner, hvor formand Bent Hansen (S)
dog ogsa anerkender, at nogle systemer
er "oversolgt”.
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egers og sygeplejerskers kritik af de elektroniske Men er disse indkoringsvanskeligheder acceptable, nar man
L medicinmoduler er konkrete problemer, der skal indforer nyt it i sundhedsvaesenet?
findes nogle konkrete lgsninger pa. For uanset
hvor utilfreds man kan veere med dem, forsvinder de ”Hvis vi kunne kebe et system, hvor det bare virker og
ikke, men der er rum for forbedring, lyder budskabet fra passer ind i vores made at arbejde pa i sundhedsveaesenet,
den gverste politisk ansvarlige i Danske Regioner, Bent ville det vaere en anden snak. Problemet er, at nogle gange
Hansen (S). er systemerne oversolgt, og der er lovet mere, end de hol-
der. Alle gnsker systemer, der understotter arbejdsgange,
”Der er ingen vej tilbage, men altid en vej ud, som C.V. oger patientsikkerheden og gavner patienterne, men der
Jergensen siger, og det er denne vej, vi skal finde. Sa der er nogle tekniske udfordringer, der er storre, end man
er intet andet at gore end at g til it-folkene og bringe lige har forventet. Nar vi snakker om dette om to ar, er vi
problemerne op og here, om man kan gore noget ved det,”  kommet ud over en lang raekke af disse bernesygdomme,
siger han til Forkant. sd der er ikke andet for end at gd p4 med krum hals og fa
det rettet til.

Nar det gzelder de ulovlige workarounds, mener han, at de

er uacceptable. Systemerne ber eendres med det samme, Hvor lang tid vil man leve med, at det vil tage, for EPM
for der risikerer at ske fatale fejl i en laeges navn, som blot  fungerer tilfredsstillende?

af godhed har udlant sit password for at fa arbejdet til at

glide. ”Jeg vil da gerne have, at vi er pa plads s& hurtigt som mu-

ligt, men jeg ter ikke satte en dato pa. Der er ikke andet at
Flere bgrnesygdomme end forventet gore end at gi efter at fi det udviklet og presse pd og holde
”Man kan ikke pad nogen made sige, at det er i orden at leverandgrerne op p4, at det skal de rette op pa,” anbefaler

bega lovbrud ved at omga de gzldende regler. I de tilfzelde ~ Bent Hansen.

hvor det er sa grelt, at man er nedt til at omga reglerne,

er man nedt til at finde nogle it-lasninger, der @endrer pa Han oplyser desuden, at de overordnede problemer med

det,” siger Bent Hansen. EPM vil blive taget op ved gkonomiforhandlingerne med
regeringen til neeste ir, hvor den samlede it-strategi i
sundhedsveesenet er sat pa dagsordenen.

”Vi har aftalt, at alle problemer skal pa bordet, og alle

”Problemet er, at nog le gange udfordringer skal der forseges at findes svar pa. Og her
indgar disse erfaringer (med EPM, red.) med rimelig stor
er systemerne oversolgt, og vaegt, fordi det er et af de steder, man har erfaringer,” siger
der er lovet mere, end de han.
holder. Alle gnsker systemer, Forbedring af EPM handler om ledelse

tott = Hos det nationale koordinationsorgan for et sammenheen-
der unders er arbejdsgange, gende, digitalt sundhedsveesen, SDSD, setter man isaer

agger patientsikkerheden og sin lid til indferelsen af Det Felles Medicinkort (FMK),

- d som lige nu kerer i pilottest, og som forventes indfert pa
gavner patienterne, men der er landsplan i lgbet af naeste ar, hvor finanslovsforliget netop

nogle tekniske udfordringer, har gremaerket 8o mio. kr. til sget medicinsikkerhed.
der er stegrre, end man lige "Det kommende, fzlles medicinkort vil forbedre det at
har forventet.” - Bent Hansen, fglge patie.znten mellem sektore.r og vre en kz.aempe ge-
} vinst ved indleggelse og udskrivning. Dette vil selvfelgelig
formand for Danske Regioner (S). ikke lgse udfordringerne ved EPM inde pa sygehuset, men >>
Fortsaettes side 46
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DET KAN DU G9RE

SADAN HANDTERER DU SOM LEDER, AT MEDARBEJDERNE OMGAR
SYSTEMET ELLER BENYTTER UAUTORISEREDE SMUTVEJE:

 De direkte ulovlige smutveje kan man som leder ikke ignorere.
« Se smutvejene i gjnene og tag dialogen med medarbejderne, s& man viser, at man lytter og anerkender, at der er en udfordring ved systemet.

« Famedarbejderne til at hjzelpe med at prioritere, hvad der er de starste problemer ved EPM, der bar tages fat pa farst.

* Ved aben dialog med medarbejderne kan man ogsa fa de gode ideer frem i lyset og udbredt til alle, der arbejder med systemet.

SADAN KAN DEN ENKELTE AFDELING FORBEDRE EPM-SYSTEMET:

« Kontrollér farst og fremmest, at systemet ikke allerede kan det, som | gnsker at fa indfgrt eller zendret i systemet.
» Fafati EPM-system-"ejeren” pa sygehuset og bid jer fast i planen for at fa problemerne rettet.
« Etablér en folge/arbejdsgruppe i afdelingen, der Igbende vurderer systemerne og brugen af dem.

« Invitér it-folkene til at komme ud i virkeligheden for at se, hvad der sker derude.

Kilde: SDSD, DSR og Inge Madsen, EPJ-implementeringsleder ved Arhus Universitetshospital, Skejby.
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her er mange projekter i gang, og regionerne arbejder pa
det,” beroliger Ivan Lund Pedersen, projektchefi SDSD.

Nar det gelder sygeplejerskernes manglende mulighed
for at justere tidspunkterne i EPM for medicingivning,
mener han ogsd, at lovgivningen er tolket alt for stramt.

”Det skal sygeplejerskerne have lov til, hvis det er pro-
ceduren pa den enkelte afdeling, og det kan afdelingsle-
delsen i sa fald give skriftlig instruks om. Derudover er
jeg sikker pa, at der rundt omkring er forskellige hjerner,
hvor systemerne ikke er designet godt nok,” siger Ivan
Lund Pedersen, der selv er leege og i det tidligere Ros-
kilde Amt har veeret med til at indfere et af landets forste
EPM-gystemer.

”Alt i alt handler dette om ledelse, ikke blot om mere un-

dervisning eller at folk bare skal gore, som der bliver sagt.

Det handler ogsd om designet af systemer, og her skal
udviklingstrinnene ga hurtigere. Man kan ikke designe
et system rigtigt fra starten, men der ma ikke ga for lang
tid, for der bliver gjort noget ved problemerne. Og hellere
hurtigere, sma forbedringer end lang ventetid pa store
forbedringer,” lyder anbefalingen fra SDSD.

Ingen alvorlig bekymring for patientsikkerheden

Hos Dansk Selskab for Patientsikkerhed er sekretariats-
leder Beth Lilja ikke alvorligt bekymret for de smutveje
eller "workarounds”, som mange leeger og sygeplejersker
gjensynligt benytter sig af for at lette arbejdet med de
elektroniske medicinmoduler.

Men hun finder det ekstremt vigtigt for en ledelse at fa
kendskab til de krumspring eller uretmassige mader,
systemet bruges pd, s man kan handtere dem — enten
ved at lave systemet om, lukke huller eller gore det van-
skeligere at springe hjerner over, hvis de vurderes at vaere
vaesentlige.

”Man ma derfor opfordre ledelserne til at fa kendskab

til og handtere de omgaelser, der findes, og fa rettet de
uhensigtsmaessigheder, som er ved EPM. Her vil jeg
anbefale, at alle ledere sammen med it-folkene laver si-
kaldte patientsikkerheds-stuegange med fokus pd EPM,”
siger Beth Lilja.

Hun peger samtidig pa, at det er vigtigt, at klinikere —
ikke superbrugere, men almindelige brugere — far en
central placering i forhold til systemudvikling, arbejds-
gangsanalyser og ikke mindst i opfelgningen.

Nestformand i Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen,
og formand for Lederforeningen, Irene Hesselberg, er pa
linje med Beth Lilja og mener, EPM skal udvikles i teet
samarbejde med de fagprofessionelle.

"EPM er et rigtigt godt redskab, som eger patientsikker-
heden, nar det fungerer optimalt. Det sikres bl.a. ved, at
lederne har indflydelse pa bade udformning og imple-
mentering af systemerne,” fastslar Irene Hesselberg.

B FORKANT@DSR.DK



