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«The single biggest problem in
communication is the illusion
that it has taken place »

(George Bernard Shaw 1856-1950)

«Den manglende
kommunikasjonen mellom
primaerlegen og spesialisten
er jo den store utfordringen
i hverdagen»

(Norsk sykehuslege, 2014)




"Every day sees
humanity more
victorious in the

struggle with space
and time."

Guglielmo Marconi

* Alexander Bain oppfant en elektromekanisk telefaks-
maskin i 1842

* Alexander Graham Bell oppfant telefoneni 1876

# Guglielmo Marconi oppfant den tradlgse telegraf i
1895.

* Men leger sender fortsatt brev.....
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«Semantisk interoperabilitet»

‘\

* Dialog er dog det beste;

« «Hva sa du egentlig
na?’»
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# Hvis allmennlegene velger a legge inn bare en prosent flere
ved sine 27 mill. arlige pasientkontakter enn det de gjor
i dag, vil antall innleggelser i sykehus gke med ca. 30 %, til
over 1,1 million.

* Om allmennlegene henviser én pasient mer hver virkedag
til poliklinisk vurdering i spesialisthelsetjenesten, gir det en
vekst pa omtrent en million nyhenvisninger per ar, hvilket
kanskje vil vaere henimot en dobling av nyhenvisninger(1).

1. Kristoffersen JE. Forskriften sykehusene bar frykte. Tidsskrift for den Norske
laegeforening :. 2012;132(2):126-7.



lektronisk dialog i helse
andre spor enn legenes
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En norsk studie fra 2012 (3) finner at fastleger kan vurdere henvisningsarbeidet som
ydmykende pga mangel pa dialog og en tydelig maktasymmetri i forhold til
spesialisthelsetjenesten.

\

« ‘“Referring is not a simple mechanical process, but a complex interaction
influenced by different factors. ... The referral letter (is used) for different
purposes:

1. Arequest or requisition for a special diagnostic assessment or medical
treatment that the GP cannot perform him/herself for his/her patient,

2. Aninvitation to have a second opinion on a clinical problem,

3. A wish for mutual responsibility for the medical handling of a patient.”

3. Thorsen O, Hartveit M, Baerheim A. General practitioners' reflections on referring: an asymmetric or non-dialogical
process? Scandinavian journal of primary health care. 2012;30(4):241-6.
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Min undersgkelse —

forskningsspersmalet:

\

* Vil elektronisk dialog i kliniske henvisningsforlop bli
hilst velkommen og tatt i bruk av legene - og mener
de at det kan bedre effektivitet og pasientsikkerhet?



Metode og utvalg

‘\

* Kvalitativ metode - systematisk tekstkondensering av
semistrukturerte intervjuer.

* Niintervjuer — erfarne fastleger og overlegeri
sykehus

* 12 timer transskriberte intervjuer



| hvilken grad er dialog et savn for fastlegene?

\

* Fastlege: «Hvis jeg hadde sittet pa sykehuset med
ansvaret for alle disse prioriteringene ville jeg gnsket
meg bedre henvisninger enn man sikkert far. Men i
fraveer av dialogmulighet er sykehuslegene i akkurat i
samme skvis som oss: «Oj dette var en darlig
henvisning, men jeg fdr ikke gjort noe med det, vi kaller
inn pasienten sd far vi se da.»»




Dialog savnes av begge parter

\

« Sykehuslege: «Skriftlig foresparsel om rad ser vi knapt.
Kanskje det er tradisjon. Eller kanskje vi aldri gir svar.

Det kan godt hende at vi rett og slett aldri har gjort det
fordi vi har manglet verktay. Man kan ikke basere slik
dialog pa tilfeldige telefonsamtaler. Det ma loses
elektronisk.»



Dialog savnes av begge parter

‘\

* en fastlege sier dette:

* «Jeg tror kanskje at dialogmeldinger er mye viktigere
enn d bruke ressurser pa formelle krav til innhold i
henvisninger. Vi ma tenke enkelt».



Dialog savnes av begge parter

\

* Sykehuslegene er egentlig samstemte i sitt gnske om
bedre dialog:

* «ldeen om d lage et dialogverktoy tiltaler meg veldig.
Prosessen rundt d fa dialog rundt en henvisning i dag er
mer arbeidskrevende enn tiden det tar d se pa
pasienten selv. Sa mange velger den enkleste lgsningen,
d se pd pasienten fremfor a preve a bedre informasjon
fra henviser».




\

* Sykehuslege: «Hvis vi hadde kunnet gi slike
tilbakemeldinger elektronisk hadde jo det veert elegant.
Jeg tror at flere forlop kan hdandteres og avsluttes hos
fastlegen hvis vi far pa plass dette. Jeg er helt sikkert pa
at jeg ville ha brukt en slik funksjonalitet.»




o

* Leger bliri varierende grad eksponert for at
datasystemene stiller krav til at man arbeider i
strukturerte felt. | dagens systemer er denne type
funksjonalitet lite patrengende, og den finnes i
hovedsak ikke der hvor legen nedfeller klinisk
informasjon om pasienten, for eks. i
henvisningsmoduler. Noen NAV-skjema har dog slik
funksjonalitet.



Mine informanter var gjennomgaende skeptiske til algoritmisk styring og

elektronisk beslutningsstotte integrert i journalsystemet. Fastlegene er
mer skeptiske enn sykehuslegene

\

+ Fastlege: «Algoritmisk styring i henvisninger? Det er
dodfadt. Da ville jeg begynt a sende brev i posten i
istedenfor sa fikk sykehuset gjare hva de ville med dem.
Slike lgsninger er demt til a bli dysfunksjonelle og de vil
bli sabotert.»

* Sykehuslege: «Algoritmisk styrt henvisning ville jeg nok
som henviser ha opplevd som noe herk! Men, kanskje
etter litt tid at jeg ville se nytte i det....2»




Nasjonal henvisningsveileder som

beslutningsstgtte i EPJ:
‘\

« Fastlege: «En henvisningsveileder fra Helsedirektoratet
kommer jeg ikke til a lese nar den kommer.»

« Sykehuslege: ««Jeg tror ikke pa en veileder. Dette er
nok en byrakratisk «twist» som politikere tror virker,»



Struktur, styring og stgtte — virker

det?

\

« legers intuitivt skeptiske reaksjoner pa algoritmisk struktur og
beslutningsstegtte ma tas pa alvor fordi det ogsa er mulig a finne en
viss statte i litteraturen for deres skepsis. (4,5,6,7)Det er bl.a. vist
gkt tidsbruk, gkt risiko for feil og redusert kvalitet i samhandlingen
med pasient. Risiko gker trolig ved multimorbiditet.

*  4.Berg M, Goorman E. The contextual nature of medical information. International journal of medical
informatics. 1999;56(1-3):51-60.

* 5. Metodehdndbog i teknologivurdering af it-baserede lgsninger inden for sundhedssektoren. EPJ-
Observatoriet; 2004.

* 6. Swinglehurst D, Greenhalgh T, Roberts C. Computer templates in chronic disease management: ethnographic
case study in general practice. BMJ open. 2012;2(6).

* 7. Tinetti et al: Potential Pitfalls of Disease-Specific Guidelines for Patients with Multiple Conditions. n engl j med
351;27 dec 30, 2004



+ | En innbygger — én journal-stortin
bl.a. skrevet:

* «Gjennom «Min helse» pd nett skal pasienter og brukere
fa elektronisk tilgang til egen journal. I tillegg skal
innbyggerne fa tilbud om selvbetjeningslosninger og
mulighet for elektronisk dialog med helsepersonell.»



Brukermedvirkning og -involvering

\

« Fastlege: «- jeg vil bli presset til a prioritere angsten eller
krenkelsen fra de mest kommunikasjons-kompetente pa
bekostning av de sykeste. Jeg har ikke tid til alt. Apenhet og
innsyn ja, men ikke for en hver pris!»

« Sykehuslege: «Det handler om d ta folk pa alvor ved faktisk
ikke a hive all mulig informasjon ufiltrert rett i trynet pa
dem, men det er jo ikke sa mye forstdelse for i den politiske
del av verden.»



Brukermedvirkning og —involvering

— mer ulikhet?

\

* | en tid hvor politiske og kommersielle interesser
gjensidig forsterker veien mot mer avanserte e-
helselgsninger for borgerne er det interessant at
legene er sa vidt skeptiske . Disse diskusjonene vil
trolig spisse seg til i arene fremover.

* Tudor Hart, J. "The Inverse Care Law". The Lancet 1971; 297: 405-412



Konklusjoner

_‘

+ leger bade i og utenfor sykehus har positive forventninger
til nye elektroniske dialogverktgy, og gnsker a ta slike i
bruk nar de blir tilgjengelige. Legenes vurderinger er
nyanserte og moderat teknologi-optimistiske, og de
vektlegger bl.a. kultur, makt og gkonomiske drivere som
viktige drivere.

* En tydelig oppgaveoverfgring til fastlegene beskrives som
en paregnelig effekt av a innfgre elektroniske
dialogmeldinger i henvisningsforlgp.

« | dette ligger derved et konfliktelement, men ogsa et
potensial for effektivisering av helsetjenesten - hvis
ressurser folger med.




Konklusjoner

\

* |KT-utvikling i helsetjenesten eri gkende grad styrt av
overordnede politiske beslutninger fattet pa et
variabelt kunnskapsgrunnlag.

+ Helsearbeidere, informatikere og forskere ma
arbeide tett sammen for at politiske
retningsreformer skal bli faktiske og praktiske
suksesser.



Takk for
oppmerksomheten



