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Synopsis:

Sundhedsstyrelsen og de danske regioner har
2013 givet epikriser prioritet, ved at de medtags
som et selvstaendigt afsnit i Den Danske
Kvalitetsmodel version2. Ved epikriserentrale
placering i DDKM2 signalers det, at epikriser, i
form af funktion, kvalitet af indhold og rettidig
distribuering, er et vaesentligt
akkrediteringsomrade pa hospitaler ved
sammenhaengende patientforlgb og
kvalitetssikring af sundhedsveesenet.

software-udbyder har aktuelt interesse for at
automatisere epikrisdannelser, med henblik pa
at imgdekomme de udfordringer, som
sundhedssektoren har i forbindelse med
kommunikation mellem sektorer.

Formalet med undersggelsen er at analysere
epikrisedannelsemed henblik pa at identificere
udfordringer. Udfordringerne grupperes i
fokusomrader for at undersgge, om
automatisering har potentiale til at pavirke
identificerede udfordringer ved epikrise
dannelser, s& kommunikation fra hospitaler til
primeersektor undstgtter sammenhaengende
patientforlgb.

Dataindsamlingen i undersggelsen er baseret
kvalitative interviews,
observationsstudieEmpiriske dataer indsamlet
paet danskospital

Resultaterne har identificeret udfordringer ved
epikrisedannelser i forhid til at videregive
relevant information rettidigt, s& kommunikatior
fra hospitaler til primaersektor understatter
sammenhaengende patientforlgb. Udfordringer
ved epikrisedannelser er grupperet i fem
fokusomraderp Be s | ut ni ngs sit R
indholdi epi kri ser o, o0San
eksisterende
epikrisedannel ser 6, OKI ini
epikrised annedgds &ddor dri ngg
ledelsesog vi densmbssi g Kk
Automatisering har potentiale til at pavirke
fokusonraderne og dermed udfordringer ved
epikrisedannelser. Automatisering af epikrise
dannelser har potentiale til at bidrage til, at
relevante informationer videregives til
primaersektor rettidigt, s& kommunikation fra
hospitaler til primeersektor understgtter
sammenhaengende patientforlgb.

For endeligt at afggre automatiserings potentia
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skal yderligere undersggelser foretages.
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Synopsis:

The National Board of Health and the Danish
regions included discharge summaries as a
separate section in the Danish Quality Mode
version 2 (DDKM2), 2013. Discharge
summaries as a central position in DDKM2
signals that coherent continuity of care and
guality assurancare essential accreditation
criteria at Danish hospitals.

Softwareprovider is currently interested in
automation of the discharge summaries in order
to respond to challenges provided by the health
care system in the context of communication
between sectors.

The objective of this study is amalysethe
discharge summaas in order to identify
current challenges. The challenges are grouped
into focus areas to examine whether automation
has the potential to affect the challenges due to
discharge summaries, so communication from
hospitals to the primary sector supports
congecutive continuity of care.

The study is based on a combination of
gualitative interviews, participant observation.
Empirical data is collected at a Danish hospital.
The results identified the challenges of
discharge summaries related to disclose
relevantinformation in a timely manner, so
communication from hospitals to primary
health care supports coherent patient care. The
challenges found were related to discharge
summaries content, workflows and priorities pf
discharge summaries, using existing tedbgy
and uncertain characteristics. Challenges of
discharge summaries are grouped into five
focus areas. Automation has the potential to
affect the focus areas and thus challenges
related to the discharge summaries. Automation
of discharge summaries hag thotential to
contribute to relevant information passed on o
primary sector in a timely manner so
communication from hospitals to primary
health care supports consecutive continuity g
patient care. More study is necessary to finely
declare the potentiaf automation.

=

Keywords medical informatics, discharge
summaries, automatiohealth information
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Forord

Denne rapport er udarbejdet af Louise Wesley Ny\{angppel0gr1098 pa 4. semester

pa uddannelsen Cand. Scient. i Klinisk Videnskab og Teknologi ved Institut for Medicin
og Sundhedsteknologa Aalborg Universitet i perioden 1. februar 20148 juni 2013
Temaet for dette semester er Klinisk VidenskalI eknologi.

Projektets fokus og metodetilgang tager udgangspunkt i studieordningens formal for dette
speci al Atbidrage td & tlen stunlerende kan anvende videnskabelige metoder til
analyse, syntese samt afprgvning og/eller praktisk implemegi@frimetoder og teknologi

i sundhedssektoreno.

Hensigten er at danne grundlag for potentialat arbejde videre med og udvikle pa
automatisering af epikrisgannelser. At identificere udfordringer ved epikriser og
fokusomrader vedutanmatisering er til brug for klinikere og andre som har interesse i at

orelevante informationer videregivet til

Interessenter for projektet er primaertoiy teknologi udbydere der pateenker at udvikle og
afprgve automatisering af epikridannelse Ligeledes er klinikere og ledelsen pa
hospitaley som overvejer tiltag indéor arbejdet omkring epikriser generelt, potentielle
modtagere for resultaterne og denne rapport pdeenkes at projektet iseer har relevans
for, de der gnsker tiltag i forbietke med epikrisdannelser eller som overvejer fuld eller
delvis automatisering af epikrisannelser. Endvidere teenkes projektet at kunne give
viden omkring epikris@lannelser til klinikere i forhold til deres daglige arbejde.
Interessenter inden for sdimedsomradet generelt, kan ligeledes anvende resultaterne af
projektet, i arbejdet med at udvikle, videreudvikle, afprave eller implementerer

automatisering eller andre former for interventioner i forbindelse med epdaiseelser.

Afslutningsvis teenkeprojektets resultat at veere interessant for medstuderende og ansatte
ved universiteter og andre institutioner der arbejder med udvikling og forskning inden for
epikriser, i forhold tilperspektiverende undersggelser.

Der rettes en seerlig tak til:

Afdelingdaege vedirurgisk afdeling K pa Regionshospitalet Randers deftagései
interview og deltagende observatostudiesamt velvilje til at forteelle om arbejdsgange
og procedure i forbindelse megikrisedannelser.

Ligeledes vil jeg gera takke skretaeer ved Kirurgisk afdeling K pa Regionshospitalet

Randerdor deltagelse deltagend@bservationsstudie.



Ledende sekreteertar deltagelse i interview og for velvilie og engagement til at svarer pa
spgrgsmal. | sammen forbindelse vil jegrgetakke Sundhedspa Regionshospitalet

Randers for at seette mig i forbindelse med interviewdeltagere.

Endelig ettes en tak til min vejlederf®&lielektor PigElberg, Aalborg Universitet for

kyndig sparring og vejledning igennem projektperioden.

Louise Wesley Nyvang




Laesevejledning

Vancouvermodellener anvendt som referencesystem i rapporten. Saledes er
kildehenvisninger nummeret fortlgbende i tekst@hVed henvisningederer sat inden et
punktum i en saetning, refereres der til teksten i pageeldende sa¥@ngenvisninger
efter et punktum henvises der til hele det forgaende aReferencelisten kan leessdst i

rapporten.

Denne rapport er overdmnet opdelt i 3lele.

Del I'7 Indledning, Problemformulering og Metode

| forste del af rapporten praesenteres baggrunden for projektet, med en belysning af
problemfeltet med henblik pd, at begrunde problemformuleringen. Problemformuleringen
fremsaettes og begrebsafklares. Endwidedegares der for den valgte metode, som

anvendes til at besvarer problemformuleringen.

Del Il - Analyse

| anden del af rapporten foretages analyse af udfordringer ved eqlriselser. Analysen

er opdelt i to delanalyser, der begge identificereudiinger ved epikriselannelser.

Del Ill Syntese, Diskussion og Konklusion

| tredje del af rapporten kan synteggdiskussinensamtkonklusionen leesessyntese og
diskussionen sammenseettes resultaterne fra analyseprocessen i fokusomrader og diskuteres
med hinandemroblemformuleringen, den valgte metode samt viden indhentet via
litteratursggning oggennemgangsidst isyntese ogliskussionendiskutees metodens

styrker og svagheder og der gives et forsalg til fremtidige undersggelser. | konklusionen

besvares problemformuleringen

Til rapporten er der en tilhgrende appendiksrapport som kan anvendes som opslagsveerk.
Appendiksrapporten er valgt som suppént til rapporten, hvor uddybninger og mere
dybdegaende forklaringetler supplerende materiade fundet relevantder kan ogsa
forekomme dele af appendiks som der ikke direkte henviségetiinem rapporten

refereresier til specifikke appendiks i @endiksrapportersom erelevant i pagaeldende

kontekst som uddybende materiale.



Nedenfor ses en oversigt over indholdet i appendiksrapporten. Referencehenvisninger til

appendiksrapporten findsglsti denne og anvender ligeledes Vancouverdellen.

Oversigt over indhold i appendiksrapporten:

Appendiks A: SAS Institute
A 1: Referat af mgde med SAS Institute

Appendiks B: Leavitts organisationsmodel
B 1: Anvendelse af Leavitts organisationsmodel

Appendiks C: Videns indsamlingi sggeprotokol
C 1:Sageprotokol

Appendiks D: Interview med afdelingslaege

D 1: Interviewguide til interview med afdelingsleege
D 2: Transskriberet interview med afdelingsleege

D 3: Skriftlig deltager information til afdelingsleege
D 4: Samtykke erkleering til afdelingslaege

Appendiks E: Deltagende observationsstudie
E 1. Resume aleltagende observationsstudie

Appendiks F: Interview med to ledende sekreteerer samtidig
F 1 Interviewguide til interview med to ledende sekretserer
F 2 Transskriberet interview med to ledersiskretaerer

F 3: Skriftlig celtager information til ledende sekretaer

F 4. Samtykkeerkleering til ledende sekretaer

Appendiks G: Analyse til identificering af udfordringer.
G 1: Identificering af udfordringer pa baggrund af interaktioner ved epiéieisaels.

Referenceliste til appendiksrapport
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Del |

Indledning, problemformulering og
metode

| denne del af rapporten praesenteres baggrunden for projektet, me
belysning af problemfeltet med henblik pdbegirunde den
problemformulering, som dette projekt har til formal at undersage o
besvare.

Problemformuleringen fremseettes og begrebsafklares.

Endvidere redeggres for den valgte metode, som anvendes til at
besvarer problemformuleringen.
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Kapitel

1. Indledning

Formalet med neerveerende kapital er at preesentere baggrunden for projektet der tager
afseet i krydsfédt mellem politiske dagsordner, organisationsundhedsprofessionelbg
patienter der tegner den sundhedssektorori kommunikation fra hospitaler til
primaesektorunderstgttesammenhaengende patientforlledenstaede kapiteéer en
belysning af problemfeltet med henblik pbegrunde den problemformulering, som dette

projekt har tl formal atundersgge opesvare.

1.1.Den Danske Kvalitetsmodel DDKM og epikriser

Sundhedsektorereri Danmarkkarakteriserevedefterlevelse af normer og regler, bade
regions og nationalt bestemteamtefterlevelseaf sundhedslove(). Sundhedssektoren
gennemgar lgbende bade strukturel og teknologisk udvildign indfgrelsen af
strukturreformen, med etablerirgd storkanmuner og regionehar kommuner og regioner
faet et stgrre ansvaforhold til at etablere sammenhaengende patientforlaitag til
styrkelse abamarbejdesomudgangspunkt for bed sammenhaeng i patientforl).

Krav om effektivitet, grundet stigende efterspgrgssluaiihedsvaesenets yde]smgfor at
sikrekorteventetiderog feerre omkostningeSamtidig er krav om kvalitetssikring
voksendebade fra borgeres og fra myndighedside, i form af patient 2.0. og
akkrediteringer(4,5)

Sundhedsveeseneti dag underlagt eksterne og interne audits jf. Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM)(2). Framyndighedes side har der de senere ar veeret fokus pa
flere onrader inden for sundhedsveesenesfelemer epikriser(6-8). Epikriserer blevet et
selvsteendigt afsnit af DDKM. version, som tradte i kraft fjanuar 20136,6). DDKM er

et aftalebaseret kvalitetssystem, soidrage til at sikre kvaliteti bade primaerog
sekundeersektor. Udviklingf DDMK koordineres af Institut for Kvalitet og Akkreditering
I Sundhedsveesenet (IKA). Det at IKAS har givet epikriser prioritesomet
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selvsteendigt punkt unde@XM, eri trdd med visionen bag agundlaget for udvikling af
DDKM. Hvilket erat skabesammenhaeng i patienseogevelse af forlgh DDKM6 s

malsaetninger skal sikre god kvalitet i bade enkeltydelser og overgange i sundhedsvaesenet,

ved at;
1 fremme samarbejde meth sektorerne
1 skabe bedre og mere sammenhaengende patientforlgb
1 skabe lgbende kvalitetsudvikling
1 inddrage og bruge den viden, der er opnaet via forskning og erfaring i den daglige

praksis
dokumentere og synligggere kvalitesundhedsvaesenet
sikrer hgj kvaltet pa tveers af geografi og sektorer

gere sundhedsvaesenet bedresle tiden

= =4 =4 -4

forebygge fejl, som koster liv, livskvalitet og ressou(i6.

Ifalge IKAS har epikriseafgarende betydning i forhold til at opfylde malsaetningerne og

sikre god kvalitet i forhold til ovenstdende punkter, nogle mere direkte end éi@jre

Ifalge DDKM2, er epikriser de informationgdler videregives til laeger ripaersektor i
forbindelsemedovergange fra hospitalsregi til primeersekidet afgagrender ikke, at
hospitaler dannetokumenter, der betega epikriser, men at relevante informationer

videregives til primaersektor rettid{).

DDKM2 indeholderseks indikatorersom er et veerktdil eksternevaluering. Saledes
beskriver de hvad der forventes af hospitalsafdelinger i forhold til akkrediteringer jf.
DDKM 2.

- Der skal foreligge retningslinjer for indhold af og distribuering akieger.

- Der udfeerdiges epikriser efter hospitalers retningslinjer.

- Epikrises distribueres efter patienters behiaugdl hospitalseqi, jf. de fastsatte
servicemal

- Hospitalers servicemal for distribuering af epikriser, er i overensstemmelse med
nationalt @ regionalt fastsatte servicemal. Hospitaler skal lgbende overvage
overholdelse af servicemal for distribuering af epikriser. Data skal analyseres og
vurderes.

- Hospitaler har mal for kvalitet af indhold i epikriser og vurderer minimum to gange
pa tre arom malene er naet. Vurderinger kan baseres pa kvantitative eller

kvalitative metoder eller en kombination.
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- Hospitaler har gennemfgrt tiltag for at forbedre kvalitet af epikriser og effekt her af

er vurderet. Konklusioner havde enten den gnskede effektngit korrigerende
tiltag er igangsato).
Med epikrisers centralglaceringi DDKM2 signalers der fra sundhedsstyrelsen og
regionerne, at epikriser og deres funktion, kvabfendhold og rettidig distribueringer et
vaesentligt akkrediteringsomrade pa hospitdbattei forbindelse med sammenhaengende

patientforlgb og kvalitetssikring af sundhedsvaeségéfl)

1.1.1. &3ammenhaengende patientforlgb

Begrebetisammenhaengende patientfodgér ikke entydigt defineret. Begrebet beskrives

forskelligt og er vanskeligt at afgraengker findesflere bud pa en definition af begrebet

som tog sin begyndelse me/HO6 s Sundhed ofB3pEtafdedmlee -r 2000
o[Sammenhaengende patientforlgdodever, at den enkelte patient er i

centrum, og at der sker en koordinering pa tveers af afdelinger, specialer og
sekt di2er . O

Derimod findes der en definition af begrebatientforlab:

osummen af de aktiviteter, kontakter
en patient eller en defineret gruppe af patienter oplever i relation til den
sundhedsf a@Bige ydel seod

Patientforlab omfatter saleddsrigbet fa farste kontakt med sundhedsveesditeter

ikke leengere rebehov for pleje og behandlinglen samlede sundhedssektwide primeer

og sekundzersektor. Dermed deltdg@te primeerog sekundaersektor i sammenhaengende

patientforlgb vedt bidrage til det gode patientforlgiomforudseetter tveersektoriel

kommunikation og samarbejd&4).

Primaar sektor

Sammenhesengende

patientforleb ———
Sekundaersektor

Figur 1: illustrerer hvordawideregivelse af relevante informationer pavirkemmenhaengende

patientforlgb Bade primaersektor og sekundaersektor bidrager dermed til kommunikation som understgtter
sammenhaengende patientforigb. Dette ved at klinikere i belggeesevideregiver relevant informationer
rettidigt, saledes balancen og det sammenhaengende patientforlgb vatetages.
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Kommunikatoni sundhedsvaesenetellem klinikere i sektorer understatter
sammenhaengende patientforlgb. Ved sammenhaengende patientforlgb gitzigtes
oplevel®r, hgj kvalitet, tryghed og deedste behandlimysamt feerre fejl og utilsigtede
haendelser(10,15) Det er disse tiltag som kommunikatiged hjeelp agpikriser, skal
understgotte.

Sundhedsvaesenet og sektoreentortsati udvikling for at sikre kvalitet og effektivitet.
Dansk Selvskab for Patientsikkerheds erfaringser, at derofte skerfejl i overgange
mellem ktorer i sundhedsvaesenen &plagt kildetil fejl er kommunikation mellem
sektoren(15,16) Bedre kommunikation nilem leeger pa tveers af sektokan vaeraned
til at sikre, at patientavplever stgrre sammenhaeng og kontinuipettientforlgb, samt at

fejl og utilsigtede haendelsexom falge af sektorskift mindskéeks).

1.1.2. Epikrisei formal og definitioner

Informationer som kommunikeres mellem sektorer, er formaliseret i henholdsvis

henvisninger og epikrisebade nationalt og internationalt. Henvisninger er

kommunikation fra primeersektor til hospitaler og epikriser nar det er fra hospitaler ud i
primeersektorDet nor ske oOepi kriseo og det tdtngel sk
det danske epikrise. Epikriser er et omrade, der kidkeer i fokus i Danmark17-19);

AA summary of the hospital or clinic rec
is released from t20e medi cal care facil.i
AKort, sammenfattende f gjermesamménbattavggn av et

vurdering og redegj RBrelse @2Dr behandling

Formalet Danmarkme d epi kri ser er i Vefledring onSepikriseh e ds st

ved udskrivelse fra sygeteimy,

coat sikre, at alle relevante informati on
relevante sundhedspersoner med henblik pa at sikre patientens
behandl i f28)sf orl Bb. o

Ifalge samme vejledning er epikriser;
oet kort sammendrag af en patients sygeh
kort tid efter patientens udskrivelse til patientens praktiserende leege eller den

praktiserende speciall £8e, der har henvi
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P R

| Henvisninger |

Figur 2: illustrerer kommunikation mellemekundaersektohospitaler og primeersektor, herunder egen laege,
specialleege, plejehjem m.fl

Kommunikation fra hospitaler til primaersektor, dederstagtter sammenhaengende
patientforlgb, er skriftlig information i form af epikrissgm videregives fraospitaler til

primeersektor efter indlaeggelsanbulant besgeller lignende

1.2.Relevantinformation rettidigt 1 epikrisers formal

Pa baggrunaf epikriser som en del af DDKM2, definition sfmmenhaengende
patientforlabog epikrisers formakr formalet med epikriseat relevante informationer
videregives til laeger i primaersektor rettidigh kommunikation fra hospitaler til

primeersektor undetgtter sammenhaengende patientfor(@h22,24)

1.2.1. Epikrise kvalitet

Trodsdanske definitionero§ u n d h e d s sMejiedniad om epikeser@ed udskrivelse
fra sygehuse mv,wiser audit i Region Hovedstaden udfart ba@6090g 2011i

samarbejde med Praksiskonsulentordningen epikgsetdemomrader i forhold til

kvalitet (22,24) | forbindelse med audit bleepikrisergennemgaet og vurderet med
mulighed for en samtidig dialog. | hver vurderingskategori var der fire muligheder: meget
tilfredsstillende, tilfredsstillende, mindre tilfredsstillende og ikiKeedsstillende.

Resultatet 2011varat3 % af epikiserne ikkevartilfredsstillende og 10 % var mindre
tilfredsstillende Endvidere var plysningerom medicineringligesomved den audit der

blev udfgrti 2009 mangelfule og medicinaendringear ikke ekspliciteretinformationer
omkring fremadrett et vapideladessomyedawsliai @09 t i | pat.
mangelfulde(25,26)

Audits udfgrtmedto arsmellemrum viser, at trods intentioner ugifordringeneved
epikriser ikke eendteLigeledesopfylderepikrisers indhold ikkeetningslinjer for indhold

iepikriserifoVej l edning om epi kri s ew .opMedComnds kr i vel
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standarden o0Den Gogidee20&E har keerat lorsénsus anoi Manchark:
(23,24)

1.2.2. Servicemal og baselines for epikrisen

Kvalitetssikring effektivisering,sundhedst samt patiertog kommunikationsfejl er en del
af bade klinikeres, patienters og politikeres daglig¢2if) Kvantificering af tidsaspekter i
sundhedsvaesenkarnationalt fokus ogr til debat, dette er ogsa geeldende for
epikriser(6,8,28)

Ifolge den danske definition af epikriseg V @dnihg om epikriser ved udskrivelse fra
sy gehus & ansgeddeakorttid efter patientens udskrive|28). | forhold til
DDKM?2 er formalet med epikriser at relevante informationer videredivpsmaersektor
rettidigt. Rettidig distribueringaf epikriser, betegnes som epikriseservicemabg er det
procentvise antal af epikriser, som skal veistribuerettil primeersektoinden for en
given periode (dageet erden enkelte regioder aftalerservicemalfor hospitalei

regioren, der sa skal danne og distribuere epikriser i henhold h@) tledenstaende

tabel viserservicemalaefor tre ud af fenregioner i Danmark:

Region Servcemal Servicemal Ar Seneste  Periode

i procent i dage baseline
Nord 85 % 3 2012 77 % (apriljuli 2012)
Midt 95 % 2 20132016 69 % (martsmaj 2012)
Syd 90 % 3 2006

Tabell: Viser opgerelse over servicemaleneRegionNordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark samt deenest tilgeengelige baselinfer servicemal for BgionNordjylland og Region
Midtjylland. (8,2831)

Servicemalene for Region Midt fra 2ZB2016 er at 95 % af alle epikrisskal veere
distribuereinden forto hverdage, mens Region Nomskrvicemal er 885 % af alle

indlagte ogambulante patientefdaeger i primaersektor modtager epikriser senest tre
hverdage efter udskrivelse elleehandling ambulant regi(8,2830) Dette kan betragtes

som vaesentlige forskelle pa servicemalene for udsendelse af epikriser, mellem to regioner,

som greenser afl hinanden.

Epikriser,sond en del af DDK Mdlsetmingrindflydelse p DK M6 s
sammenhaengende patientforlgb. Dedrpavirker epikriser pa okommunikation fra
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hospitaler til primaersektor understatter sammenhaengende patientforlgb. Ovenstdende audit
og baselines for servicemaleviser, at formalet med epikser, hvor relevante

informatiorer videregives tiprimaersektorettidigt, nationalt har nogle udfordringer der

pavirker i forholdtil at sikreformalet (7,8,32). Udfordringer ved epikriser kan betragtes

som veerende af indholds/ kvalitetsmaessig og effektivitetsmaessig kakrbldeken i

naional eller internationditteraturellerundersggeler, er der identificeretdfordringer

ved epikrisedannelser

Audits blev udfgrtogtilgeengeligebaselines for servicemat fra far epikriser blev
fremhaevet i DDKM2, som et selvstaendigt afsnit. Det er derfor interessant at undersgge
hvilke udfordringer, som er eksisterende i forbindelse med epikbsttei forhold til

hvor DDKM2 kan bidrage til at gge kvaliteten ved audits og baselines for serviaggnal,

hvilke udfordringeyder er ved epikrisdannelse(6).

1.3. Sundhedsit og kommunikation mellem sektorer.

Kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvee$erudsaetterat anvendelseaf sundhedst
og teknologisom en integreret del af det sundhedsfaglige arpeghieyttes, forbedrs og
udvikles. (33) En af visionerne for sundhedsvaesenet er, at borgedindgerne har
adgang til relevante sundheds@minger pa tveers af sektorer og RegiosatensSerum

Institut (SSI) understgtter denne vision ved blandt andet at;

1 koordinererden overordnede udviklg af digitaliseringen af sundhedsvaesenet
1 fastleegge og fremme-drkitekturer og standarder og udvikle faelles digitale

lgsninger (34)

Til at varetage visionerer National Sundheels (NSI) etableret som en sektor under SSI.
NSI har to hovedopgavesom er at

 sikrer aktiv koordinering af itunderstattelsaf sundhedsomradet, herunder
samarbejdened regioner og kommuner
1 varetage drift og udkling af sundhedst systememunder Ministeriet for Sundhed

og Forebyggels€34)

Ifglge Danske Regioner, National Sundhad®iSl), Dansk Selséb for Patientsikkerhed
(DSPS)og udenlandskandersggelskarIT-systemer ogeknologier betydmig i forhold
til at effektiviseresundhedsveeseneig desamtidige forventningerom kvalitetssikring

patientsikkerhed og sammenhaengende patientfdB5189). Ifglge NSI skal standarder
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inden for sundheds anvendesmeddet formal at sikrestgrre sammenhaeng-l#sninger

og kommunikation mém parterne i sundhedsvaesefwd) De senere ar har der, bade fra
myndigheders og klinikeres side, veeret gget fokus pa og forventningeskomlogisk
udvikling, saledes arbejdsopgaver kan flyttes foatkrer og administrative opgaver til
behandling af patient€d1,42) Samtidighareksempelvis EPElektroniske Patient
Journal)og FMK (Feelles Medicin Kortyist kompleksiteten og omfanget af en udrulning

afit og teknologi i sundhedsvaese(438,44)

1.4. Standardisering af epikrise

Af undersggelser og tdg med IT og teknologi inden for epikriser standardisering af
epikrisedannelser. Det danske projéd¥1S (Kvalitetsudvikling | Speciallzegepraksis)

omhandled® Hv or d awmi sk \alei t et en .Projektefkatsenteeo v er gange
resultaterne fra en projektgruppes arbgjded at udvikle og validere standardiserede

henvisninger og epikriser mellem almen praksis, dermatologisk specialleegepraksis og
dermatologisk sygehusafdelingrbejdet med udformningf nye skabelonei

henvisiinger og epikriserer baseret pa fem workshops med fokus parrbulante
sygdomsomraderngpireret af Region Midtjyllandnvendé deen metode, der bygger pa

fire trin; Trin 1- Etablering af feelleseferenceramme, Trini2Etablering af

procesoverblikTrin 37 Integration til elektronisk anvendelse, Trifi Zest af validitet og

funktionalitet.

Erfaringer fra projektet viseatdetvia systematiseringf klinisk indhold er muligt at

skabe et bedre overblik over de oplysninger, som er relevantetfosaste behandlingsled

I patientforlgbebg dermedinderstgttsammenhaengende patientforl@&or at
standardiserede epikrisk@nudbredes og implementeres succesfuldt, er det vigtigt, at de
kan udfyldes hurtigt og enkéltgerne ved hjeelp af elektroniglatafangst med et element
af beslutningsstgtté.segerne vurderede skabelonerne til at veere relevante, brugervenlige,
anvendelige i den kliniske hverdag og udbytterige i forhold til kvalitetssikidog gav de
udtryk for risiko for, at standardiseredepikriser vil gge tidsforbruget i den enkelte
konsultation(15) Dettesammenholdined at depa eksempelvis Rgonshospitalet
Randersbenytterambulante journalnotat som epikrisg hvorved standardiseringl
medfare adrede arbejdsgan@é5). Det blev i KVIS progktet fremhaevet, at skabeloner
med fordekanstruktureres yderligereed gget brug af tjeklister i stedet for felter til
ofri (1®kst o.
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Rao et ahar ligeledes undersggt anvendelsestafidardiseret skabelentil dannelseaf
epikriser Resultatet visteat kvaliteten af epikrisesteg og maengden af indhold i epikriser
faldt, i forbindelse med anvendelse af en standardiseret skadgtbfraretningslinjer og
litteraturen havde forfatterne udarbejgetntskala hvordebedgmte epikriserne (iiée
hovedomraderover tre ar, far og eftémplementeringaf en standardiseret
dikteringskabelon141 epikrisewartilgeengelige til analyserr7 fgr implementering og
64 efter. Gennemsnittefor kvalitetsforbedringerne var 21,%eden reduceratnaengde af
indholdet i epikrisepa67 % (46)

Resultatemed standardisering af epikriseiser at kvalitet af epikriser stigerg
maengden af indholidepikriser falder i forbindelse med standardisering af epikrises
indhdd. Endvidere viser resultatat muligheder farat anvende fritekst med fordean

sankes og i stedet gge anvendeisgeklister.

1.5. EPJ og epikriser

OO0 L e a r papeger ligeledes forbedringarepikriserkvalitet ved implementering af
standardiseret skabelonédenne undersggelse gennemfarte forfatterr@apost
evaluering, akvalitetog indhold i informationer samt rettidig distribueriatepikriser

efteri mpl ement ering af o0den el ektroni-ske epikr
ulykker og utilsigtede haendels@ilfredshed medkvalitetog indhold i inbrmationer samt
rettidig distribueringaf epikriser blevvurderet ved hjeelp &n 5punktstilfredshedskala
Undersggelgeviste at leengden af epikriservar endar og efter implementeringen.
Procentdednaf epikriser der blev afsluttet inden for 3 dage efter udskrivelse, steg fra 59,4
% til 72,6 %. Markant flere epikriser blev ud fra et kvalitetsmaessigt perspektiv vurderet
som forstaelige. Ifalge forfatterne er dette fiEnste undersggelsker rapportere om
resultatenefra undersggelser apikrisergenereret fr&PJ Udnyttelseaf EPD &inktioner

og brug afstandardiseret skabelon eiektroniske epikeedannelser, har her forbedret
kvalitetog indhold i informationer samt rettidig distribueriafepikriser.Centrale epikrise
elementer, var ifglge forfatterne me@igelige efter implementering afektroniske
epikrisedannelserDermed konkluderdorfatterne at anvendelsaf elektroniske epikrise
dannelserkan bidrage til vaesentlig forbedtetalitet og indhold i informationesamt

rettidig distribueringaf epikriser.(47)

Region Nord har forventning grat almenpraksis som fglge af implementeringen af EPJ

(Elektronisk Patientjournafya ultimo 2012primo 2013 vil opleve at epikriserautomatisk
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vil blive genereret og udsendt pa udskrivningsdd@grDet er ikke hvadregion Midt

mener med automatisk, ifalgédelingslage ved Kirurgisk Afdeling K ved

Regionshospitalet Randetsetyderautomatisk generering odistribueringaf epikriser til

primaesektorat
(é) alle operationer som patiesahten ge
de st-r simpelthen som selvstbndige ¢t
den dag patienten bliver udskreygbmmer med over pa epikrisen, sa vi skal

ikke medmindre der er en speciel leegetigund sidde og forteelle hvad er
det patienten skal have a#5 medicin, d

En anderforventning omkringauibbmatik ved nuveerende epikridannelsg kan veeret

epikrisek | adder automati ske dannes i EPJdern-r pa
henviser til undersggedsned at EPJ anvendes til at sammensasti&riser, ved at

anvende forskellige elementer sasom, diagnosekoder, epikiiag operationskoder og

patientoplysninge(45,47,48)

Computebaseredepkriser er, ifglgebl.a. Motamedi et al, blevet indfgitde senere ada
traditionel dikteret epikriser er urigtige, usammenhaengende og ikke nar modtager i tide
(19,49,50) Computerbasede epikriser kan derimod forbedre armationsoverfarselen

ved at anvende standardiseret dokumeimenne konklusion er ndeépaggrund adt
systematisk reviewder evalueneeffekten afcomputerbasede epikriser. Konklusionen

pege pa gavnlige virkningeaf computerbaseret epikriser. Detteer i forhold til

distribuering til laeger i primasektor og at epikriser bledannetbetydeligt hurtigere,
nemmere, ogamtidigmindskesarbejdsbyrdert-orfatternekonstatererat trods det, at
elektroniske patientjournaler og epikrise vaerktgjer er komplekse, sé er balancen mellem
den videnskabelige undersggelse versus behovet for g@igix sundhedg

forbedringertil statte forhurtigimplementering af isystemer(50)

1.6. Automatisering af epikrise-dannelsen

| Danmark har epikrisesiden 2001 veerddonsensus omkringle d Com st andar den
Go de E psonker ensled @iDe gode EDibreved og en detaljeret beskrivelse af

MedComs EDIFACT standardéElectronicDatalnterchangd-or Administration

Commerce andranspor}. Det er procedure pa danske hospitaler, at epikriser sendes som

en EDIFACT.EDIFACT er et szt af standarder som struktimfarmationer salegs de

kan udveksles elektroniskellem itsystemerEfterhanden overtagML -standarden

mere og mer&DI-standarderneénvorfor Med@®m har oversandholdettil XML. Ved
10
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bade EDIFACT og XML standarderne sendes informationer via stamdageteen bestemt
struktur, som det modtagende system kan forsta, derfor er det prauligimatiskat sende
epikrise informationer mellem hospitaler og primaersekédhaengig af systemer og

software.(51)

Afsendelse aépikriser er automatiseret i det omfang, at efter sekreteerer har skrevet leegers
epikrisediktat og sammensat det med de gvrige faneblade samt udskrevet patienter via det
patientadministrativeystem, sendes epikriser vetenkelt klik.(45,48)Dermed er der
automatisering af arbejdsgange ved udsendelse af epikriser, hvorfor fokus i dette projekt er
omhandlend epikrisedannelser og potentialet ved automatiseringpaifrisedanndser.

(48)

P4 baggrund af mgde med SAS Institun@edningsvis projektforlgbetg viden fra
litteraturomkring undersggelser sfandardisering og automatisering i sundhedsvagsenet
erforstaelsa af hvad autmatisering af epikriselannelseindebaerer forbindelse med
naerveerende projekt, som fglg@utomatisering anses som veerende, at teknologi erstatter
hidtidige manuelle arbejdsgange. Det vil i projektet fremga, hvilke arbejdsgange, der

henvises til ved anvendelse af begrebet automatisering.

Et veerktgj til autmatisering af epikrisélannelsekunre vaere SAS Institutes text analystic
veerktgj som anvendes til at opsplitte tekst i relevant og ikke relevant information
Veerktgjet edesignet til at danne korte referater af tekst pa baggrund af definerede
variable. | dette projekt er forstaelsen afomoétisering af epikrisdannelsesaledes, tadet
via et itveerktgjer muligt at udtreekke tekst som brudstykkareksempelvis et EPJ eller
PatientadministrativeystemefPAS). Brudstykker af tekst og koder kans#mmesaettes
til en samlet tekstDettesker pa baggrund af definerede variaslem kunne vaere
nggleord IEPJ, SKS koder eller andre relevante variatidésse brudstykker af tekdtan
sdedes enten sammenszettes tiepikrise derefterfalgendeskal godkendes af
hospitalsleegeAlternativt kandet udgare terefeiat af indleeggelse, som leeger sa kan
diktere epikrisepa baggrund af. Vaerktgjet kan saledes give laegsigt i patientes
indleeggelsehistorie, herunder bl.a. ogsa undersggslsesultatempravesvar etcuden at
det emgdvendigfor lsegerat skulle lede efter dissgournaler. For yderligere uddybning

se Appendiks A

11



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

1.7. Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen og de danske regioner har fra 2013 givet epikriser prioritet ved at
medtage dem som et selvstaendigt afsnit i Den Danske Kvalitetsmodel vekégezh?2.
epikrisers centralplaceringi DDKM2 signalersdetat epikrises funktion, kvalitetaf
indhold og rettidig distribueringr et veesentligt akkrediteringsomrade péa hospitaler

forbindelse med sammenhangende patientforlgb og kvalitetssikring aesisneesenet.

Kommunikation fra hospitaler til primaersektor, der understgtter sammenhaengende
patientforlgb, er skriftlig information i form af epikrisespm videregives fraospitaler til

primeersektor efter indlaeggelsanbulant besgegller lignende

Computerbaserede epikriser er epikriser baseredesyatémer/ computer teknologi. Pa
Regionshospitlet Randers og andre hospitaler i Danmark anvendes EPRB/&S8er

ligeledes til epikrisedannelser. Set ud featikel afO 6 Lrg e alog review af Motamedi et

al omhandler undersggelser omkring teknologi til epikdigenelser, computeog EPJ
baseredanvendelse. Nationalt er K\Virojektet gaet skridtet videre, og har standardiset
epikrisedannelser, ved at anvende standardiseret skabeloner i ambulantregi pa hospitaler.
IT-udbydere interesserer sig aktuelt for at automatiser epittaiseelser, i forhid til at
imadekomme de udfordringer som sundhedssektoren star overfor i forbindelse med
kommunikation mellem sektorer. Hverken i national eller international litteratur beskriver
undersggelser der identificerer udfordringer ved epild@®nelser. Saledes der ikke

viden omkring, hvilke udfordringer der pavirker epikrd@nnelser i forhold til at fa
relevante informationer videregivet til primaersektor rettidigt, sd kommunikation
understgtter sammenheaengende patientfobelie er baggrunddior, atundersgge om
automatisering af epikrisgannelserkanimplementeresg anvendemed henblik paat
pavirke udfordringer ved epikriser, sa kommunikation fra hospitaler til pseicar

understgttesammenhaengengatientforlgh
Det er derfor i naerveeren@eojekt interessant at undersgge:

71 Udfordringer ved epikrisdannelser, i forhold til, at kommunikation fra hospitaler
til primaersektor skal understgtte sammenhaengende patientforlab.
Dette i forhold til at udfordringer ved epikrisiannelser ikke tidligere er undersggt.
Endvidere kan identificering af udfordringer ved epikiisanelser anvendes i
forhold til, at undersgge automatisering af epikdaenelsers potentiale i forhold

til pavirkning pa udfordringer ved epikis@nnelser.
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1 Potentialé vedautomatisang af epikrisedannelser forhold til, at imgdekomme
udfordringer ved epikrisdannelser, sadledé®mmunikation fra hospitaler til
primaersektor understgtter sammenhaengendenplatilgb.

Dette da undersggelser omkring teknologier til epikdigenelser, hidtil har

omhandlet standardisering af epikrisers indhold samt anvendes af bl.a. EPJ og PAS
til epikrise-dannelser. Samtidig er {idbydere begyndt, at interesser sig for

potertialet i og muligheder for at automatiserer epikigsenelser.

Ovenstaende leder frem til problemformuleringen, som praesenteres ihfnit,

Problemformuleringog som besvares i naerveerende projekt.
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1.8, Problemformulering

1. Hvilke udfordringe er derved epikrisedannelseyi forhold til atkommunikation
fra hospitalertil primeersektor understgttsammenhaengende patientforlab?

2. Hvordanvil automatisering kunne pavirke udfordringewed epikrisedannelser,

sa kommunikatiofra hospitaler til primeersetor understattesammenhaengende
patientforlgb?

1.8.1. Begrebsafklaring

Begreb Beskrivelse af betydning i neervaerende projekt.

Epikrisedannelse(r) | Epikrisedannelse(rgr tiltag til atindsamle informationer til
epikriser og sukturere informationesaledes retningslinjer for
epikriser i forhold til indhold og distribuering opfyldd3er
afgreenses ved epikrigiannelser fra at undersgge distribuering
0og modtagelse af epikriser samt holdninger og forventninger
primaersektors side, med mindre detie hetydning for epikrise

dannelser eller idrhold til udfordringer ved egrise-dannelser.

Automatisering Automatisering er at erstatte menneskelig arbejdskraft med |
systemer eller andre former for teknologi, hvor formalet er at
summen af todardg|jadwakrreaffor br u
er mindre. | naerveerende projekt betyder automatisering, at ¢
arbejdsopgaver og arbejdsgange, som en computer kan udfg
med samme eller bedre kvalitet og effektivitet end menneske
Konkret er automatisering apikrisedannelser at opsplitte teks
i relevant og ikke relevant information. Via eveerktgj
udtreekks tekst som brudstykker fra eksempelvi€ét eller
PAS systemer. Brudstykker af tekst og kosimmenseaettes til er
samlet tekst, som entsammensaettes gpikrise, der
efterfalgendegyodkends af hospitalsleeger eller udgairefeiat af

indlzeggelse som leeger diktereepikriserpa baggrund af.
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—

Kapitel

2. Metode

2.1 Metode til besvarelse af problemformuleringen

Dette projektbesvarelse af problemformuleringei bidrage med indsigt i omrader som
hidtil ikke er undersggt indéor de omraderder arbejdes med i den nationale og

internationale litteratur. Resultaterne af den samlede metode bidrager med:

U Identificering afudfordringervedepikrisedannelser, da der i projektet vha. to
delanalyser er identificeret en reekke udfordringer uafhaengigt af automatisering.
Dermed kan udfordringer ved epikridannelser anvendes i andre sammenhaenge
end med henblik pa at undersggeentiilet ved automatisering af epikrise
dannelser.

U Fokusomrader ved automatisering af epikids@nelser, da udfordringer ved
epikrisedannelser er grupperet i fokusomradm skal varetages og/ eller have
seerlig opmaerksomhead eventuel udvikling, afgvning eller implementering af
automatisering eller anden teknologi i forbindelse med epikiasmelser.

U Et grundlag for ITudbyderemed henblik p&m derskal arbejdsvidere med
ideen omkring automatisering af epikrdannelserud fraundersggelsefa

automatiseringpotentiale i forhold til dfordringer ved epikriselannelser
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Nedenstdende tabel illustrerer den samlede metode, der anvendes til at besvare

problemformuleringen.

+ 2 | Hvilke udfordringer er der ved Hvordan vil automatisering kunne

qE) 5 epikrisedannelser, i forhold til at pavirke udfordringerne ved epikrise
o = | kommunikation frdnospitaler til dannelser, s& kommunikatiora f

O £ | primeersektounderstatte hospitaler til primaersektor understatt¢
o § sammenhaengende patientforlgb? | sammenhaengende patientforlgb?

Analyse epikrisalannelsemed fokus | Identificeredaudfordringer ved
pa at identificerer udfordringeved epikrisedannelsegrupperedil
hjeelp afLeavitts organisationsmodel| fokusomraderFokusomraderne
diskuteres med henblik pa at undersg
Dataindsamlingsteknikker: automatisering potentiale til at pavirke
- Interview med afdelingsleege udfordringerne
- Deltagende observation med lae

o og sekreteerer Basseret pa:
gl - Litteratusggning og - De identificerede udfordringered
% gennemgang. epikrisedannelser grupperet som
s fokusomrader.

Analyse epikriselannelsemed fokus| - Litteratursggning og gennemgan

pa at identificerer udfordringer @

dansk hospital

Dataindsamlingsteknikker:

- Interview med tdedende
sekretaerer, samtidig.

Identificering af udfordringer ved Udfordringer ved epikriséannelser

epikrisedannelsepg p& baggrund danner grundlag for grupperiridy

heraf opsille en liste over fokusomrader ved automatisering af
+— | udfordringer vedepikrisedannelser | epikrisedannelserDetteopstillet i en
8 liste sammen med potentialet ved
7 automatisering af epikrisgannelser
S:’ Potentialet er ndersggt ud fra

pavirkning pa fokusomrader og
derigennenpavirkning paudfordringer
ved epikrisedannelser.

For at inddrage flest ulige aspekter og interessenéerde valgt, at dele analysen af
udfordringerved epikrisedannelser op i to dahalyserfgrste delangise;analyse af
epikrisedannelser og identificering af udfordringer ved hjeelp af teoretisk nompden
anden delanalysanalyse epikriselannelser og identificering af udfordringer et dansk
hospital Det er ngdvendigt farst at analysepkrisedannelsr for at identificere

udfordringer heved, da de ikke kan identificeres pa baggrund af tidligerdersggelser
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eller litteratur Hverken i national eller international litterater derundersggelser der
identificerer udfordringer ved epikristannelserSaledes er der ikke viden omkring hvilke
udfordringer der pavirker epikrisgannelser i forhold tjlat fa relevante informationer
videregivet til primaersektor rettidigt, sd kommunikation understgtter sammenhaengende
patientforlgb Da udfordringer ved epilse-dannelser ikke tidligere er identificeret er
automatiserings pavirkning pa udfordringernes ligeledes ikke undersggt, hvorfor dette vil

bliv undersggt efter at udfordringerne er identificeret.

2.2 Klinisk genstandsfelt

Denindsamlede empirbadei farste og anden delanalyseindsamlet pa
RegionshospitaldRandersDette hospitaludger en case for dataindsamlingsteknikkerne;
deltagende observatipngkvalitative interviewmed bade afdelingsleege og ledende
sekretaererBaggrunden for at veelge konkrethospital eratdet er muligtherigennem at
undersgge nye og ukendte faenomeneer epikrisedannelsersom de foregaren naturlig
kontekst, med henblik pa at fremstitletaljeret og praksisbasexétien omkring
udfordringer ved epikrisdannelse(52) Et kvalitativt design er valgt til besvarelse af
problemformuleringeyda det er velegnetarhensigten er at opdage nye feenomener og
sammenhaeng@0). Samtidig giver kvatative metoder mulighed for at se sammenhaenge
og nye feenomenghvilket ligeledes er hensigten med at anvende Leavitts
organisationsmodel i den fgrste delanalyse.

Tilgangenmed et genstandsfelt har styrke \edplorativi at foretage undersggelse for at
afklare og opna forstaelse fepikrisedannelser praksis.Der er generelle tragfior
sundhedsfaglige sammenhaeifgy de fleste hospitaler, samtidig er der forskelle som gar
genstandsfeltet unikb1,52) Dettedaorganisationer er heterogene bl.a. i forhold til
struktur,kultur, klinikere ledelse, fysiske rammerm. Det kunne veere relevant at

foretage undersggelser pa forskellgespitaleri en senere undersggelfor atgge
generaliserbarheden af resultatetrdenne undersggelggesgeneraliserbarheden af
resultatemneved atindhente viden gennem forskellige dataindsamlingsteknikker suppleret

med udvalgt litteraty i deto delanalyser
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2.2.1.Valg af klinisk genstandsfelt

Hensigten var at undersgge udfordringed epikrisedannelserhvorfor valg af
genstandsfelt kunne veere de fleste hospitaler i Danmark. Beitéoshold til at
udforinger omkring epikriser og epikrigiannelseer udbredt i Danmark og hospitalerne
skal alle efterleve retningslinjeforhold til kvalitet og servicemasomdoger adskilt af
nogle fa procenter og da@s22,24,25,30,31)Der afgraenses endvidere til hospitaler med
enimplementereEPJi forhold til, at epikrisedannelser er computerbaserede og
automatiseret. Ote ud fra aMotamedi ¢ al beskriver hvordanomputerbaserede
epikrisermedfgreggeteffektivitet af distribuering til lseger i primaersektbetydelig
hurtigereog nemmere epikrisgannelseog mindsket arbejdsbyrd®0). Samtidig
forudseetter automatisering af epikrd@nnelser at informationer til epikriser
elektronisktilgeengelige RegionshospitalédRanderser valgt som klinisk genstandsfelt da
devar forgangs hospital i Region Midtjyllahi forhold til at implementereg anvende
MidtEPJ.Dermed har Regionshospitalet Randers taget et skridt i retningen mod
automatisering af epikrisgannelser, da en automatisering forudsaetter at

patientinformationer er elektroniske tilgesengelige.

Endvidereer gnskett findeklinikere derser muligheder at anvende teknologi og

anvender de teknologi der er til radighed og dermigidrage til, interessen for at

undersgge automatiserings pavirkningepikrisedannelser. Dettset i forhold til at
respondenterne som udgangspunkt skal vaeteseretfor at deltge i undersggelsen,
saledes der kampstaen konstruktiv dialog omkringpikriser og epikriseélannelserDog

er der i denne sammenhaaigiko for, at derkan forekomme big ved atklinikernevil

vaere mee positive over for teknologiammenholdt medndreklinikere. Dette ses dog

ikke som en veesentlig bias, da der i forbindelse med dataindsamlingen ikke blev draget

direkte paralleller tiundersggelse giotentialet ved aomatisering af epikrisdannelser.

Inklusions/eksklusionskriterier for kliniske genstamdtsremgar af nedenstaende boks:

Kriterier for valg af caseafdeling:

- Hospital der har udfordringer med epikrdannelser, i forhold til at opfylde
baselines for servicemal og retningslinjer jf. DDKM2.

- Hospitaler der anvender en implementeret ERP&laganvender papirjournaler.

- Hospital, hvor klinikerneser muligheder i at anvende teknologi og anvender ¢
teknologi der er til radighed

- Et hospital hvor klinikerne er interesseret i at deltage
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2.3. Analyse af epikrisedannelser og dentificering af udfordringer ved

hjeelp af teoretisk model

Til analyse af epikrisdannelsermed henblik pa at identificere udforingerd epikrise
dannelser anvendes Leavitts organisationsmdfel.hjeelp al.eavitts organisationsmodel
kan interaktioner og pavirkninger mellem de fire parametre; teknologi, strokigaye og
aktar, identificeres, seddybende informationappendiks Bl Leavitts organisationsmodel
pavirkes alle fire parametre i stgrre eller mindre omfanig en eller flere parametre
aendres. Samtidig pavirker disse sendrinigen tilbage pa de gvrige parametwndellen
kan dermed anses som en cirkulaer proces $tvoktur, opgaveteknologiog aktar
kontinuerligt vil pavirke hinanden indbyrdeg der vil opsta nye organisatoriske
sammenhaeng€s3,54,54,550rganisationsmodellen bliver deraf mere kompleks, men
bidrager ligeledes til at forstd sammenhaenge og relationer som ikke umildbart ses.
Samtidig er den en systematisk made at behauaiipleksiteten af begretree epikriser

og epikrisedamelsermpa. (53,54)Hensigten medtanalyserepikriserog epikrise
dannelseud fra de fire parametre og deres indbyrdes interaktioner og pavirkning er de
muligt atanalysere epikriser og epikrisnnelsesom begreb, ud fra teknologiske,
organisatoriske og strukturelle og aktarmaessige perspektiver. Dermed er det ikke epikriser

som genstandorm og indholdder analyseres, men epikriser som begreb.

[ \ Litteratur
\Interviey )
gen

Deltagende
b

- - i Leavitts
I ’ @ < organisationsmodel

Udfordringer ved epikrise-
dannelser

Figur 3 viser den anvendte metode og dataindsamlingsteknikker til forste delanalyse

Dataindsamlingsteknikker der anvendes som empiri til analfyspikrisedannelseer
som ovenstaende figur viséwalitativt interview med afdelingggeog deltagende

observationsstudie af epikrisiannelse Derudover er der foretaget litteratursggning og
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gennemgang. Data og litteraterrinddragelgbende i analyseAnalysen eudarbejdebg

struktureret @er Leavitts organisationsmodel, hvilket fremgar af appendiks G.

Nar der irapporterrefereres til analysen eller resatrne, i form af udfordringered
epikrisedannelserv i | det ofondteadélanaysed detnfislgende afsnit beskrives
metodiske overejsler, dataindsamling og bearbejdning.

2.3.1. Litteratursggning og gennemgang

Litteraturgennemgang er udfaned henblik paat identificere relevant litteratit

anvendelse i bade indledning, analyseprocessen og diskussiamletvar, at finde
undesggelserlitteratur og teori, der kan belyse omrader, som er uklare eller uudforskede
og herigennenopna et bredere og nuanceret perspekiiteraturer udvalgt som grundlag

til at uddybeforklare, understatteller modsvarede indsamlede empiriske data.
Litteraturgennemgangdmdrager tilatvalidere og gge mulighed foegeraliserbarhed af

undersggelsens resultater

Litteratursggning oggennemganegr udefgart i trerin, som vist i figur4:

ursﬁgning o
E .
lizt Valuering op HU
eratursggning lﬂit'dg&lgelse af og
15K genne
af litterapy o "8

Figur4: Viser litteratursggningens egennemgangens tre procestrin, er blevet anvendt flere gange gennem
projektet. Lgbende er processen gennemfgrt og det er ikke i alle tilfeelde blevet gjort med start ved procestrin
1.

Litteratursggninger oggennemgang er ftaget lgsbende gennem projektforlgbet. Farste
litteratursggning oggennemgangr foretaget indledningsvigrojektforlgbetmed

henblik paatopna indsigt relevante studiesamt viden omkring hidtidige undersggelser
og resultater. Malet med litterat@gninger oggennemgangar at fa en bred indsigt i,
hvilke undersggelser, der foreligger, sdargdere viden omkringepikriser, derekvalitet

og indhold epikrisedannelser og distribuering af epikrisBer blev igen fortaget
litteratursggning oggennemgangaf litteratur tilanvendései forbindelse med
analyseprocessebDer er Igbende fortaget nye sggningdrbaggrund grojektets
udvikling, nar nye aspekter vistegsig til at underbygge empiriske datadetfalgende

beskrives litteratursg@myens oggennemgangens tre procestrin.
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1. Trini Litteratursggning

Informationssggningar indledningsvis i projefdrlgbetveeret lbed med henblik pa at
foretageorienteringssggnireg inden for omradetLitteraturen eindsamlet gennem
sggninger i databaser og tidsskrifter og via gennemgaregeséncelister i defundne
litteratur samt relaterede artikl@ggningerne er udvidet undervejs nar itger,temaer

og perspektiveblev identificeret

Valg af databasederer sggt ier afhaengig af denorader, der gnskes viden @y

formalet med sggningernBer er foretaget sggningeizigende databaser og tidsskrifter;
Pubmed, Cochrane, den danske forskningsdatabase, Ugeskrift for Leeger, Ingenigren,
Infomedia AUB og pa Bbliotek.dk.Endvidereer derforetaget sggninger pa google og
google scholarfor at opra er bredere perspektiv. Samtidig gidésse sagninger mulighed
for at sgge pa hjemmesider sggeefter informationer, som ikke er tilgeengelige via
databaser og tidkster. Her teenkes bl.a. retningslinjer, vejledninger og endnu ikke
offentliggjorte resultateiSidste nyeviden indefior omradebftestikke publiceret i

tidsskritter og ikkealle resultateoffentliggeres videnskabelige artikler.

Valg af sggeord er sket faggrund af viden og erfaringem emnetsamt pa baggrund af,
hvilke sggerd der vil kunne medfgre de gnskede informatioDer er sggt bredhed
termer og ord, som er fundet relevante for problemomrégdéiendeer deblevet
indsreevretsom fglge aén kombination af gget viden dgnkrete sggeorder er sggt
medbadedanske norskeog engelske sggeqrdfhaengigt ainformationskildeog de

informationer der gnskes viden om

Der er anvendtorskellige sggefunktioneherundetesaurugermer, mestiermer,boolesk
operatorsom trunkerings y nony mer , 0 ffrieksisdgring) ogeavahceret! e s 0,

sggningmed anvendelse af ORND samt [Abstract/Title]

Eksempler pa sggeord der eranvefidtt i schar ge summarar-iogs d,di s c |

Ahospital di schadhgoesop,i thAapl o sdti sdcithsaa hgéef gseuomimar y
i nformation fl owo, ol ateo, fAplanningo, A wo
automationo, oOautomaticallyo, otimeliness?o

fi
0
odi scharge | et tiermpd k odeFateiod n tv emnaefstdymad iorgfydr, |
Acomputer enabl edo.

2. Trini Evaluering af litteratursggning

Litteratursggnindnar haft il formal at indhente videng dokumentation, der kamvendes

til besvarelse gbroblemformuleringen-okus i projektet er nationalt, men der er
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inkluderet litteratursggninger af international literaswmvil indgd i sammenhaenge,

hvor der kan drages en parallel, sdledes der opnas et bredt perspektiv.

Ved sggninger nationalt forekom et meget begraenset antal undersggelser, samtidig er
danske studieomkring epikriseg epikrisedannelseikke et udbredt omrade i

litteraturen.Norge erderimodbredere repraesenteret og den norske litteratur er anvendt

som primeerlitteratur, der hvor det har veeret mughvor danske undersggelser ikke er
deekkendeDete med den begrundel|s& der kan drages flere paralleller mellem det

danske sundhedsvaesen og sundhedsvaesener i de gvrige nordiske lande end til andre lande.
Dog med kritisk stillingstagen til anvendes af studier og lighederne mellem danske forhold

og den undersggte kontekst.

Ved sggninger med mere ef@resultaterer der foretaget mere preeciserende sggninger

eller avanceret sggningedat sggeordtitle eller abstract.

3. Trini Udveelgelse af og kritisk gennemgang af litteraturen

Sggeresultaternes titel, forfatter, arstglpubliceringstidsskrift er indsaen
litteraturprotokol Pa bagrund af sggninger i databasgrder udarbejdet en sggeprotokol.
Pa baggrund haf er interessante og relevante artikler udvalgt til gennemlaesning af
abstractUdvalgte artikler er inddras pa baggrund af abstracts og er efterfglgémitisk
genremlaesmed henblik pdelevans for undersaggetsdormalet med projektet,
undersggelsesdesign og vaesentlige forskelle mellem lande i internbtieralr. Der er
nedskrevet notat til badeabstract og artikletjl vurderingaf mulig relevans forhold til
problemformuleringeisenere i projektforigbeDeninkluderedditteratur, somervurderet
relevant, omfatterréikler og teoretisk materialéJdvalgt litteratur egennemgaet og

vurderetmedhenblik pa relevans, gyldighed egidensniveau.

Afslutningsvis i litteraturgennemgangen i naerveerende prajpleyes det at relevante
artikler henviseindbyrdes til hinanden, hvilkeriserenform for litteratumaetning, som
samtidig bekreefter atnaradet ikke er bredt belyst i litteraturen, hverken nationalt eller

internationalt.

Detteprocesrin er ligeledes anvendt uafheengigt af de to gyigeesrin, nar nye temaer
viste sig hvor litteratur der tidligere blev vurderet som ikke relevant, esxigandlev

gennemlaest.
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2.3.2. Interview med afdelingsleege

Efter litteratursggning oggennemgangger deri forbindelse medlataindsamling til farste
delanalyseforetagetet kvalitativt interview med afdelingslaege pa Kirurgisk afdeling K,
paRegionshospitalet RandeiBet pimaere formal med at intervievem afdelingsleegevar
at opna dybdegaende forstaelse af epikrisgikrisedannelser og epikrisefsnktion i
Danmark(56,57)Denne vidersnskes opnaet igennem en beskrivelse af perspektiver
omkringdannelse og distribuering apikriser pa et dansk Bpital. | den forbindelse var

mdet for interviewetat indhente information om;

U Hvordan forlgber epikrisdannelseri forbindelse med udskrivelse af
patienter, pa en dansk hospitals afdeling.
0 Hvilke rutiner/ procedurefetningslinjer/arbejdsgange er der i forbindelse
medepikrisedannelserpa en dansk hospitalsafdeling.
U Hvordan forholder afdelingsledelsen pa et dangphal sig til kravene til
udarbejdelse og udsendelse af epikriser.
Interviewet skal ses sosamtale med mulighed for atdiéidybendalanskeperspektivei
forhold til undersggelsdra litteraturen og som en mulighed for at faeampirisk
forstaelse af dgrise-dannelser Danmark.

Undersggelsens design og bearbejdning af data

Derredeggres for valg afspondenter, struktureringsgradsinterviewet overvejelser i
forhold til udfgrelse af interviewetamtbearbejdning af interview, herunder for

transg&ribering, kodning o@nalyse.

Ved interview med afdelingslaege ved Kirurgisk afdeling K pa Regionshospitalet Randers
var den prindeligtanke at foretage interview medenledende overleege ved samme
afdeling. Gundcet travlhed pa afdelirgnskulle interviewet enten gennemfares en anden
dag eller med afdelingslaegen. Efter preesentati@idelingslaegen, hans arbejde og
fokusomrader blev interviewet gennemfart. Afdelingsleegabejder med og har fokus pa

epikiiser, EP.bg lignende. Bl.a. dedger harhver maned i introduktion af nye laeger og

sekretpbrer i f or hod45dGrundetlafdedrmysdeehemneapgiekde i s e s ki k

mulighed for forberedels@ar det muligt at indhente aktuelle inforneeier og udsagn
som ikke var forberedte eller diskuteretienne sammenhaeng vurderes sonfiordel, @
der er valgat gennemfgre etterview i forbindelse med fgrste delanalyse af udfordringer

vedepikrisedannelser.
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Det er ikke muligt at opa datamaeing eller mulighed for generaliserbarheed en
respondent et interview, merdele af data frinterviewet kan generaliseres til andre
afdelinger ogandrehospitalen(56,58)Intervieweter velegnet til at identificere nye
sammenhzange, detaljer og nuancer samt give forklaringer pa, Heenfmmener
optraeder, hvilkebge muligheden fomanvendelse ahternationale studietfl undersggelse

af udfordringer ved epikrisdannelser det danskeumdhedsvaesg®6,58)

Interviewet blev gennemfgrt som semistruktureredudgangspunkitfire abne, kort og
enkle spgrgsmal i einterviewguide, Appendiks D. Via en semistruktureret tilggrer der
mulighed for at szette forforstaelsespil og indga i en interaktion med respontés, ved
ikke pa forhand at havidentificeret resultatet af interviewet. Dermed giver det mulighed
for, at f4 andre og nye perspektiwamtmuligheden for at stille wtybende spgrgsmal
undervejs. Via eksplorativ tilgang er der mulighed for styring mod relevante omrader
samtidig med, at nye perspektiver kan dukke op og seettes i spil. Spargsmalene i
interviewguiden er udarbejdet cthéaggrund egen forforstdelse og med hermeneutisk
tilgang til interviewetdermed er formalet at blive klogere pa sig selv og andre ved at

forsta og fortolke gennem dialag derved opna ny viden.

Interviewd var sat til at tagea. 45 minutter, da dette vurésrsom veerende et
tilstraekkeligt tidsrumit at opna viden omkring epikerisgannelser og til at gennemfare
interviewguidenmedmulighed for uddybende spgrgsmiah persorvar til stede ved
interviewd og dermed skalseen oplevelsaf en ligeveerdig relain under interviewet
Interviewetoptages med diktafon dransskriberes efterfalgendeed henblik pa
databearbejdnig. Efter interviewet noterasnilddelbare informationer, tanker,

overvejelser og perspektiver til senere brug.

Interviewettransskriberepa baggund afden optagede lydfiEfterfalgendéodesdet
transskriberede interviemed baggrundegen forforstaelse og ud fra de udsatg,
optreedeunder interviewet. Formalet med dette er at tydeliggere temaer og sammenhaenge
samt skabe struktur ifbold til den videre bearbejdninmterviewetvil efter

transskribering og kodning blive analyseret og fortolket med baggrund i Steiner Kvales tre
fortolkningsniveauerSelvforstaelsesniveayédritisk common sensferstaelsesniveauet

og Teoretisk forstdsesniveau(56)

Ifglge Kvale indebaerer kodning, at der knyttes et eller flere nggleord til et tekstafsnit med
henblik pa senere at kunne identificere en udtal&lsderkan ifalge Kvale udvikles pa to

mader:Datastyret kodning, hvor koderne opstar undervejs i forbindelse med anaflysen
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det empiriske materiale elleedrebsstyret kodning, hvor kodedvikles pa forhand ud fra
eksisterade teori og/eller empi(b6) Efter transskribering er ddoretage datastyret
kodning af interviewebg forforstaelsen saettes dermed i.dpisse koder anvendes til at
identificerer forskelligaidfordringer ved epikrisdannelsesom anvendes i
analysepocessen og til at identificeo#tater til brug i analysen appendiks G

2.3.3. Deltagende observationsstudie

| forbindelse med interview med afdelingsleege pa Kirurgisk afdeling K pa
Regionshospitalet Randeedtales det, at deten efterfglgende hverdag foretage

deltagende observahsstudie. Observationsstudggnnemfares farshed to sekreteerer pa

et kontor pa leegegangen. Efterfalgefmtetageserdeltagende observation med
afdelingsleegeDenne observation foregik pa den ledende overleeges kontor, hvor der blev
gennemgaet taenksituationer omkring epikrisdannelser og det vaerformuligt at

sparge uddybende ind til deéer observeres

Formakt medatanvende deltagende observationsstugli@t generere dati

udarbejdelse af en beskrivelse af den eksisterepitesedamelsei praksis med henblik

pa at kortleegge procedure og arbejdsgange. Herunder opna indsigt i og forstaelse af den
organisatoriske kontekst, sapikrisedannelser aktuelt foregér

Arsager til at anvende deltagende observatipfor det farste kader, vedbevaegelse
mellem involvering (deltagelse via spgngdl) og distance (observation) opeas
dybdegaende og alsidig forstaelse af formelle og uformelle aspdditisk praksis. Det
er centralt, da dekan vaere forskel pa handlinger der reelt veeg formet beskrives.
(59,60)For detandet er demuligt atanskueliggare roller og handlinger i gmecifik
kontekst, dalet er muligt at opholde sig i aktgsaniljg og opna indsigt i dgynamikker
der udspiller sid60)

De to observationer blev foretaget samme dag, af en halv times varighed. Af logistiske
arsayer observeres farst sekretas@mbejdsgange efterfulgt af leegebDette er omvendt
forhold til de reelle arbejdsgange ved epikiisanelser. Dette tilleegges dog ikke

vaesentlig betydning, da observationerne er foretaget efter interview med afdelingsleege,
hvorfor observataren var i besiddelse af en overordnet forstaglsmdfdevar gaet

forud for observationern®og kan der veere bias, hvis rutiner reelt er anderledes eller hvis

andre afdelinger har andre rutiner.

Derblevi undersggelsen anvendt en semistruktureret tilgang til generering af data, da

formalet er at udforske epilké-dannelser. Semistruktureret i den forstaatdlet er en
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bestemt kontekst, epikrisiannelser, der gnskes observenenat observataren er aben
over for nye muligheder og observerer alt hvad der foregédyelevans for epikrise
dannelser. For at opna indblik i epikrgannelser var der pa forhand valgt nogle

fokusomrader, som fremgar i skemaet nedenfor:

Fokusomrader under observationsstudiet

- De eksisterende arbejdsmgnstre og procedurer omkring egilamselser, herunder
arbejdsstrukturer og kulturmaessige aspekter (artefakter og veerdier/normer).

- Klinikeres interaktion med og anvendelse af nuvaerende teknologi under.

- ldentificere hvor der eudfordringer ved epikrisdannelser den nuvaerende
praksis

- Leegers arbejdsgange i forbindelse med epildaenelser.

- Sekreteerernes arbejdsgange i forbindetskrisedannelser

Ved at anvende en eksplorativ tilgang, er der trods fokusomrader, ikke specifikke
forventningerog der anvendes ikke efservationsguide under observationerne ogeder
ikke opstillet spgrgsmal pa forhand. Notater, spgrgsmal og observationer forekommer
spontant under obsvationsstudiet og uformelle samtaler mellem observatgren og de
involverede aktarer vil blive anvendg moteré som observatgren husker dem. De

uformelle samtaler giver mulighed for at spgrge afklarende ind til observati6@gr.

Leegensomobserveree r den samme afdelingsl bPges som d
afdel i ngsl Ppgeo. SekretbPrerne i observationsst
afdeling som afdelingsleegen. Dette er valgt &biinterview og observationsstudie

sammen kan give bredere og dybere perspektiver. Dette giver gget mulighed for at fa
uddybende forklaringer pa det der oplevesiegnedstille uddybende spgrgsmal i forhold

til erfaringer fra interviewt

Formalet er at observere epikrddannelser, som de udfolder sig i arbejdsganggnder

blev i samtaler lagt veegt pa, at der gnskes indblik i vanlige procedurer og arbejdsgange.
Det er dog ikke muligt helt at skeerme for bias, da observatgren ved sin tilstedevaerelse
uundgaeligt vil pavirke konteksten samt aktarers adfeerd i stagrre ellerengiradi bl.aved

at aktgrer forsgger at ggre det, der gnskes observeret. Dette ligeledes i forhold til at
observationerne er teenkte situatiorfel) Det blev derfoigjort klartat observataren ikke
anskede at forhde sig til udfordringer, men blot gnskede at opna en forstaelse af de

eksisterende arbejdsgange ved epikdabnelser.
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Observatgrens forforstaelse i form af viden, erfaringer og baggrund har betydning for,
hvordan der observeres og fortakender obsgationane og i den efterfalgende
datdbehandlingDer observeres med et sundhedsfagligt perspektiv, hvor der er en
grundlaeggende viden, at bygge oven pa og koncentrationefekanfokuseres pa de
gnskede omrader. Dette med opmeerksomhed pa bias, dgpdtarsom falge af en
sygeplejefaglig baggrund med relationer til Regionshospitalet Randers, som skal saettes i
spil i kontekstenfor at opna neutrale observationer. Der er risikodopavirke

fortolkninger i situationen, hvilket kan betyde, at der kaere aspekter som overses og
vurderes som indforstaéfirodsobservatagremsundhedsfagligbaggrund, er epikrise
dannelseikke en kendt arbejdsgang, hvilkedr betydning for, hvordan epikrisannelser

forstas og fortolkes.

De indsamlede observationerstruktureret et skemappendiks E 1l skemaet

tematisered dataindsamlingen i 7 omradétermed bliver datamaengden overskueliggjort
med henblik pa at gge undersggelsens kvalitet og anvendelse i forbindelse med analyse.
Der er Igbende under observationsstudiet nedskrevet ndthtes,der observeres og til
samtaleisom blev fgrt Observationerne er nedskrevet og struktureret umildbart efter
observationsstudiet, pa baggrund af tanker, notater og det der huskes. Deffaridget
analyse af data fra observationsstudidsservationsnotater anvendt til at uddybe og
understgtte datadrinterview med afdelingsleege saimtersggelser og litteratur fra

litteratursggning oggennemgang.

2.4. Analyse af epikrisedannelserogidentificering af udfordringer pa et

dansk hospital

Hensigten anden delanalyse at undersggepikrisedannelsemed et empirisk
udgangspunkfor, at identificere udfordringered epikrisedannelsepéa et dansk hospital
Dataindsamlingsteknken idenne anden delanalyse er det kvalitative forskimigwziew.
Det kvalitative forskningsterviewer velegnet i dennes$e af projektetil at undersgge
udfordringer ved eprise-dannelserfordi det kan malrettesdvalgterespondenteng
emner.Samtidiggiver interview mulighed for indsigt i den kontekst der undersgges

sammenhaeng®m deopleves af respondenterr{g6,57)
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Udfordringer ved
epikrise-dannelser

Figur5 viser den anvendete metode og dataindsamlingsteknik til anden delanalyse

Der anvendetil anden dednalyse, som ovenstaende figur viser, kvalitativt interview med
to ledende sekretaerer pa samme tid. Citater er inddraget |glmmalgsen ogeervaerende

rapport er struktureret efter ligheder med udfordringer fra farste delanalyse.

Resultaterne fra ddarste dednalyse dekolek interviewet i den empiriske analyse og farst
senere sammenkoblessultaterne adenfgrste og andedelanalyse. Dettgiver etmere
nuanceret og validesultat tilgruppering af fokusomrader og til undersggelse af
automatisering potentiale i forhold til at pavirke udfordringer vepikrisedannelser
Udfordringer ved epikriséannelserer saledesindersaggt og analyseret pa eoskellige
tidspunktey med anvendelse af forskellige metoder og ddsamlinger. Dette er ligeledes
bias ved undersggelsata undertegnede i forbindelse med datsamaling til og analyse af

anden delnalyse er bekendt med udfordyer identificeret i feste dehnalyse.

| interviewguiderappendiks F1iil interview mededende sekretaerer kan det ses, aede
stillet spgrgsmal omkring epikrisganrelserindenfor tre overordnede omradéEpikrise
dannelsay, 0Dokumentation & kommunikation mellem sektareg 6Sammenhaengende
patientforlgld. Dermed er der ikke spurgt direkte ind til udfordringed epikriserog
epikrisedannelser. Y& en semisuktureret tilgang er epikriséannelser undersggt
indenforde tre omradeisom findes relevante i forhold til @tlentificererepikrise
dannelsers udfordringer.

Nar der i det falgende refereres til analysen eller resultaterne, i form af udfordringer ved
epikrisedannelserv i |  det oanderadelanalysel denhfalgende afsnit beskrives
metodiske overvejsler, dataindsamling og bearbejdning.

2.4.1. Interview med to ledende sekreteerer

Dataindsamlingsteknikketler anvendes forbindelse med analyse af udfordringer ved
epikrisedannelser pa dansk hospjtal det kvalitative forskningsinterviewet kvalitative
forskningsinterview er velegnet i denne fase af projektet, fordi det kan malrettes udvalgte
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respondenter og emner. Samtidig giver interview muligheden for indsigt i den kontekst der

undersgges ogsammenhgaenge, som de opleves af respondentéf)g7)

Formalet med interviewer, i en klinisk kontekst, at undersaogidentificere
udfordringerved epikrisedannelsemed henblik p&ruppering til fokusomrader ved
autanatisering af epikriselannelserDettefor at undersggpotentialet vecdutomatisering,

i forhold til at pavirke udfordringer ved epikrisnnelsgrsa kommunikation fra
hospitalerne til primaersektor understgg@mmenhaengende patientforlgb. Med det
kvalitative forskningsintervieyer det muligt at belyse menneskets motiver og intentioner
Da der i forbindelse medenfarste dednalyse eforetaget interview med leege, foretages
derinterview med ledende sekretaetieanden delanalysédet er i interviewet valgt at

respondenterne er ledende sekreteerer, se inklusigreksklusionskriterier.

Ved at udfgre den empiriske undersggelse som et kvalitativt forskningsintezviget

muligt at finde arsager til mennesk handlinger og fa beskrivelse af hensigter, falelser,
normer og veerdier. Via en faanomenorienteret metode til interviewet tilsigtes det at data
skal gi ve vi den oedna nfnPen osneeon eotg Oi ekphiesk rdies el e d e n
personlige falelseDette karsikres vedatinterviewet har en semistruktureret tilgang med
udgangspunkitabne og korte spgrgsmal i en veldefineret og forholdsvis detaljeret
interviewguide. Ved at stille velovervejede og velbegrundet spgrgsmal inden for specifikke
temaeyudvalgt pdaggrund af problemformuleringeer detmuligt via en eksplorativ

tilgang at have en vis styring rattaod bestemte omrader omkriagikrisedannelser.

Samtidig med muligheehfor, at nye perspektiver kanse sig,saettes i spibg stille

uddybende spgrgsmal undervef$a en semistruktureret tilgarignforforstaelserseettes

spil ogderkan opna®n interaktion med respondent&ette gares ved ikke at stille

specifikke og afgreensede spgrgsrvalliditeten gges ved at der i interviewguidities

flere spgrgsmal omkring samme embet sikre at der blive svaret pa det der er formalet
samtidig medat det ikke er ledende eller specifikke spgrgsméll forventning onat
respondenterngvare det intervieweren gnsker, mestedet svasr pa de faanomener som
anskes viden onSpgrgsmalene i interviewguiden er udarbejdet med baggrund i egen

forforstaelseerhvervet under projektarbejde

Der veelges at udfgre interview med to ledende sekretserer samtidig, da dette er den

mulighed der viser sigforbindelse med gennemfgrelsen af interviewet;
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- Det giver flere og nye wkler fordi det etto individer samtidig som giver deres
svar ud fra erfaringer i forskellige organisationer. Selvom det er sdrospétal
kan hvert afsnit anses som en organisation med forskellige téganigoldninger.

- Resultatet er den enkeltes tanker og holdning. Samtidig er der mulighed for at
respondenten far nyenkler og perspektiver ved at indgd i en interaktion med en
kollega.

- Det giver dybdegaende indsigt i den enkeltes holdninger og falelser i dennes
oplevede livsverden, fordi respondenten har mulighed for at forklarer sig.

- Ved at have veldefinerede inklusiermgy eksklusionskriterier bliver resultaterne af
de individuelle opleelser sammenlignelige, da den enkeltes forstaelser er dannet

pa baggrund af en reekke faelles faktorer.

Inklusions og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier: Begrundelse:

Hospitalsansat Da de er i besiddelse af den primaere viden omkring epik
dannelser.

Ansat ved Regionshospitalet er valgt som genstandsfelt til interview

Regionshospitalet Rander observationsstudie i forbindelse med den fgrste delanalyy
Da denne interviewundesgelses formatr, at undersgge
udfordringer ved epikrisdannelser pa et dansk hospital,
giver det et mere nuanceret resultat af epikizenelsers
udfordringer ved at foretage dataindsamlingen til anden
delanalyse i samme genstandsfBkite grundet nmdskning
af bias, i forhold til bl.a. teknologisk stasted i forhold til EF
systemer og implementerings niveau samt administration
og kvalitetsansvarliges fokus pa epikriser og epikrise
dannelser.

Ledende sekreteer Jf. nedenstaendeB e gr u n d e lafdedendeor v g
skaretbrero.

God teknologi forstaelse | Respondenterne skal have en forstaelse for teknologiers
og interesse iisystemer. | systemers anvendelighed i sundhedssektoren, saledes d
opnas en dybdegaende forstaelse af automatisering af
epikrisedannelser. Bt er en forudseetning, at ledende
sekretaerer i forvejen anvender de tekg@r der er til deres
radighed Endviderekan det ikke forventes at en responde
uden interesse i at se muligheder i og udvikle den
eksisterende@k s i s 6 t ,&ikkanod se fgrmaet og
anvendeligheden af dette speciale. Dette kan ikke forven
at kunne opnas pa samme vis med en respondent uden
interesse i at se mulighedeg udvikle den eksisterende
praksis, hvilket kan ses i sammenhaeng med god teknolog
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forstielse og interesse isfystemer.

For at sikre dette er kontakten til de ledende sekretaserer
etableret gennem sundheitipa Regionshospitalet Randerg

Eksklusionskriterier: Begrundelse

Ledende sekreteer pa Fokus for dette projekt er kommunikationen fra hospitalet
afdelinger, hvis primaersektor, jf. interview med afdelingsleege ved Kirurg
overvejende del af afdeling pa Regionshospitalet Randers, anvendes de
epikriser e dannet i ambulante journalnotater som epikriser, hvorfor der i

ambulant regi eller hvor | ambulant regi ikke udarbejdes specifik epikrise.
epikrisen er ikke er

filtzenkt primzer sektor. Laeger hvor epikriser ikke er tilteenkt primeersektor, dette

kunne eksempelvis veere intensiv afdeling, hvor langt der
overvejende del af patient
anden hospitalsafdeling5,48)

Begundelse for valg af ledende seteerer:

1 Der er jf. deltagende observationsstudie, litteraturen og interview med
afdelingsleege ved Regionshospitalet Randers to aktarer i forbindelspikese
dannelsen. Det er laeger og sekreteerer. Interview med de ledende sekreteerer er
valgt fordi de har teet samarbejde med bade lseger og sekretaerer.

T De ledende sekreteerer er i kontakt med bade laeger og sekreteerer og deltager i
arbejdsgrupper og mader l@édar det angar sekreteerer og laeger og kan derfor
forventes at have anden og bredeste indsigt i epiklasaelser end laeger. De er
aktar i hele forlgbet omkring epikrigannelser, modsat lseger.

1 Leegersvinkel er belyst med interview og deltagende obsemastudie med

afdelingslaege ved Regionshospitalet Randers.

Interviewetforventes at varea. 45 minutter, da dette vurderes som veerende tilstraekkeligt
til at sikre kvalitet i forhold til besvarelsen af spgrgsmalene i interviewguiden. Dette
tidsrum findedigeledes hensigtsmaessigt af hensyn til respondenternes gvrige opgaver og
overvejelser omkring interviewguidens laengde. En person vil veere til stede under
interviewet sammen med respondenten og dermed skabes oplevelsen af en ligeveerdig
relation i intervievgituationen. Interviewet optages med diktafon, sdledes det kan
transskriberes til efterfglgende databearbejdning. Efter interviewet nedskrives

umilddelbare informationer, tanker, overvejelser og perspektiver.

Ifglge Kvale indebaerer kodning, at der knygegller flere nggleord til et tekstafsnit med
henblik pa senere at idéficere en udtalelse. Kodnirigan forme sig til tematisering, ved

at der sker enwverordnet tematisering af kodesaledes meninger i interviewudsagn
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reduceres til nogle fa enklemaer og deskabe struktur over interviewtekste Koder

kan, ifalge Kvale, udvikles pa to mader: Begrebsstyret kodning, hvor koder udykles
forhand ud fra eksisterende videg/eller empiri, eller datastyret kodning, hvor koder
opstarundervejs i fabindelse med analyse af det transskriberede intergiay.
Nedenstaende kodetrégur 6, illustrerer hvordan kodning af det transskriberede materiale
er grebet an frem til interviewet er klar til analyse. Anakmterviewet med de to

ledende sekreteerer er ligesom med interviewguiden forsggt dekoblet fra den teoretiske
analyse. Samtidig konstatemst, at forforstaelsen fra den farste delanalyse er en del af
undertegnede nar interviewet gennemfgres, kodestiames og senere analyseres. Derfor
foretages der, som det fremgafighir 6, farst begrebsstyret kodning saledes alle
interessante perspektiver belyses i forhold til udfordringer ved epifkaiseelser.
Efterfalgende er der fortaget datastyret kodndegte med det formal at identificede

dele af interviewet der har ligheder med udfordringer ved epidas@elser identificeret i
farste delaalyse Ligeledes og ikke mindst for at undersgge om der er dele af interviewet
der ikke underbygger de idefideretudfordringer fra demgrste dednalyse eller modsiger
disse saledes dette kan anvendes i forbindelse gnagpering afokusomradetil
undersggelse af potentialet veatomatisering af epikrisgannelser

Interviewet kodes pad baggrund af de virkeligheder der viser sig og de omrader der beskrives i
interviewet.

Inspireret af Kvales datastyret kodning, ved at der pa forhind ikke er en forudindtaget holdning til
hvilke koder eller temaer. der er i interviewet. Seetter forforstaelsen i spil.

N, J
My F 4

Interviewet kodes ud fra de, 1 den forste delanﬁyse, indentificeret udfordringer ved epikrise-
dannelser og temaer fra interviewguide. Dette gjort i teksten ,hvor det medferer en meningsgivende
kode. Séledes er det ikke alle udfordringer fra den ferste delanalyse, der kan anvendes til kodning

af den transkriberede tekst.

Inspireret af Kvales begrebstyrede kodning, ved pa forhind at have en forudindtaget holdning til
hvilke koder eller temaer, der er i interviewet.

- —
v
/
De dele af det transkriberdet interview, der har koder der er identiske eller tinermelsesvis
identiske, saettes sammen og det vurderes om det fortsat er de koder der giver mening.

Afgslutningsvis opstilles, pa baggrund af interviewets koder, temaer som sammensatter flere koder
til et tema eller fastholder koder som et tema.

Figur 6: lllustrerer kodetreeet for bearbejdning af interviewdata trin for &)
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| nedenstaende tabel er de 12 koder er anvendt til at kode det transskriberede interview

og somer identificeret pa baggrund afdrebsstyret og datastyret kodning. Koderne er

efterfolgende sammensat til 6 temaer som i ntifgelde vil kunne genkendes i

overskrifter ianden dednalyse

Kodning og tematisering af interview med ledende sekreteerer, har
resulteret i fglgende koder ogemaer;

Koder som er resultater efter niveau 3 i
kodetrae

Temaer som er resultatet efter niveau 4 i
kodetree

1. Standard epikriser og hvad falger
automatiske med over i epikriser

3. Utilsigtet brug af EPJ og diktering.
Workarounds ved epikrisgannelserEPJ
generelt.

Anvendelse af eksisterende teknologi

2. Hvad vil egen leege gerne vide. Kvalitef
af epikriser jf. DDKM

Kvalitet og indhold af epikriséer hvad vil
lseger i pnmaersektor have af informatione

5. Lineaerproces
7. Sekreteer opgaver

Arbejdsgage er en lineaerproces

4. Servicemal og baselines for servicema
6. Prioritering af epikriser

9. Travl hverdag hvis ikke det er
struktureret smuldrer det

10. Holdninger til epikriser

11.Minus fokuspa epikriser ger at de
skrider

Fokus vedomkring epikriser ogprioritering
af epikriser

8. Tiltag for at forbedre epikriser

Tiltag for at forbedre epikriser

12. Informationer til epikriselannelser

Informationer til epikrisedannelser

Interviewet vil efter transskriberingpdningog tematiseringlive analyseret og fortolket

med baggrund i Steiner Kvales tre fortolkningsnivea8elyforstaelsesniveay&ritisk

common sensrstaelsesniveauelg Teoretisk forstaelsesniveais6)

Ifalge Kvale er reliabiliteiog generaliserbarhed essentielle elementer i den videnskabelige

undersggelsesprocést). Reliabilitet er projektets palidelighed og hermed menes at

undersggelsen vil give samme resultat, kieis gentages, altsa dens reproducerbarhed. |

forhold til denne undersggelse vil dedm det ofte evedkvalitative undersggelseveere

tilfeeldet at der er for féespondentetil at vurdere undersggelsens resykam vaerende

reproducerbari{62). For atgge undersggelserdiabiliteter metodiske overvejelser

beskrevet og dokumenteret dybdegaende, herunder bearbejdningen og anvendelsen af data.
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Der er fortaget et interview med to ledende sekreteerer sgnsgdedes det er muligt at
identificerer temaer, samtidig med at det er muligt at ga i dybden under intenhésuet.
to ledende sekreteerer til stede undegrviewet giver detandre interaktioneDe
understder og uddyber hinandens udsagardkellemellem afdelingeog holdninger
bliver markeret og de indgar i diskussiar@eneraliserbarheden af undersggelsens
resultatermed henblik p& egenerelt eller universelt fsenomem der ikke ud fra en
statistisk betragtningyg undersggelsekanikke direkteanvendesil at forudsige noget
genereltDerimodkanundersggelseidentificere mgnstre og sammenhange via
interviewet og giver muligheden for at komme i dybden og sikre en forstaelse af

feenomenerne i stedet for en overfladisk tilggb§,58)

Det forventes at et interview, med to ledende sekreteerer samtidig, er det omfang som er
anvendeligt til at opna indsigt i konteksten og identificere udfordringer ved epikrise
dannelser patelansk hospital. Sammenholdt med den fgrste delanalyse giver det mulighed

for at identificere udfordringerne ved epikrdannelser pa baggrund af flere perspektiver.

Undersggelsen bidrager med viden til videre undersggelser af udfordringer ved epikrise
dannelser, afprgvning eller pilotprojekt med automatisering af epideseelser.

Endvidere bidrager undersggelsen til at belyse hidtidige uafklaret omrader inden for den
kliniske videnskab, i forhold til identificering af udfordringer ved epikidsenelsr og vil
kunne bidrage som beslutningsgrundlag i forbindelse med kliniske tiltag inden for epikrise

dannelser.

2.5. Fokusomrader ved autenatisering af epikrise-dannelser.

Til at undersgge og besvarer problemformuleringedet ikkemuligt inden for dette

projeks rammer, klinisk atidvikle og afprgve en automatisering af epikidsanelser.

De identificerede udfordringer fra farste og anden delanalyse sammenfattes og grupperes
indledningsvis i diskussionen i kapitalts ,fem fokusomraderGrupperingen er foretaget

pa baggrund af, de udfordringer der er identificeret og med den viden undertegnede har
erhvervet gennem projektforlgbet. | afsnit 5.1. er de identificerede udfordringer fra bade
farste og anden delanalyseigperet og opstillet i fokusomrad&ormalet med at grupper
udfordringerne i fokusomrader er, at strukturere udfordringerne og formidle resultaterne
mere overskueligf-lere af udfordringerne kan grupperes under to eller flere
fokusomrader, i disse tilfad er deforetagetet valgt, saledes hver udfordring grupperes

under et fokusomrade. | tilfaelde hvor udfordringer ved epildaenelser, er identificeret i
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bade fgrste og anden delanalyse, er de opstillet, forrest i begge analyser, under det
pageeldendeokusomradeDette for at udfordringer der kan grupperes under flere
fokusomrader, ikke veegtes hgjere end udfordringer kun kan grupperes under et

fokusomrade.

Fokusomraderne er omrader som skal varetages og/ eller tilleegges saerlig opmaerksomhed i
forbinddse med udvikling, afprgvning og implementering af eventuel automatisering eller
anden intervention ved epikrisiannelser. Dette for at undersgge om automatisering har
potentiale til at pavirke identificerede udfordringed epikrisedannelseri forhold til at
kommunikation fra hospitaler til primaersektor understgtter sammenhaengende

patientforlgb.

Fokusomradeved

- Leavitts . .
> < it PR - wasngered | wmmmm | @UtOMatisering af
samtidig epikrise-dannelser
I

epikrisedannelse

Figur 7: illustrer at fokusomraderne er grupperet padbaggrund af resultaterne fra farst og anden delanalyse.

Udfordringer ved epikriséannelser og dermedKusomrader er identificeret uafhaengigt

af fokus p& automatisering og uddet formd) atde skal anvendadorhold til at

undersgge automatisermpavirkning pa udfordringern®ette fordi der gnskes en

objektiv besvarelse af problemformulering&mtidiger hensigtepat udfordringeved
epikrisedannelsepng dervedfokusomrader vil kuneanvendes i andammenhaenge end

til at undersgge automatiseririgette kunne veere tiltag der inddrager sygeplejersker mere
i epikrisedannelser ellealternative teknologielSa hvor udfordringer er udfordringer ved
epikrisedannelser uanset formal med anvendaiséokisomrader baseret pa en eller

anden form for intervention.

Ved at foretage en teknologisk aendring som automatisering af epilamselser vil veere,
kan detpd baggrund af Leavitts organisationsmodel udleatedet vilpavirke alle fire
parametré53,54) Dermed vilny teknologipavirke fokusomrader, men ikke hvorfor og
hvordan. Derfor er det valgati stedet for atindersggévor automatisering maske ville
kunnepavirke epikrisedannelser, sa undersgges hvilke fokusomrader der skal varetages
eller tilleegges seerlig interesse i forbindelse med automatisering af epiftriselser.
Fokusomradere erpa baggrund aden analyserede kontekst, pa nuveerende tidspunkt og

med den anvendte metodg dataindsamlingsteknikkgruppereudfordringer ved
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epikrisedannelser, som vil skulle varetages eller tilleegge saerlig opmeaerksomhed ved en
automatisering af epikriselannelser. Dette da det ville kunne pavirke epikdiaenelser i
forhold til at fa relevante informationer, overleveret til primaersektor rettidigt, sa
kommunikation fra hospitaler til primaersektor understgtter sammenhaengende

patientforlgb.

2.6. Automatiserings pavirkning pa epikrise-dannelse

Ifalge Marc Berg pavirke organisationer af ny teknologi og teknologi vil pavirkes af de
specifikke organisationers dynamik. Dette kan veeoblpmatisk hvis implementeriraf
teknologi og itsystemer blot anses sathudrulle teknologeller sikre teknisk fastgarelse.
Samtidig er en succedtl implementeringsstrategi i @nganisation ikke ensbetydende
med at den viveere det i en anden. Dein give tekniske problemer, der har tekniske

readder men som resulterer i organisatoriske kitefli (55,59)

Implementering afT i sundhedssektorandebaerent; teknologi og organisationer altid
pavirker hinandei@3,55,59,63)Hvis ikke tilgangen er saledgdl det fare til adskillése

af problemer i tekniskeg organisatoriskdeleog fokus vil vaere rettet mod hvordan
organisationer skal og kampassesig teknologi eller omvendSamtidig er der risiko for at
oversede elementer der giver sammenhaeng og forstaelsen for hvorfor de forventede

effekter ikke kommer til syné64)

Ifglge EPJobservatorieeksisterer der ikkspecielle teknologiske eller organisatoriske
faktorer, som saerskilte variable, der fglger en saerlig logik. Der findes ikkesemt
relation mellem teknologiskeller organisatoriske faktorer, sayar det muligt at
identificere hvorda den endorarsager en bestemt eendring i den anden@ieendt(43)

Jf. Leavittsorganisationsmodeér det ikke muligt at bestemmdéwilke udfordringer der
pavirkes og tiordan(53,54) Jf. Berg er organisation og teknologi haeftet sammergtdet
Leavitts organisationsmodelnvendes til at identdere udfordringer ved epikrise
dannelseog gar det muligtatidentificereudfordringeropstaet som falge afteraktioner
Samtidig medfgreteknologis indtreeden i organisationer og som organisationsmodellen
illustrerer, at organisation i form af struktur, aktgr og opgaver haenger sammeg med o

pavirkes af og pa teknologi.

Resultatet ahAutomatiseringpavirkning pa udfordringerndragepa baggrund af analyse
af udfordringer ved epikrisdannelser, grupperet i fokusomrader som diskuteres indbyrdes

36



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

og i forhold til litteraturen. Diskussionen sammenholdt med forstaelsen af automatisering,
beskrevet indledningen ifsnit1.6, udggrresultatet gfoHvordan vil automatisering
kunne pavirke udfordringerne ved epikridannelser, s& kommunikation fra paaler til

primeersektor understgtter sammenhaengende patientforlab?

2.7. Procesbeskrivelse af d® del analyser

Der er i forbindelse med analyseprocessen foretaget to delanalyser, der begge identificerer
udfordringer ved epikrisdannelser. Udfordringered epikrisedannelsefra begge
delanalyser grupperes, indledningsvidiskussionen i kapital 5, til fem fokusmademed
henblik pa undersggelse af potentialet ved automatisering af eqllnselser. Formalet
med at udfgre to delanalyser af udfordringer ved epikiés®elser er at styrke
undersggelsens metode og sikre bredere og dybere perspektiver. Metdeéa til
delanalyser adskiller sig vednvendelse af dataindsamlingsteknik&giden analytiske
tilgang De adskiller sig ved atataindsamlingen er foretaget med to marsechedlemrum,
farste delanalyse er fortaget fgr etataindsamlingen til anden deléyse gennemfgres.
Disse faskellekan betragtes som bias, men kan ligeledes anses som vaerende metodisk
styrkelse af undersggelsddenne tilgang har givet mulighed for konkret at vide hvad der
undersgges, hvilken dataindsamlingsteknik der skal anvendésgaman disse data kan

analyseres.

Der eranvendt forskellige dataindsamlingsteknikker og responddfdeste delanalyser
udfgrt ved anvendse af en teoretisk modgl form af LeavittsOrganisationsmodel. Dette
med henblik p& at undersgge udfordénged epikrisalannelser, i de interaktioner der
opstar mellem forskellige parametre af epikidsanelser

Aspeketmed at der er to maneder mellem fgrste og anden dataindsamiimégrste
delanalyse eforetagethar bidraget tilat undertegnedea opnaet en dybere og brede
indsigt i problemfeltet og i udfordringer ved epikrdanneser.Saledeser deropnaeten
bredere forstaelse ved dataindsamling til og udarbejdelse af anden delaealgsed

farste delanalysédermed var det muligt preecist identificere hvilke omrader der gnskes
viden omkring, saldes det via den semistruktureirgerviewguide var muligt aindhente
viden omkring specifikke omradeedepikrisedannelser. Dette uden at der stilles ledende
eller direkte spgrgsmal til respdenternemkring udfordringer ved epikrisgannelser

eller automatiseringDette anses for atere velegnetja udfordringer ved anden
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delanalyse flere tilfeelde vaidentiskemed udfordringer fra farste dalalyse De gvrige

udfordringeromhandletemaer som kan genkendes i udfordririgefarste delanalyse.

Interview med ledende sekretaerer adskiller sig fra interview med afdelingsleege pa flere

essentielle omrader:

Interviewene er udfgrt med tre respondenter med to forskellige faglige baggrunde,
lzege og sekreteerer.

Interviewene er udfgrt pa to forskellige tidspunkter i projektperioden. De er udfart
medto maneders mellemrum, hvorfor undertegnedes viden og forstaelse af
udfordringer ved epikrisdannelser og automatiseriegbredere, dybere og me
specifik, ved andenterviewend ved fgrste

Interviewene er udfart med to forskellige tilgange i forhold til, hvad der gnskes
viden omkring. Ved andet interview, med to ledende sekretaerer, er interviewguiden
mere struktureret end ved farste interviegvtiigangen med automatisering af
epikrisedannelser er metwevidstend ved interview med afdelingslaege.
Bearbejdning af interview dataed interview med ledende sekretacesrforetaget
mere systematisk, jf. Kvales teori. Dette som fglge af at ilei@pt er eneste data

i ndsamling til anal ys edannasérpdetdarsior dr i nger

hospital o.
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Del I

Analyse

| denne del af rapporten foretages analyse af udfordringer ved epikris
dannelser. Analysen er opdelt idelanalyser, der begge identificere
udfordringer ved epikrisélannelser.

Delanalyserene er struktureret sdledes at hver delanalyse afsluttes m
den samlet delkonklusiphvor udfordringer i hver delanalyse er opstille
separat

Udfordringer ved epikriselannelser, identificeret i begge analyser vil
forekomme, hvorfor enkelte overskrifter vil kunne genkendes i begge
delanalyser.

Strukturen i den i den reekkefglge udfordringer ved epikieseelser er
fremstillet i de to delanalgs er ikke tillagt seerlig betydning.
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—

Kapitel

3. Farste delanalyse

| dettekapital foretages systematisk analysespikrisedannelsemed henblik pa, at
identificereudfordringer ved epikriselannelserPa baggrund af resultaterne analyse
somfremgar af appendiks @r de vaesentligste hovedpunkter og beleeg til identificering af

udfordringer ved epikris&lannelsemnvendinedenstaendfrste delanalyse.

3.1.Analyse af epikrisedannelser og dentificering af udfordringer ved

hjeelp af teoretisk model

Til at analysere epikrisglannelser, med henblik pa identificering af udfordringer

Leavitts organisationsmodbkstaende dfre parametre; strukturppgave teknologi og

aktar, anvendt sorteoretisk analysemodédlLeavitts organisationsmodel interagerer alle
fire parametre indbyrdes og er pavirkelige overfor eendringer af en eller flere parametre.
Det er med henblik pa ainalysereinteraktioner og pavirkninger mellem parametre i
epikrisedannelser at Leavitts orgasationsmodel anvend€83,54)1 analysen sm

fremgar af Appendiks @r der identificeretidfordringer ved epikrisedannelser, som i
denne fagrste delanalyse fremstillebvert afsnit ede identificeret udfordringer
opsummeretAfslutningsvis drages der pa baggrund af naerveerandéyse en

delkonklusion, hveudfordringer ved epikriselannelseler opstillet

3.1.1.Udfordringer ved anvendelse af danske epikrisstandard og vejledning

MedComs st Beda6Gddé coEgyebhddning ®m @pikriser ved udskrivelse
fra sygekaalgeeserarinatianalt epikris2,24) | Indenrigs og
Sundheds miVeledsingem epikriser ved udskrivelse fra sygehuse mv.
beskrives formalet med epikriseg er overordnet vejledning til epikriserindhold og
struktur (2,6,23,24)1 Danmark er dedesuden konsensus omkring MedCstiandarden
oDen Gode pikrised , h v o rinddgles &pikrisestgperherunder
udskrivningsepikriseBadeMedComstandardeg vejledningen fra Sundhedsstyrelsen
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udfarlige beskrivelse af, indholdet igode fyldestgarende epikris®et er eftedisse
retningslinjerat hospitaler i Danmark, udarbejdetningslinjer forindhold,udformningog
dannelsaf epikrise. (22-24) 0Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse env
beskriver ligeledesat de for afdelingeransvarlige lsege skalsikre, at der foreligger en
instruks for udarbejdelse af epser og indhold samt distribuering af epikris@mfanget

af retningslinjer, og tilgeengeligheden af disse beskrives(ikRg.

Jf. notater fraobservatiosstudie er retningslinjerforbindelse med diktering af epikriser,
ikke synlige. Epikriser dikteresdledesiden, ahverken retningslinjer, patientjournal eller
skabeloner for epikrisendhold er tilgaengeligg48)

De to danske inibldsbeskrivende standarder for epikrideen Gode Epikrisgog

0 ¥jledning om epikriseved udskrivelse fra sygehuse oner meget tilsvarende hinanden
og kan genkendes i diedholdsmassige kvalitetskterier, som undersggelser viser at lseger
bade pdospitaler og i primeaersektor forventeygehistorie, énklusion,
indleeggelsesdiagnose, undersggelse og fund, laboratoriefund, eyl

komplikationer, udskrivningsdiagnose, tilstand ved udskrivelsslgning lsegemidler,

kort og preecis fremstillingamt korrekt sprog og tegnsaetni(iz,18,24)

Den sidste nyeetningslinjeinden for epikrisertradte i kraft pr. 1. januar i ar i DDKM2.

Tidligere har epikriseligeledes vaeret inddeekket under andre afsnit i DDKM, memar

epikriser faet prioritet som et selvstaendigt afsnit. | DDKibé8krives indholdet af

epikriser og indikatorer, i forhold til at afdelinger og hospitaler skal akkrediteres.

DDKM2 beskrives atetningslinjer for indholdet i og distribuering af epikrisebeskrevet

i nationale retningslinjeng derhenvises tiMe d C o besn Gade Epikrise o0 ¢

oVejl edning om epi kr i ser .Deeodfordres 8l kventuglle | se fr
hospitalslokaleeller regionale konkretiseringer af de nationale retningslinjer, som

udarbejdes i et samarbejde mellem de involverede parter. Endvidere beskriver DDKM2
indholdtil epikriser, somkan veere relevant at tilfgre epikrisedover dédDen Gode

Epikrisd o0¥j | edning om epi kriser \Vesldivewmdskrivel

Nationale aud# paviser at epikriser flere tilfeelde, ikke indeholder deformatiorer som

standard og vejledninigprskriver(25,26) Set i f o rdnganisdtionsmodél Leavi t-
viserdette at der ikke forekommer en tilfredsstillende handtering af opgaven, som saledes
pavirker og er pavirket adtrukturer, aktgrer og teknologdamtidig vil aendring af en eller

flere, af disseparametrgodvirke opgaven omedfare pavirkning.
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Det erevident at der er flerePJhistorier om fejl end succeser og at utilsigtet brug og
workarounds vil opsta hvisygemerne ikke indeholder de informationer og redskaber, som
de sundhedsprofessionelle skal bruge og forvdBEfrEk s e mpel vi s anvendes
feltet utilsigtet.Dette set i forhold til, at epikriser aktugitodsstandardiseringer med
anvendelse af EPdr basseret pléitekst (45,48) De danskeetningslinjerer baseret

indhold, som leeger dikterer pa baggrund af deres kendskab titteatié denne bagrund
efterlader retningslinjerne ligeledeseget plads til fritekssamtidig med at de har et
manglende konsistent sprdgksempelvis oVejledning om epikriser ved udskrivelse fra
sygehuseendesen@ i nger som ®r el e Emadereero vi sse
instrukser og retningslinjgra danske hospitalardarbejdet pa baggrund af de danske
retningslinjer ikke synlige i forbindelse med diktering epikriser, hvorfor fritekst ikke

har den orden odetindhold som laeger i primaeider forventer ogfinder relevant og som
retningslinjerforeskriver(17,23,24,45,48Det er saledekke muligt jf. den made epikriser
dikteres pa agfterleve synlige retningslinje{45,48)Hvis ikke klinikere anser anvendelse

af retningslinjerog it-systermesom fordelagtige ogvarende til deres forventninger og
krav, vil eksempelvis fritekst, anvendasisigtet og workarounds vil forekomme hvis
mulighederer der(55)

Udfordringer i forhold til epikriselannelsgrpavier en sammengaemgellemmangel pa
konsistent sprag3 - d¢e jol edni ng om epi kriser oged udskr
MedCom standardem D e n Go d e indepolddr mdhsldsmaessifmventninger

som bgar inkluderes i en sammensat epikrise tekst, mesamtidig ikke er struktureret og

veaegtet indbyrdef22,24)

Udfordringer ved epikrisdannelser:

0 Danskeretningslinjerresulterer i instrukser og retningslinjer, som ikke er synlige i
forbindelse med diktering af epikriser.

U Danskeretningslinjer har emanglende konsistent sprog indeholder saetninger
som giver anledning til fortolkningsfrihnechedven d i nger stouwisseor el ev ar
situationero

U Danskeretningslinjerer struktureret efteat teksten skal veere fritekst inden for

nogle fastsatte rammer
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3.1.2 Udfordringer ved at epikrise-dannelserer en linegerproces

Ifalge afdelingslage ved Kirurgisk Afdeling K vedRegionshospitalet Randees
arbejdsgangene i forbindelse megulkrisedannelseng distribueringaf epikriser som
falger, leeger skal dikterepikrisenotaer og tilretter medicinlister fgend sekretserer
skriverde dikteredenotater, sammenseetter epikridetfragmenteng distribuererdem til

lzeger i primaersektof45,48)

Set ud fra ovenstaende beskrivelse af arbejdsgafarbindelse med epikrisdannelser
er arbejdsgange dimezerproces, som forudseetter at den foregaende handling er udfart, far

den neeste kan pabegyndes og varetéi§os

Arbejdsgangene i forbindelse meplikrisedannelser karkke med sikkerhed generaliseres

til andrehospitaler, hverken nationalt eller internationalt. fdetentesat den overordnede
struktur i forhold til arbejdsgang, arbejdsdeling og den lineaerproces er meget lignende den
pa Regionshospitalet Randefsbejdsgange p& Regionshospitalet Ranbekseftes af

oWejl edning om epi kri ser ifoehdld tiyat deker leegeeders e f r
dikterer epikriser og sekretaerer der sikre at dikterede epikriser skrives i PAS eller EPJ og
sendes til laeger i primaersek{@g). Struktur pavirker jf. Leavitts organisationsmodel
opgave i forhold til baselines for servicemal og ioldh epikriser

Udfordringer ved epikrisdannelser:

U Arbejdsagnge i forbindelse med epikrisannelserer at laeger dikterer og
sekreteerer skriver og sender epikriser til primaerseRietrer en linesgproces, som
forudseaetter at den foregaende handling er udfart, farend den naeste kan pabegyndes

og varetages.

3.1.3 Udfordringer ved arbejdsgange haeftet pa pikrise-dannelser

Epikrisedannelserparegionshospitalet Randers og pa hospitalworige, har en tosidig
rolle (17,45,48) Den sonmdefinitioner og litteratubeskriver som veerendet
kommunikaionsveerktgj fra hospitaleg primaersektor, men er ligeledes et
rappateringsveerktgj for hospitaléit Landspatientregisteret (LPRKorrekte koder
epikriserhardermeden indirekte pavirkninga hospitales individwelle skonomi45,66)
Rapportering til LPRkan dog ikke betragtes som epikrd@nnelsers formal, men som
arbejdsgange eller workaroundegr er haeftet pa epikristannelsr ogsom skal sikre at
hospitaler afregnes korrek6,22) £ndrirger af parameteren strukturssén arbejdsgange

og arbejdsmgnstre, \dhledes ogs@avirke de strukturer og arbejdsgange, som ikke
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direkte er en del af epikrisgannelser, men som er arbejdsgange haeftet pa epikrise
dannelser. Samtidig pavirkes de gvigeametraf de arbejdsgange, som haeftes pa
epikrisedannelserijf. Leavitts organisationsmodd®rimaert aktgrarform afflere
arbejdsgangeg arbejdsopgavemen ogsa opgawed attidsperspektiveforleengedra
epikriser er dikteret til de distribueres til primeerseki@knologii forhold til gget
inddragelse af teknologi til registreriaigi eksempelvis LPRLigeledes kan deigsa have
en pavirkning i form af identificering af fejl, ekmpelvis i forhold til diagnos®der, hvor

fejlindberetning er, falgeaf fejl i epikriser.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

U Workarounds ved epikrisgannelser i forhold tihrbejdsgangder heefter pa
epikrisedannelserDette i form aindberetninger pa baggrund af oplysninger i
epikriser.

0 Ved forkerte eller manglende informationer i epikriser i form af bl.a. diagmgse

operationskoder, pavirkes hospitalers indberetninger til LPR

3.1.4 Udfordringer ved udskrivelse af patienter, uden at der er lseger tilstede

konflikter med epikrise-dannelser

Kommunikation via epikriser understgtter sammenhaengende patientforlgb og set i forhold
til strukturer ved epikriselannelserer det hospitalsleeger og sekreteerer der er de primaere
aktgrern arbejdsgange i forbindelse med epikstsnnelser. Hvor lseger dikterer epikriser

og sekreteerer skriver og sender dem til primaersel@py45)Ifolge afdelingsleege ved
Kirurgisk afdeling K pa RegionshospitalRanderser strukturers og aktgrers pavirknirig
forbindelse med udskrivelse og hjemsendelse af patjémsager til aserviemalene er

sveere at opfyldé45). Afdelingsleege ved Regionshospitalet Randers mener, at forsinket
distribuering akpikrisereren konsekvens aét der ikke er leegdilstede ved udskrivelse

af patienterDetteer en problematilopgdet som falge af effektiviseringeg at strukturer

har aendret sig omkringrbejdsgange og arbejdsopgaver samt aktgrers roller.

Udskrivelse af patienterden at der er en leege tilstegteden del af denformelle struktur,
da regler foreskriver at det keege der udskriver patienté2,22,45) Jf. oVejledning om

epi kriser ved uds keardevlaederder diktareaepikrigé@g2eDettes e mv .
sammenholdt med det faktyat sygegpejersker kan udskrive patientefter aftale med

leeger, dog uden at de er til stede tidiktererepikriserog tilrette medinlister, konflikter.
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Sygeplejersker atermedigeledes aktarer ved udskrivelse og hjemsendelse af patienter,
nar sygeplejersker udskriver patienter, bliver de aktgrer ved epdaisgelser. Udvikling

har ikke medfart, at sygeplejersker kan varetaggefaglige dokumentationer ved
udskrivelse af patienter, hvorfor deres rolle far betydning for varetagelse af formalet med
epikrisedannelser i forhold til at fa relevante informationer til primeersektor rettifigt
kommunikation fra hospitaler til printaektor understgtter sammenhaengende
patientforlgh(45) Dermed er der arbejdsgange, som ikke udfgres nar patienter udskrives

med mindre epikriselannelser varetages i forbindelse med udskrivelse.

En eendrincaf denne struktwil forudsaette veesentlige struktur og aktgr sendringer
forhold til atsygeplejersker enten skalnne deltage aktivt i epikrisgannelsereller at

lzeger skal veere til stede i forbindelse med udskrivelse af patienter

Udfordringer ved pikrise-dannelser:

U Arbejdsgange vedpikrisedannelser og udskrivelse af patientenflikter.
Sygeplejersker har mulighed for at udskrive patiergfter aftale med leeganden
at der er leegdilstede, samtidig skal det veere laeghar tilretter medicinlister og
dikterer epikriserSygeplejerskekan ikkevaretagedelasegefaglige
dokumentationer ved udskrivelse af patienddipatienter udskrivesden at der er
leeger til stedegren del af den uformelle struktur, da regler foreskriat det er
leeger der udskriver patienter.

U Det er kun laeger der kan diktere epikriser og rettidig epiktisaelse forudseetter,

at laeger dikterer epikriser, uanset tilstedeveerelse ved udskrivelse.

3.1.5 Udfordringer ved at informationer i form af epikriser ikke er tilgeengelige ved

behandlinger af patienter iprimaer sektor

Hospitaleri bade Region Midt og Region Nord hapm vist itabel 1 side 8veert vedat
opfylde servicemdor distribueringaf epikriser. Region Nor(77 %)kan umildbart
betragtes som mere realistisk og taettere pa at na malet for efterEfvegseicemalmed

en bedre procentvis baseline end Region E8t%) Dette ud fra den betraghg at

Region Nords servicemady at 90 % af epikriser skal modesgi primaersektor inden tre
dage. Samtidig er baselines for servicemal for Region Nord opgjort efter tre dage, hvor
Region Midts baselines er basseretgt&pikriser 95 % af epikriser er distribueret inden

for to dage. Dee ggrbaselines for servicemalzere at sammenlign@,30,31,67)
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| Danmark er det ikkendersgghvor ofte prmeersektor behandler patienter udsrhave
modtageepikrisa. Baselinesor servicemakanindikere hvordan kommunikation fra
hospitaler til primaersektor understgtter sammenhaengende patientioewler ikke
retvisende for, hvor ofte laeger i primaersektor ikke modtager relevante infamarat

rettidigt Internationaleindersggelser viser, at for op i mod “@depatienterder behandles

i primeersektohar manglende overlevering af inforiimaer konsekvensdor behandling

af patienterVed behov for lsegekontakt efter udskrivelse kan detife, at epikriser er
tilgeengelig for leeger i primaektor veere afggrende for behandlifig,19,47,68)
Distribueringaf epikriser rettidig, vil for patienter i Region Norbdetydetre dggnog for
Region Midi todggn,hvor overlevering af patientenformationerer tilladt og

forventelige. Endvidere er det ikke undersggt hvornar og om epikuiderfor baselines

for servicemalenesendedil laeger i primeersektpmmdenbehovetnformationerfra

epikriser er detDet vaesentlige med baselines for servicemalene er ikke 69 % inden for to
dage i Region Midt, men de 31 %, hvor informatiomkiing hvornar og om epikriser
bliver tilgeengelige for pmeersektor inden patientkontaKilge afdelingsleeges ved

afdeling K pa Regionshospitalet Randers ringer leeger i primaersektor til hospialee
mangler epikriser ppatienter(45) Det vides dog ikke vilket omfang de mangler

epikriser og om de kontakter hospitalslaeger i alle tilfeelde, hvor epikrise informationer er

fraveerende.

| forhold til den internationale litteratur er de danske servicemal for udsendelse af
epikriser, ambitigse. | Norge begtas det som rette tid for udsendelse af epikriser hvis
dette sker inden syv dage og i flere internationale undersggelser vurderes epikrisers
udsendelsed fra et perspektiv p& mellera3D dage(17,19,50,6971)

Ifolgeovej | edning om epi kri ser flaSdndhedssdykelsgnv el s e
barepikriser ikke veere forsinkéet sddant omfang at diedn pavirkeleeger i
primeersektorsnuligheder for at give god og rigtig behandling, uden konsekvenser for
patientene Dervedgivesligeledesbaggrunden for servicemal, hvorfor disse bpgfiyldes

for at sikre patientemgdvendigeg forsvarlige behandlingered at understatte
sammenhaengende patientforlgform af epikriser indeholdende relevante informationer

og distribueret rettidigi(22)

Ifglge afdelingslage ved Kirurgisk AfdelingK ved Regionshospitalet Randers
servicemalene for Region Midt, som er de servicemal Regionshospitalet Randers skal
efterleve ikke urealistiske eller uretfeerdigey han forventer alen procentvise baseline

for servicemal vil vaere den samme eé&serviemalene var 4 ugef45) Det kan
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diskuteres hvorvidt servicemalene er rimelige, korrekte og mulige at efterleve, eller om
effektiviseringer og kvalitetssikring har gjort at andrgayer end epikrisggrioriteres

men faktum erat det er de servicemal der er fastsat og at den vigtigste prioritet er at f&
informationer overleveret til primaersektor inden disse skal anvendes i forbindelse med
behandling af atienter. Ved aendring af opgaven via eendringeaficemal vil give

vaesentlige struktur og aktgrmaessige pavirkninger, da det vil medfare at andre opgaver skal

varetage®g eventuelt forudseetteeknologiskeeendimger.

Udfordringer ved epikriséannelser:

u Jf. servicemal for epikriser skdistribuering af epikriseske indenfoto til tre
dage for at baselines opfylder servicem@jpggrelser over baselines for
servicemalsomikke opfylderbestemmelser for servicemét ikke offentlige
tilgeengelige og der er ikke opgarelser der viser mdoog om disse epikriser
udsendes til primeersektor.

U oVejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse mf. or es kr i ver at
forsinkelser ikke ma pavirke god og rigtig behandlilmjormationer omkng hvor
ofte laeger primaersektor modtagerg behandlepatienter eftemdlaeggelseuden
at have modtaget epikriseller andreinformationer omkring patienter er ikke
undersggt.

U Distribueringaf epikriser rettidigt vil for patienter i Region Nortetydetre dggn
og for Region Midi to dggrhvor overlevering af patienteinformationerer tilladt
og forventelig.

3.1.6 Udfordringer ved konsekvenseiaf sere epikrise-dannelse

Ifglge Chen et abg internationale studierdggrmanglendaidskrivelseskommunikation en
vaesentlig byrde for sundhedsveaesemegf pavirkerdermedpatienbehandlingemed en
direkte ssmmmenhaeng mellettilgeengeligeepikrise og sandsynlighed for dorkert
handtering apatientsituatioar. (72,73)

Laeger i primeaersektor karaitrodsaf forbedringer ikke forvente at modtagikriseridet
patienter udskrivesia rettidigt er indenfor to til tre dag&,30,67)Internationale
undersggelser visgat hvis ikke der er en epikrise inden syv dage, giver det en stigning i
genindleeggelsesprocentered op imod 79 % flere genindleeggel&9,74) Set i denne
sammenhaeng kairsagen til genindleeggelser dog skyldes andre komplikationer end

forsinket/ maglende epikriser.
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Forskellen mellemraallet af senge pa afdelingeg antallet af patienter farer, it
patienter indlaegges pa andre afdelingeat deres respektive stamafdejingilket giver en
stigning i forsinkelse af epikriser og pavirker struktui@s). Arsager hertikan teenkest
veere, aepkrise-dannelsebliver en tidskreevende progédet leeger brugemeretid pa at
laesgournakr og danne sig et overblikyis indleeggelsestraekker sigoverophold péflere
afdelinger med forskelligeog for leegeukendte speciale(45) Konsekvenseved
genindlaeggelser, er udover risiko for gget mortalitet, ogsa samfundsgkonomisledyrt
tid med nedskeeringer og gget travihed pa hospitaler er det vigtigtigé
genindlaeggelse(76)

Genindlaeggelser og manglende epikriser danner et mgnster, som ikke er let.at bryde
Manglende epikriser giver genindlseggelser, som giver gget travihed og dermed resulterer i
manglende epikriser, som sa igen gger risiko for genindleeggelser. Saledes vit bpgave
forhold til videregivelse afelevante informationer, rettidigkunne pavirke struktur i

forhold til eendret arbejdsgange og @get arbejdspres, samtidig pavirkerrsith&age pa

opgave i forhold til relevante informationer rettidigt. Ligeledes pavirkes aktarer nar de

strukturer ogarbejdsmgnstre, de skal agesendres.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

U Forsinket modtagelse af epikriser i primeaersektor medfgeindlaeggelser, som
grundet overbelaegning kan give indlaeggelser pa afdelinger med andre specialer.
Dette bidrager til mere komplekse patientforlgb, med forskelligeadtiimger og
et mereomfattende arbejde med epikAdannelsefor afdelinger som udskrer

patienter.

3.1.7. Udfordringer ved anvendelseaf eksisterende teknologtil epikrise-dannelser

Nationale bestemmelser gar at hver enkel region selv,dfgiéke it-systemer der skal

investeres i til hospitaler. Konsekvenseragrkommunikation miéem bade sektorer og

hospitaler ogegioner imellem, varetages af sammendrag af informationer, via

eksempelvis epikriser. Trods gget teknologi i sundhedssektaren form for

oOokommuni kati onsjournal o mell em sedémerorer for
ikke har mulighed for at udveksle patient informationer pa tveers af regioner og
sektorern33,77,78)
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Ifalge afdelingsleege ved Kirurgisk afdeling K pa Regionshospigdetlers er
problematikken omkring udsendelse af epikriser en kendt problemstilling der har eksisteret
i mange ar, det er blot blevet mere visuelt og tilgeengedid indfgrelse af

kvalitetsystemer(45)

Arbejdsgangeg strukturer hafulgt den teknologiske udvikling, bl.a. i forbindelse med
implementering af EPJ, hvilket saledes harifiét bade struktur, aktgr og opgave.
Strukturer pairkes ved at leegers og sekretzerers arbejdsgange pa hosgitadees som

falge af implementering af ny tetogi, dermed pavirkes aktarers roller. Opgpsgirkes

I det omfangat ambulate journahotater distribueresom epikriser, dermed vil det

forvenies atde indeholder andre informationerdeepkriser damet pa baggrundf det

indhold retningslinjer foreskriver. Dette ud fra at ambulante journalnotaters primaere
formal er journalnotatet, hvor epikrisers formal er at overlevere relevante informationer
primaersektarSamtidig giver det mulighed for hurtigedéstribueringaf epikriser, da
arbejdsgangmedepikrisedannelser undgas.

Epikriser som kommunikationsveerktgj anvendes og dannes i samarbejde mellem lseger og
sekreteerer, dog med mere eller dimmautomatisering af forskellige arbejdsgange. Set i
forhold til litteratur omkring epikrise kommunikatipwia teknologiske systemer, er fokus

pa automatiske og-tiasserede lgsning€i.8,19,47,50,69)

Pa Regionshospitalet Randers, anvendes EPJ til dokumentation og dannelse af, ejaikriser
sekreteerer skriver de dikterede epikriser i EPJ. Epikriser sammersatti@sitiskal seks
faneblade; epikrise tekst; medicin; hilsen; diagnoser; brevhoved og CAVE.
Operationskoder fremgar ikke af faneblade, trods det at de fremgar af de endelige
epikriser, idet de automatisk hentes til epikriser fra operationsjournaln@@jer Region
Nordjylland er der forventning om at laeger i primaersektor som fglge af implementering af
EPJfra ultimo 2012/primo 2013 opleviet epikriser automatisk vil blive genereret og
distribueretsamme dag som patienter udskri¢és | denne sammenhaeng kan de

overvejes hvad &jion Nord mener med automatistalge afdelingsleege ved Kirurgisk
Afdeling K ved Regionshospitalet Randegsdet der menes medtomatisk i Region

Midt, atmedicinlister, CAVE og diagnoseg operationskoder automatiske hentes til
epikriser, efter at disse manuelt er dikteret eller tilrettet. Dermed menes med automatisk,

generering og distribuering af epikriser til prinsaktor (45)
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Udfordringer ved epikrisgannelser:

U Enok ommatniiknsj ournal 0 mel | emrnddeeadm) t al er
trods gyet teknologi i sundhedssektorela, PAS og EPJ systemer ikke har
mulighedfor at udveksle patieimformationer pa tveers af regioner og sektorer.

U Problematikken omkrinaselines for servicemal fepikriser har eksisteret i
mange ar og er blevet mere vikag tilgeengelig med indfgrelsd
kvalitetssystemer.

U Epikriser har fult teknologiskudvikling, bl.a. ved at blive integrereEPJ.

Begrebet automatisknvendes i forbindelse med epikrid@nnelser. Detenviser

til automatisering i form af at medicinlister, CA\damt diagnoseog

operationskoder automatisk hentes til ejgir efter at disse informationer er

tilrettet manuelt af laeger samt at epikriser automatisk bliver sammensat af et antal

fanebalde, som tilsammen danner epikrisers indhold.

3.1.8. Udfordringer ved tilretning af medicinlister ved epikrisedannelse

Ifalge afdelingsleege ved Kirurgisk afdelikgpa Regionshospitalet Randensdet salegs
at hvis leegeharviden til at udskrive patientehar pageeldende ogsalen til hurtigt at
fortage epikrisalannelseDet der pavirker det tidsmaessiges perspektiifreining af
medicinliste i EPJog ikkedetat f& overblikket over patientindleeggelser ogktuelle
situation.Det kan veere en omfattende og tidskreevende arbejdsgange at fortage
medicinrettelserhvis patienter har faet ordineret eller modtaget anden medicin under
indleeggelse, end det patienter skal have efter udskriyéBeset i denne sammenhaeng
kan dette veere en problematik ved dette lokal@dyBtem, dog vil dette veere en
udfordring ved epikriselannelser i forhold til anvendelse af eksisterende tekreyldgni
aendring i medicin modulet i EPdg dermed en sendring af tekogi parameteretil
pavirke strukturer forhold til lettelse afirbgdsgange og dermed aktaidorm af

holdning til og prioritering aépikrisedannelser

Udfordringer ved epikrisdannelser:

U Omfattendeog tidskreevendarbejdsgangened tilretning af medicinlister i

forbindelse med epikrisdannelser, inden disseitomatisk hentes tpikriset
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3.19. Udfordringer ved hospitalsleeges prioriteringer af epikrise -dannelserog

vurdering af epikrisers indholdsmeaessige kvalitet

Aktarers holdning kan pavirke de gvrige parametre, samtidig med at strulduneser
hosptalslaeger i forhold til holdninger omkring prioriteringer, men ligeledes i forhold til
det tidsmaessige perspektiv i forbindelse med at udarbejde epikriser og prioritering af

opgaver.

Ifzlge afdelingsleege ved Kirurgisk afdeling K pa Regionshospitalet Rarefefokus pa
prioritering og holdningelevant, ddseger dagligtortagerprioriteringeraf deres opgaver i
forhold til vigtighedog det akutte omfand sadanne tilfeelde prioriteres andre opgaver til
tider over epikriser, hvorfor effektiviseringer sgukturer ved epikrisdannelser pavirker

epikriser i forhold ti] at fa relevant informatiowideregivettil primaersektor rettidigt(45)

Afdelingsleege ved kirurgisk afdeling K pa Regionshospitalet Raadserepikriser som
ngdvendig, for at lseger kan udveksle informationer adeakulle laese lange

journalnotater. Endvidere konstaterer han pa baggrund af opkald fra lseger i primeersektor,
nar de ikke modtager epikriser, at de ligeledes mener, at epikaisafggrende betydning

for kommunikation fra hospitaler til primaersekt(ts)

Norsk studie viserat praktiserende laeger i starre geadtilfredse med og kritiske overfor
indholdet af epikriseend hospitalslaeger, hvilket er problematisk i forhold til at epikriser
skal overlevere relevante informationer fra hospitaler til primaersektor. Resultatat var

der indenfor seks omrader var tendens til, at laeger pa hospitaler vurderede indholdet af
epikrise takster hgjre end leeger i primeersektor. Det er iseer i forbindelsgygeddstorie,
konklusion samt korrekt sprog og tegnseaetnatdeeger i primaersektor og pa hospitaler er
uenige omkring kvalitet af epikrisgfl 7) Dermed er deikke samme forstaelse hos leeger i
primaersektor og hospitalsleegeregikrisers indholdsmaessige kvalitet. Dette er
problematisk i forhold til deres roller som aktar. Hvor afsender vurdere indholdets kvalitet
hgjre end modtager, denne forskeln pavirke aktgrers indbyrdes samarbejde og dermed

sammenhaengende patientforlgb.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

U Hospitalslaeger prioriterer andre opgaver end epikriser i en travl hverdag.
U Bade hospitalsleeger og leeger i primzersektserepikrisersomngdvendige

kommunikation mellensektorer
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U Leeger pa hospitaler og i primeersektor har ikke sammen forstaelse af epikrisers
indholdsmaessige kvalitet. Hospitalslaeger vurderer kvaliteten af epikriseehdjre

leeger i primeersektor.

3.2 Samlet celkonklusion

| det nationale sundhedsveederegar der bade organisatorisk og teknologisk udvikling
medgget krav oneffektivitet, kvalitetssikring og implementering af ny teknologi og
teknik (2,4,44,45,79)Deter i dette krydsfelepikriserhar eksisteret og hvor i den skal
finde fodfeestaved pavirkninger af opgavemaessig, strukturel, aktpteknologisk
karakter jf. Leavitts organisationsmod3,54)

De fire parametre i Leavitts organisationsmodeldjart det muligt at identificere
udfordringer ved epikrisdannelseri forhold til indbyrdes interaktioner og pavirkninger
Modellengiver mulighed for, at analyseepikrisedannelseud fra flere perspektiver, ved
at parametrenes indbyrdes interaktiongisammenspil analyseré3venstaende analyse

har ledt frem til falgendadfordringerved epikrisedannelsersomfremgar af tabel 2

Udfordringer ved epikrise-dannelser identificeretpa baggrund afanalyse ved hjaelp
af Leavitts organisationsmodel

U Danske retningslinjer resulterer i instrukser og retningslinjer, som ikke er syn
forbindelse med diktering af epikriser.

U Danske retningslinjer har et manglende konsistent sprog og indeholder saetn
som giver anledning til fortolkningsfrihed, meedwd i nger som oOr
situationero.

U Danske retningslinjer er struktureret efter, at teksten skal veere fritekst inden
nogle fastsatte rammer.

U Arbejdsgange i forbindelse med epikrda@nnelser, er at laeger dikterer og
sekretaerer skriver agender epikriser til primaersektor. Det er en lineaerproces
som forudseetter at den foregdende handling er udfart, farend den naeste kai
pabegyndes og varetages.

U Workarounds ved epikrisgannelser i forhold til arbejdsgange der haefter pa
epikrisedannelser. Btte i form af indberetninger pa baggrund af oplysninger i
epikriser.

U Ved forkerte eller manglende informationer i epikriser i form af bl.a. diagragse
operationskoder, pavirkes hospitalers indberetninger til LPR

U Arbejdsgange ved epikrisgannelser og wgkrivelse af patientekonflikter.
Sygeplejersker har mulighed for at udskrive patienter, efter aftale med laeger
at der er leeger tilstede, samtidig skal det veere laeger, der tilretter medicinlist
dikterer epikriser. Sygeplejerskiean ikke varedge de lsegefaglige
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dokumentationer ved udskrivelse af patierddpatienter udskrives udeat der er
leeger til stede, exn del af den uformelle struktur, da regler foreskriver, at det
lzeger der udskriver patienter.

U Det er kun leeger der kaliktere @ikriser og rettidig epikriselannelse
forudseetterat leeger diktemeepikriser, uanset tilstedeveerelse ved udskrivelse.

U Jf. servicemal for epikriser skal distribuering af epikriser ske indenfor to til tre
dage, for at baselines opfylder servicertilgarelser over baselines for
servicemalsomikke opfylderbestemmelser for servicemal, er ikke offentlige
tilgeengelige og der er ikke opgerelser der viser hvornar og om disse epikrise
udsendes til primeersektor.

U oVejledning om epikriser ved udskrivefse sygehusemy. f or es kr i v
forsinkelser ikke ma pavirke god og rigtig behandling. Informationer omkring
hvor ofte laeger i primaersektor modtager og behandler patienter efter indlaeg
uden at have modtaget epikriser eller andre informationer oghgatienter er
ikke undersggt.

U Distribuering af epikriser rettidigt, vil for patienter i Region Nord betyde tre dg¢
og for Region Midi to dagn, hvor overlevering af patienters informationer er ti
og forventelige.

U Forsinket modtagelse af epikriserrirpeersektor medfgrer genindleeggelser, sol
grundet overbelaegning kan give indlaeggelser pa afdelinger med andre spec
Dette bidrager til mere komplekse patientforlgb, med forskellige stamafdeling
et mere omfattende arbejde med epikdsanelser foafdelinger som udskriver
patienter.

U En okommuni kationsjournal 06 mell em
trods gget teknologi i sundhedssektoren, da PAS og EPJ systemer ikke har
mulighed for at udveksle patientinformationer pa tveers af regionseldgrer.

U Problematikken omkring baselines for servicemal for epikriser har eksisteret
mange ar og er blevet mere visuel og tilgeengelig med indfarelse af
kvalitetssystemer.

U Epikriser har fulgt teknologisk udvikling, bl.a. ved at blive integreretd.EP
Begrebet automatisk anvendes i forbindelse med epi#leiseelser. Det henviser
til automatisering i form af at medicinlister, CAVE samt diagrasg
operationskoder automatisk hentes til epikriser efter at disse informationer el
tilrettet manuelt af lager samt at epikriser automatisk bliver sammensat af et ¢
fanebalde, som tilsammen danner epikrisers indhold.

U0 Omfattende og tidskreevende arbejdsgange med tilretning af medicinlister i
forbindelse med epikrisgannelser, inden disse automatisk hentepikriser.

U Hospitalslaeger prioriterer andre opgaver end epikriser i en travl hverdag.

U Bade hospitalslaeger og laeger i primaersektor anser epikriser som ngdvendic
kommunikation mellensektorer

U Leeger pa hospitaler og i primaersektor har ikke sammen forstaelse af epikris
indholdsmaessige kvalitet. Hospitalslaeger vurderer kvaliteten af epikriseehd
lzeger i primeersektor.

Tabel2: viserudfordringer vedepikrisedannelseri forhold til at kanmunikation fra hospitaler til
primaesektor understgtter sammenhaengende patientfodettificeret i farste dehalyse.
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—

Kapitel

4. Anden delanalyse

| dette kapitel analyseres epikrisennelsers udfordringepa baggrund af transskriberet
interview med to ledendsekreteerer samtidig, appendiks3

Formalet med analysen er iglentificereudfordringerved epikrisedannelser pa et dansk
hospital.

4.1 Analyse af epikrisedannelser ogidentificering af udfordringer pa et

dansk hospital

Analysen er inddelt i overskrifter efter Keder og temaererer identificeret ved
bearbejdning aflet transskriberet interviewed hjeelp af Kvales teofb6). De steder hvor
det er fundet afggrende, er analysen underbygget med citatdetir@nsskriberet
interview.| hvert afsnit er, de i afsnittet identificeret udfordringer opsummeret.
Afslutningsvis drages der pa baggrund af naerveerende analysdkemklision, hvor

udfordringer ved epikriselannelser er opstillet
4.1.1. Udfordringer ved anvendelse af eksisterende teknologier til epikristannelser

Ledende sekreteerer deltager ikke direkte i arbejdet med eller omkring epikriser, men er

alligevel engageraimkring epikrisedannelser. Arbejdsgange omkring epikiisnelser

har udviklet sig markant i takt med implementering og anvendelse af ny teknologi,

herunder specieitforbindelse medPJ.
OHvis man kigger fra fRr @gptAltsdderi | nu
kunne jo ga lang lang tid inden egen laege fik en epikrise i gamle dage for den
skulle jo farst ligge til diktering og sa skulle den skrives og sa skulle den

postes. Alts- der kunfiededenjommedddtr ygt el
sammepti enten er wudskrevet Respoadent2 i gt i g

| takt med at EPJ udbredes og implementeres pa hospitaler, er der ligeledes sket en
udvikling i arbejdet med og omkring epikriser. Dette set i forhold til bAde ambulante
epikriser og indleegdges epikriser. Efter implementering af EPJ er det muligt at overfgre

informationer fraselvsteendigenoduler, som medicinliste atjagnose og
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operationskoder, i EPJ til epikriser. Samtidig er det muligt at anvende journalnotater som

epikriser i forbindels med ambulante besgg.

o(é) i gang med EPJ der fRrste februa
der | avede man jo noget der hed SFI 6e
omfang blive enige om hvad skulle sadan, pr. automatik falge med over i

epikrisen. Og der har vi med media e n , og underskrift og

Respondent 1
0Oja og opeRespondemz kodeo.

oog alle de ambul ante notater, i hver:
over i epi kri sen Resgonde®d dt ti |l egen | b

De automatiske arbejdsgange, som gedihgelige efter implementering af EPJ,
forudseetter at der farst varetages nogle manuelle arbejdsgange. Dette grundet, at
automatisering, er i forbindelse med at hente data frad6id forudseetteat patient data

manuelt er tilfart EPJ.

Samtidig er derdrskelle mellem hvilke informationer der gnskes overfart automatisk i

forbindelse med epikrisdannelser, mellem eksempelvis kirurgisk og medicinsk afdeling.
o(é) der kan vbre nogle forskellige t
skal man sige, som lagne var med inde og vurderer hvad kan veere

interessant for egen laege at vide, lige i det her tilfeelde og hvad skal ryge med
over, men der skd&espondenthoget hele tide

Det er ikke nok at der blot sikres konsensus mellem afdelinger pa hosypigdler ifglge

de ledende sekreteerer ligeledes en forudsasetimgr er enighed mellem alle hospitaler i

regi oner o mkr i nagtonmatisiskalknddrages i epilaiser. SFtstar for

Sundheds Fagligt Indhold, og er de surtitiaglige overskrittr som EP&an veere opdelt

efter. Denne enighed skyldes sale@desler ikke skal opsta forskelle i inforriater til

primeersektor. For issfald skal sekretaerer kopiere dele af journaler over i epikhses

primaerleeger skal sedholdet under forskell e  &r Ellerdvis laegarprimaesektor

gnsker andet indhold end det de modtager.
o(é) i forhold til EPJG6en, (é) s- ska
nogle ting man vil have med over i epikrisen og hvis der sa for eksempel
ringer nogle praksiseger og siger vi vil ogsa vide det og vi vil ogsa vide
hvad i skriver under det. S har sekreteererne jo en opgave med at sidde og
kopi er, alts- hvor man skal sige s- r°
Altsa der er i hvert fald det der med at man saslkal blive enige pa

regionsplan, hvad er det der skal sta i de der epikriser for at man kan komme
ud over det der med at sidde og kopiere, klister og klippe over i epikriserne.

56



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

Skejby gnsker maske noget og vi gnsker maske noget andet og hvordan er det
lige at det skalRespopdefge s ammen. O

Endvidere dannes epikriser automatisk ved indlaeggelse af patiemeratiges som
uafsluttet epikriser EPJ Saledes kasekretaerewvia EPJ at tilga de uafsluttede epikriser
hvilket gar demuligt at sikre atorskellen mellem uafsluttet epikriser og udskrevne
patienter ikkeer maerkbar.
OAl'ts- n=-r patienten bliver indlagt s

epikrise j inden i korrespondance og der gar de ind og abner den og sa
skriver de hvadResporglenn2 har di kteret. o

Automatiske arbejdsgange ved epikriser forudseetter, at manuelle arbejdsgangesvaretage
farst. Dette etilfeeldetvedepikriser informationerderautomatisk hentes til epikriser,

farst manuelerindtastet EPJ.Ved at det er informationgder automatisk hentes te
epikrisekladder somautomatisk oprettegr de hidtidige automatiseringer, af sekretaer

arbejdsgange.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- Ved a&ndring afivilketindhold i journaler i EPJ, der automatisk medtages i
epikriser, skal der opnas konsensus omkring pa regionalt plan.

- Automatiske arbejdsgange ved epikstannelser forudsaettat manuelle
arbejdsgange varetages farst.

- Hidtidige automatiseringer af epikrisiannelser er af sekretaeres arbejdsgange.

4.1.2. Udfordringer ved standard epikriser

Pa Regionshospitalet Randers anvendes etegnkelt tilfeeldestandard epikriser.
Erfaringerne generedlr, at der ofte er informationer som skal tilfgjes og at maengde og
type afindhold iinformationer til primaersektor ofte sendres. Det er ligeledes situationen
ved at have fire til fem standard linjer rder ikke vundet indpas, da epikriser er sesat

standadiser.

Ojamen vi har ogs- drRBftet standard e
lavet sadan en firé fem linjer som passer i nogle sammenhaenge men den er

lide ( Bl i ver afbrudt, nikker genkendende
Respondent 1

0al t s - pden énkelbehdralliigen standard epikrise men det
bliver jo altid tilfgjet noget til den standard epikrise, og hos os der har vi
jo,(€é) p- indlbPggel ses epikriserne | a
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st- i kke o0ogs-. Al t sicinersdagnosemesogger s- e
operationskoderne de f BRI dResponderd2 ogs -~ m
Endvidere er der omkring standardiseringer ogsa andre udfordringer, i forhold til desto
merei ndhol d der automati sk skal destamerefoklis es f r e
skalleegerhave pa hvilke informationer, der er tilgeengelig undesplecifikkeS F I 6 er i
journaler.Dette set forhold til hvad der skal videregives af informationer til laeger i
primaersektor og ligeledes hvilke informationer der ikkafdyetydning for leeger i

primeersektor.

o(é) SFIl 6er der har en eller anden ov.
alting et sted under oO0-rsag til indl b
star under objektivt, det skal ga til egen leege sa far egemilaggn ting. Sa
er der jo nogle ting i det, som man kan sige man er ngdt til, at veere lidt
stringent omkri ngRedpandentdt det kan | ykk:

oDet med at automatiser det kommer an
som vi kalder for SFI. Hvad elet der star under de overskrifter, vil man
have det over i epikrisen og er det relevant at fa over i epikrisen. Sa skal
laegerne maske ogsa til at begynde at teenke over, hvad skal jeg sa lige sige
her, fordi det s kRespondeat® over i epikri
| safald vil leegers fokus ved diktering af épiser omhandlghvilke informationer der skal
medtages i epikriser, pa baggrund af journalnosaertdet laegefaglige sprogvilket er
afggrenddor, at indhold i epikriser skal veere sigende og fotig@éor leeger i

primaersektor.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- Standardisering af epikriser giver udfordringer da erfaringer viser, at der oftest er
informationer, som skal tilfgjes standard epikrisers indhold.

- Ved automask overfgrsel af sundhedsfagd indhold i EPJ til epikriserskal
informationer idespecifikke dele af journaler revurderes og lasd@t i hvert
enkelt tilfeelde tage stilling til, hvor og hvordan informationeteres i EP ket ud
fra hvilke informationerderskal medtages ellékke medtages automatisk i

epikriser.

4.1.3. Udfordringer ved at to systemer anvendes ved epikrisiannelser

Leegers arbejdsgange ved epikitsmnelseer at de, med mindre det er et ambulant

forlgb, dikterer epikrisgisom efterfglgende er tilgaengelifpe sekretaerer i
58




Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

dikteringssystemeNar dikteringsnotater pa epikriser tilgeengeliger det muligt for
sekreteerer atammenholde dette med uafsluttet epikriser i EPJ. Det er to systemer som

skal tilgas for at se sammenhangen mellem udskrevet patgndikterede epikriser.

oDet er jo lidt to forskellige system
et og samme system, men lige nu karer vi to. Sa vi er ngdt til at kigge ind pa

dikter systemer og afskriver systemet for at se er der noget der miagche

Det er vi ngdt til. Det haenger ikke sadan sammen pa den made. Vi er ngdt til

at skal kigge et sted for at kan sige at her er en kladde og sa skal vi sa kigge

et andet sted for at se om den er di k-
Respondent 1

o(é) | pger de er jo vandt til at skul
der star epikriser ikke feerdig tror jeg det hedder. Sa& gar de jo ind og kigger

og sekretzererne, de gar jo ind nar patienten er udskrevet, mangler der en
epikrise, okay det gar desa seetter de laegens initialer pa. For nar leegerne

sa gar ind og tjekker det sa kan de hurtig se at den epikrise skal jeg dikterer

0g s—- kan de s Respamdpet2f at i den der . o
[Sekreteererp d e hj Pl per dem med at husetke at
der vi har en st BRespenddnuln kt i on vil | eg
oMan kan hurtigt finde ud af er vi b a:

leegerne der er bag ud eller er det sekretaererne der er bag ud. Hvor dan er
det lige det haenger sammen ikke, det er je batraekke de to tal fra hinden
og |l ander vi p-, dResporedentl i ge det her

oDet man kan sige med vores nye EPJ (
hvor mange der ikke er dikteret og hvor mange der er dikteret og hvor mange

vi mangler aff skrevet og alt det er. Det kan du hurtigt danne sig et overblik

over alt det der. Det er jo simpelthen det der er super godt, sa vi ikke nar vi

nar til december og januar sa har vi omkring 1000 epikriser vi skal til at

finde frem og have ordnet. Du khale tiden holde det pa et niveau hvor vi er

me d Reépondent 1

Laeger og sekreteerer pa Regionshospitalet Randers hjeelpes indbyrdes med at identificere
uafsluttet epikriser, udskrevne patienter og dikterede epikriser i krydsfeltet mellem to
systemerTil tider hjeelper laeger, sekreteerderesarbejdsgange med at tjekke i to

sydemer, ved at de eftelikteringaf epikriser laver notits ved uafsluttet epikris@m at

epikriseer dikteret.

o(é) mange af vores | bpger, er flinke
epi krisen s- skriver de |ige i kommen-
sekreteererne se det pa den made. Og i vores dikter system der star en
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kategori der hedder epikrise, sa der kan de jo sa ogsa hurtigt f et overblik
over hvor mange epikriser der ekkdt e rRespandent 2
Udfordringer med to uafhaengigessymer til diktering og epkrise-dannelsebekraeftes
yderligere af dpatagedarbejdsgange blandt leeger og sekretaerer, som ledende sekretaerer
beskriver Dettevedatlaeger og sekreteerer skriver imterinformatioeri notatfelter iEPJ,

for at undgaungdigearbejdsgange.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- Der anvendes to systemtil epikrisedannelser, hvoteeger og sekreteerer manuelt,
skal finde match mellem uafsluttet epikriser, dikteqgkriser og udskrevne

patienter.

4.1.4. Udfordringer med workarounds ved epikrisedannelser

Pa Regionshospitaler Rander der pa enkelte afdelinger forseffektvisering af
epikrisedannelser forhold til, at leeger er begyndt at diktere epikristarbindelse med

udskrivelsesjournal notatet.

OAl ts- de gBr jo meget det at de n-ar
sa vidt mulig og dikter epikrisen samtidig med det sidste stuegangs notat.

Altsa nar patienten skal udskrives. Altsa nar de udskipatienten, der oppe

sa er det tit at de far dikteret epikrisen i halen af stuegangsnotatet. Og det er
jo rigtig fiRespondent2 de gRr det . o

00g det syntes jeg de i hvert fald p-
g B r Bespbndent 2

0 D eerda ogsa nogle af vores laeger som gar ud af stuegangsnotatet og sa

dikter en epikrise selvstaendigt. Men der er jo ogsa lige s& mange som lige
siger s- kommer epikrisen bag efter o
tiltag, det er det der med at lagge har faet lavet det som en rutine at de sa

vidt mulig di kt eResgbedantZr ed wudskri vning

[Epikriser far ikke den rigtige kategori®]Det gRr de j o s- i kk
dem i halen af stuegangen, det gar sé ikke sa meget, vi har da ogsa en enkel

laege som i ny og nee selv seetter sig ned og skriver epikrisen og sender den af

s t eRkespondent 2

Dette er ikke en arbejdsgarter ville kunne fungere og implementeres pa andre

afdelinger, da de saledes ikke vil blive tildelt den rigtige kategori og detedeikke er
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muligt for sekreteerent identificere epikrise notater blandt de gvrige notater. Dette kan

pavirke i tilfeelde hvor ledelse eller sekretaerer gnsker at prioritere epikriser.

obDet vil aldrig g- hos os. Ftwothviglet vi
de lavede det der stunt der, hvor man kan sige at man egentlig har en

kategori der hedder stuegang, sa kan man lige sige sadan undercover, sa er

der ogs- |l ige en epikrise, det kan vi
Respondent 1

oDet eogsj-o fsordi jeres er | idt anderl e
Respondent 1
0 J oRespondent 1

Workarounds soropstari forbindelse med diktering af epikriser ogt forsgg pa at
effektiviserearbejdsgange ved epikrisannelser for laegekan giveudfordringer ed
sekreteererarbejdsgange.

En anden workaround i forbindelse med de ggede teknologiske muligheder er, at det med
dikteringssystem, er muligt for lseger at diktere epikrisealle afdelingeruden hensyn til
stamafdeling mm. Det er muligt for leegertilgd EPJ ogliktere epikriseuafhaengig af

lokalitet ogstamafdeling.

o0Men vi er jo ogs- |lidt udfordret af
de gar jo at du kan bevaege dig rundt omdyiii hele huset, du kan sadanset
dikter alle steder hvor du ser en patient, altsa det der ogsa nogle gange kan
gare, at det bliver lidt sveert det er det der med at de far epikriserne dikteret
de rigtige steder. Alts-, aengiugpe ¢é en
sekretbrer. Hvis der nu st-r en af mi
epikrise, sa ser vi den ikke. Alts& der er sddanne nogle ting hvor man kan sig,
der godt kan vbPre mededpandentat f or |l Pnge
Leegerseffektivisering vedat diktere epikriser uafhaengigt af stamafdehmedfare
udfordringer for sekreteerer. Dette miikteredeepikriser i dikteringssystemet eed
sekreteerer pa andre afdelinger, end sekretaerer ved stamafd&igdes er uafsluttet
EPJepikriser og udskvielser af patienteflgeengelige pa en afdeling og dikterede
epikriser tilgeengelige pa en anden afdelidgtte forleenger processer med epikrise
dannelser og giver udfordringer i forhold til at sekretaerer ikke far skrevet og distribueret
epikriserrettidigt, jf. servicemalDetteseti forhold til, at det ikke er muligt for sekretaerer,
at identificere om epikriser eitgeengelige pa andre afdelingaler om diktering af

epikrisenotat mangler.
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Udfordringer ved epikrisglannelser:

- Workarounds ved epikrisgannelsernarepikriserdikteresi sammenhaeng med
journalnotateved udskrivelse af patientened det formal at effektivisere
arbejdsgange ved epikrisiannelser for laeger, er der opstaet udfordringer ved
sekreteerers arbejdsgange

- Nar epikriser dikterepa andre afdelinger end stamafdeling, kan det medfare
pavirkning og forleenglse af, sekretzerers arbejdsgamgel epikrisedannelser og

distribueringaf epikriser

4.1.5. Udfordringer ved kvalitet, indhold og fritekst i epikriser

Danske retningslinjer fogpikriser agiver,ved at beskrive indholdsmaessige forventninger
for epikriser, hvadler iepikriser indholdsmaessigt skélsigtes, for at relevante
informationer videregives til primaersektor. Efterlevelse af retningslinjer er ikke
ensbetydende mddvalitet af epikriser. Nar de ledendekseteerer henviser til indhokd
epikriser, henvises der til DDKR& begrivelse af indhold epikriser.

ol epikrisen, ja der har vi jo den da
indhold der ska&éspomdent2z i epi krisen. o

00g s- er det vi gt i gterofdenligt, atgpikmsenl Pge a
er fyldestggrende nok, sa han ved hvad det er patienten har veeret her inde
for, hvad er planen og hvad er det for medicin han far og sa videre, det der
er Vv i Responglént20
Pa medicinsk afdeling har de endvidere udarbejdet en dikteringsskabelon til bade journaler
og epikriserog andre notat tyderforbindelse med implementering af EPJ. Under
interview bliver der udleveretn dikteringsskabelon fra august 2044am er udarbejdet til

udlevering tilnyansattdseger.

Epikrisenotat:

Diag. og Behandlinger: Kode + diagnosetekst Aktions- og bidiagnose (overfgres automatisk til epikrisen)

Arsag til indlaeggelse: (Fritekst) Fx Uvarslet besvimelse

é af rel d: I og

behandlingsforigb: (Fritekst) Fx Normalt ortostatisk BT-undersggelse og telemetri

Behov for opfglgning: (Fritekst) Fx Opfglgende kontrol evt. behandling hos egen laege
Information givet til patienten: (Fritekst) Pt. er informeret om: Fx. ga til egen laeage om en uge ..........

TAVE

Husk at redigere | #A | i kontekstlinien. CAVE overfgres automatisk til epikrisen.
Medicin: (Overfgres fra Medicinmodul) Medicin er afstemt i EPJ (Overfgres automatisk fra Medicinmodul)

Billede 1 viser dikteringsskabelon tilyansattdaeger pa medicinsk afdeling, udleveret underinterview med
ledende sekreteerer.
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Ovenstaende billede viser dikteringsskabelonens forventning til indhold i epikriser, hvilket
viser at stgrstedelen af epikriser er fritel&tuationen omkring fritekst er fortsat
eksisterendeda epikrisedannelser ikke har eendret sig siden implemergeafrEPJ i

forhold til det dokument epikriser sammenseettes i, i EPJ

ONu er den der fra 2011, men det er
ved ikke om de far den mere, det var maske kun i stantem det der star
passer meget godt®espondent 1
Indholdet af hvad en epikrise bgr indeholde analyseres ikke pa baggrund af ovenstaende
skabelon, da udgaven er fra 2011 og det ikke med sikkiekan fastslas at der ikke er

udarbejdenyrer udgaver, og om denne fortsat udleveres til laeger.

Udfordringer vecepikrisedannelser:

- Epikrise skabelon og EPJ efteréadneget plads til fritekst ved epikris@annelser

4.1.6. Udfordringer ved at hospitalsleeger bestemmer indhold af epikriser og viden

omkring primaersektors behov for informationer

Det er hospitalsleegeler vurderer hvilke informationederautomatisk videregives til de

praktiserende laeger.

oDet er jo op til den enkelte | bge
enkel t e RespandemtR se. 0
Dermed er det hospitalsleeger der afgar hvilke informatjatesrer relevante for leeger i
primeaersektor at modtagdf. nedenstaendeitat, er det hospitalsleeger der afgar, hvilke
informationer der automatisk videregives til laeger i primaersektor. Beslutninger omkring
hvilke informationer fra journalederautomatisk vidergivestil praktiserende lsegar

ikke statiske og eendres Igbende.

o(é)hvad skal man sige, som | bPgerne
veere interessant for egen laege at vide, lige i det her og hvad skal ryge med
over, menderskerjogoet h e |Respandedtd n . 0

OAl'ts- det man kan sige det er jo d

hvis vi lige skal tage den s, sa skal man jo veere enige om hvad det er for

nogle ting man vi l h aRespongemitdt. over i
De ledendesekreteaerer mener det kunne veere interessant for naerveerende speciale, at

undersgge hvilke informationer, praktiserende laeger gnsker at modtage via epikriser og
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anvender forbindelse med behandling af patienter, i forhold thk@nmunikation fra

hospitalettil primaersektor understgtter sammenhaengende patientforlgb.

oHar du snakket med praksis | bpgerne.
epikriser og de far en masse informationer de slet ikke har brug for sa er det
j o ogs- den vVvejRespandntls k al omkring. o

Detteviser,at der bekendor de ledende sekreteeikke er tilgaengeligriden omkring

hvilke informationer praktiserende laeger finder anvendelige og ngdvendige. Samtidig viser
tidligere citater, at det er hospitalsleeger der afgar hvilke informetider videregives til
praktiserende leeger pr. automafilette papeger, at didke eretetableret samarbejde

omkringhvilke informationer der erelevante at videregive via dpiser.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- Hospitakleeger afgar hvilke informationer i journalder pr. automatik overfgres
til epikriser ogsom dermed er tilgaengeli@ile epikriser, hvis disse informationer
er tilgaengelige i EPJ.

- Behov forinformatiorer omkring, hvilke informationer laeger i primaersekt
anvender odinder afggrendgor atkunnevaretageoehandlingaf patientersa

kommunikationvia epikriserunderstgttesammenhaengende patientforlgb.

4.1.7. Udfordringer ved informationer der er tilggengeligefor epikrise-dannelser

Hospitalsleegeveelger hvad der pr. automatik skal overfgres til epikriser fra EPJ og hvilke
informationer der videregives til primaersektor via fritekst. De informationer, er ifglge
ledende sekreteerer, indhentet pa baggrund af hospitalslaegersvikiéng patienterog

viden indhentet vigournalnotater EPJ eller andre journal optegnelser.

0o(é) | pger som nu har set p- patiente
og de ved hvad patienten har veeret der for. Altsa de har jo deres grupper

som de gér stuegang pa og sa kenikejo patienterne meget godt. Men der

kan jo godt veere leeger som skal dikterer epikriser pa en patient som de ikke
kender sé bliver de jo ngdt til at ga ind og laese i journalen for at fa den

di kt ®espondent 2

OFor der er noglommmankabeufe, ilfotholcetil atjegr 1 nde
vel egent | Regporklantih s e det O
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oLPgerne skal inde I journalen og fin:
epikrisen. De medicinske er ogsa meget tunge og de medicinske laeger de vil
gerne f or tRespdndentine get . O

Hvis laeger vil undga at leese lange journaler i forbindelse med epikrise dikesrite,

enten de information laeger er i besiddelse af pa forleliedde informationer, som de

ved, ertilgaengeligd patienters journalepmkring deres indeggelseanses som relevante

informationer til epikriserDet vil veere informationer, som laegeri besiddelse af eller

som dehar formodninger om erotatet i patienters journaler. Dette i forholdail,de har

mulighed for, at foretagkvalificerede ggninger efter informationer i EPJ. Hvis ngg

for de udskrivende laeger hidtil ukendte informatios&al medinddrages i epikris@r det

saledes ngdvengliat gennemga de lange journalnotater

OMedicinerne er o kendijourrfalerrdetaedvidi kt e
jo, sa de havde jo selv bgvlet med at skulle finde det igen. At nar man nu ikke
havde det i de rigtig kasser, sa er det jo sveert at skabe sig et overblik og

finde det frem. For der er nogle sggefiltre, der inde som man kan bruge, i

forhold til at jeg vil egentlig kun se det og hvis man sa har dikteret det et

andet sted s- fResgondkrel i kke det at se. 0

o(é) at gentage det der st-r i forvej
og anfar og henfar og alt det der. Det er jo ogsg§etwi skal af med. Og der
er stadig gennemgange med indlaeggelser hvor du far hele indleeggelsen en
g a n g Reéspohderd 1
Medicinske epikrisekan veere meget langeg de straekker sig tdpi mod to sider, ran

lange epikriser gar dem ikke ngdvendigvikléstgarendened indhold ahgjere kvalitet

oVores epikriser kan alts-= o0gs- vbre
s i d eRespondant 1

0Ja hol ®Respgoaderm?d . 0
Udtalelser fra de to ledende sekreteerer viser, at der er forskelle mellem lsengde og dermed

indhold af epikriser.

Lange epikriser indeholdende friteksg hvor der ikke er sikkerhed omkring hvad egen
lsege finder somafgagrendeng anvendelig informatigrer udfordringer for epikrise

dannelser.

Udfordringer ved epikriseannelser:

- Epikrisesindhold og leende varierer afdelinger imellem
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- Hovis laeger ikke lzeser journaler i forbindelse med epikrise diktegmdgtenten de
information laeger er i besiddelagépa forhangdeller de informationer, som deed,
er tilgaengelige i patienters journaler, omkring deres indlseggelse, der anses som

relevante informationer til epikriser.

4.1.8. Udfordringer ved epikrisers funktioner

Praktiserende leegérar adgang til jornalnotater i EPJ, via-fpurnal inden for kort tid
efter dannelse og det kan deréervejes hvilke funktioner epikriser hakommunikation

fra hospitaler til primaersektor i sammenheaengende patientforlgb.

0(é) det har de | o -jdumaen, @dittelstharfde al t s
jo faktisk adgang til med det samme de praktiserende leeger. Det er kun

borgeren hvor der gar 14 dage. De burde i hvert fald. Ellers s& handler det

om at de skal v HRespondeat op til det (é&)

0(é) hvor fsoeandek adetvihvsi-s Responderal v kan s
Trods dette memale ledende sekreteerer fortsatikriser har en afggrende funktion i
overlevering af informationdra hospitaler til primaersektor
0Ja det har den i RebBporglentl fal d [ Epi kri s
0Ja de t[Epikriser].0 Respondent 2

o[Epikriser] betyder noget, hvis ikke de har dem, sa ringer de jo og rykker for
dem, det Redpondedtd da. 0
Ligeledes viser ovenstaende citat, at de ledende sekreteerer har indtryéegéra

primaersektor anvender epikriser, da de ellers kontakter hospitaler.

0Jeg tror, det der er problemet, det
er det at egen leege ikke har faet epikrisen far end de bliver kontaktet af
pat i eRespendenb

Dermed stilles spargsmal tilyorfor egentlig epikrisé

Hvis informationer er tilgeengelig med degmme via gournal, sa kan det overvejes om
det ikke blot er service der ydes med epikriser, og i de tilfeelde hvor primaerleeger ikke
modtager epikriseinden patienten henvender sig, délsaledes kunne finde retante

informationer i journalnotater i-fpurnal.

0(é) Men det kan m-ske o0ogs- blive en
praktiserende leege for patienten kan maske veere indlagt i 15 dage og skal
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hansa, i stedet for at fa et kort resume af det hele, skal han sa. Jeg teenker
m-ske han vil syntes han vil blive ov
Respondent 2

0Ja det er ogs- rigtigt men det er m-
opmaerksom pa g@iatienten har vaeret indlagt. Altsa mange patienter bliver
jo indlagt uden at egen leege ved det ikke. Og sa er det maske meget rart at de
f-r en epikrise som gRr dem opmbPr ksom
Respondent 2

Er det blot for at vaere venligver for laeger i primeaersektor, at demnespikriser, saledes

de har mulighed for pa kort tidt etablere sig et overbliler er oplysninger omkring

patienters indlaeggelse tilgeengelige inden modtagelse af epikriser.

Vil e-journal kunne fungere som alternativ ved udeblivelse af epikkiaardetsaledes
overvejes om der er en backup for epikriser der ikke indeholder rette maengde

informationer eller distribueres til rette tid.

o( €i)E-journalen, men de har selvfglggikke adgang til hele journalen
forstaet pa den made de kan jo ikke barpresresvar og alt det der. Mental
tekst har de jo faktisk adgang til med det samme de praktiserende (aagér.
De bur de iRedpondent2 f al d. o
E-journal fungerer ikke som aitnativ til epikriser, i forhold til at overlevere informationer
til leeger i primaersektosd kommunikation understatter sammenhaengende patientforlab,
hvorfor der ikke er et alternativ til epikriser og epikrdannelser. Dette set ud fra, at ikke
alle oplysninger er tilgeengelige i-ppurnal og dermed for laeger i primaersektor omkring

patienters indlaeggelser.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- E-journaler ikke etalternativ til epikriser, i forhold til at overlevereformationer
til leege i primaersektarda ikke alle informationer omkring indleeggelser er

tilgeengelige i Hournal.

4.1.9. Udfordringer ved atepikrise-dannelserer en lineaerproces
Sekretaerekanvia tilgeengelig teknologi pa Ragionshospitalet Randsrvilke epikriser
der manglediktering og pamindéeger via notaterDet er den funktion sekretaerer har i

forhold til at effektivisere leeger arbejdsgange ved epidamelser.
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oO(é)[sekretbPrer] de hjPbPlper dem [I| Pge
di kt e Respgordgndl

Arbejdsgange veqhikrise-dannelseforudseetterat epikriser dikteres af lseger inden
sekreteerer kan foretage deres arbejdsgaedepikrisedannelser med at skrive og

distribuerer epikriser

o(é) wvi kan jo ikke skrive noget der
er det man skal seette igen ikke, er det fordi vi bagud med at skrive eller er
det fordi vi epikriserne ikke bliver

Respondent 1

OAl t s- | Pgerne skal selvfBl gelig sige
diagnose patienten skal udskrives med det er i hvert fald den ene ting. Og sa
dikterer de jo sé selvfglgelig epikrisen og sé er det jo den laege der dikterer
hvilket navn der kommer til at std pa epikrisen og ja sa der er sadanset ikke
sa meget, hvad skal mansige S- meget my KespokdenbImkr i ng
Arbejdsgange omkring epikriseren lineserproces, der forudseettdrfarste opgavemed
at dikterer epikrisevaretages far den neeste kan pabegy(tes Sekretaerers
arbejdsgange er pavirket af de handlinger, som leeger veelger at fugtagkreteerer kan
ikke selvstaendigt sikre rettidig distribuering af epikriser. Derimod har lseger mulighed for
selvsteendigt at sikre epikrisers rettidige distribuering.

ovi h a ren dnéel l&ge som i ny og nee selv saetter sig ned og skriver
epi kri sen o0og sRespehdent2den af sted. o

Laeger kan direkte pavirke distribuering af epikriser, hvor sekeeteie har mulighed for
atvare tage arbejdsgange digtribuere epikriser, feend leeger bl.a. har dikteret epikrisers
indhold. Epikrisers distribuering har derimod ikke samme afhaengighed af sekreteserer, da
lzeger kan varetage alle arbejdsgange ved epilesaelser. Set herudfra har
hospitalsleeger en afggrende funktion ved epildeanelser.

Udfordringer ved epikrisdannelser:

- Arbejdsagnge i forbindelse med epikriskannelserer at lseger dikterer og
sekreteerer skriver og sender epikriser til primaerseRietrer en lineagproces, som
forudseetter at den foregaende handling er udizngnd den naeste kan pabegyndes
og varetages.

- Leeger kan direkte pérke distribuering af epikrisesg haren betydeligunktion
ved epikrisedannelser.

68



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

4.1.10. Udfordringer ved fokus pa og prioritering af epikriser

Fokus empa baselines fagervicemalenefor udsendes af epikrisasade fa regioner og
afdelingsledelsen pa Regionshospitalet Rand@esmed er fokused epikrisedannelser
set fra de ledende sekretaer&mncentreret omkring epikrisers servicemal og efterlevelse

af disse.

0 S - v ied,blivej dergkke arbejdet s& meget nu med epikrisen, det er jo
servicem-l| eneRedpomdene2r akt uell e. 0

oDet er jo serviRespandehtédne der t Pl 1l er. o

Det er et fokus der fremgar af den madier arbejdes med epikriser pa hospitaler.

0Ja d eada, ve i haddet jo jeevnligt oppe nar vi snakker om

arbejdsgange og til personalemgde sa hvis og sa videre at der er vigtigt at vi
prioriterer at f-r skrevet Respondemti ser n
1

oDet skal vbre ogtatdehgkdl veegeen dagigrutimar f or
nu gar vi lige ind og tiekker er der dikteret nogle og s& ma vi se at fa dem
skrevet. Sadan at vi gar alt det vi kan &de bliver sendt ud til tideno
Respondent 2
Er fokuspa epikriser nadvendidor at sikre,at epikriser distribueres til primaersektor
rettidigt. Saledes der ikke opstédfordringer i forhold til at baselines for servicemal
stiger.
OMen det er noget man hele tiden skal

bevaeger dig veek fra det sa falder det sdittrira hinanden igen ikke, altsa
det er s-dan noget mRespoimdentle ti den ska

Epikrisedannelseer pavirkelige overfomanglende fokusig der er dermeddfordringer
vedepikrisedannelser forhold til, at relevante informationékke videregives til
primaersektor rettidigt, uden fokus pa epikiiknnelsefra hospitalsledelser og regioner
Jf. ovenstaende citat pavirkes epikitmnnelser af et ledelsesmaessigt fokus og samtidig

med at et fokus betragtes som ngdvendigt.

Bade leeger ogekretaerer prioriterdrderes opgaver og prioriterandre opgaver over

epikriser.

o(é) det der med hvis Vi er ramt af s
sa er det ikke sikkert at sekreteererne kan fglge med, med at skrive, sa

prioriteter vi jo dem deligger i sengene og fa skrevet stuegang og alt det

der, der skal skrives. Det kan godt veere at epikriserne at selvom de er
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dikteret rettidigt lige far lov at heenge lidt. Sa der er flere ting der kan

pavirke og h\alaegerne har travit med at tilse akutte patienter, sa prioriterer

de jo heller ikke at fa dikteret en epikrise og det kan man jo sa spgarge sig selv

i kke, de skal vel o0ogs- have fokus det
Respondent 1

0( &enigensone si ger det kan jo ske at der
som s- gRBr at man nogle gange bliver
Respondent 2

Baselines for epikriseservicemal pavirkes dermedtzdde travihed blandt laeger og

sekreteerer. Dette da, hvasger prioriterer andre opgaver frem for epikriser og via den

lineaere arbejdsgang er det ikke muligt for sekretaerer at udfare deres del af-epikrise

dannelser. Ligeledes hvor sekretzerer prioriterer andre opgaver over epikriser pavirkes de i

forhold til at begers dikterede notatet ikke skrives og distribueres.

Prioriteringer er bevidste valgt og for hospitalsleeger evaet mellem akutte/ kritiske

opgaver og epikrisdannelser.

o(é) med til at forl bPnge processen o0g
pludselig bliver kaldt til noget andet, sa bliver den epikrise aldrig dikteret. Sa
den skal vi jo selv ind og finde og f

Respondent 1
Alternativt kan det der betragtes som prioriteringer forekomme at veere forglemmelser.

Udfordringer ved epikriselannelser:

- Leeger prioriterer andre opgaver end epikriser ved akutte opgaver.

- Sekreteerer prioriterer andreggve over epikriser ved travihed

- Fokus fra regioner og hospitalsledelsepa baseties forservicemal veapikriser
ogikke pa indholdets kvalitet i epikriser.

- Epikrisedannelser pavirkes af et ledelsesmaessigt fokus og der er udfordringer ved
epikrisedannelser, i forhold til at fa relevante informationer videregives til
primaersektor rettidigt, uden et fokus pa epikds@nelser fra hospitalsledelser og

regioner.
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4.2. Samlet delkonklusion af udfordringer ved epikrisedannelser
Ovenstaende analyse af data fra et transskriberet interviegvto ledende hospitals
sekreteereharresultatet i identificerede udfordringeed epikrisedannelser pa et dansk
hospital. Udfordringerne er identificefiefiorhold til at kommunikabn fra hospitaler til

primaesektor skal understgtte sammenhaengende patientforlgb.

| nedenstaendebel 3er de identificeredadfordringer ved epikrisdannelser opstillet i et

samlet overblik.

Udfordringer ved epikrise-dannelserpa et dansk hospital identificeret pa baggrund
af analyse af transskriberet interview med to ledende sekreteerer:

U Ved eendring af hvilket indhold i journaler i EPJ, der automatisk medtages i epil
skal der opnas konsensus omkring pa regionalt plan.

U Automatiske arbejdsgange ved epikrtnnelser forudseettatmanuelle
arbejdsgange varetages farst.

U Hidtidige autanatiseringer af epikrisdannelser er af sekreteeres arbejdsgange.

U Standardisering af epikriser giver udfordringer da erfaringer viser, at der oftest
informationer, som skal tilfgjes standard epikrisers indhold.

U Ved automatisk overfgrsel af sundhedstggindhold i EPJ til epikriser, skal
informationer i de specifikke dele af journaler revurderes og leeger skal iemkeit
tilfeelde tage stilling til, hvor og hvordan informationer noteres i EPJ, set ud fra |
informationer, der skal medtages elldte medtages automatisk i epikriser.

U Der anvendes to systemer til epikrid@nnelser, hvori lseger og sekreteerer manue
skal finde match mellem uafsluttet epikriser, dikteret epikriser og udskrevne
patienter.

U Workarounds ved epikrisgannelser, nar ekiiser dikteres i sammenhaeng med
journalnotater ved udskrivelse af patienter, med det formal at effektivisere
arbejdsgange ved epikrisiannelser for laeger, er der opstaet udfordringer ved
sekreteerers arbejdsgange.

U Nar epikriser dikteres pa andre afdeéngnd stamafdeling, kan det medfare
pavirkning og forlaengelse af, sekreteerers arbejdsgange med egimiselser og
distribuering af epikriser.

U Epikrise skabelon og EPJ efterlader meget plads til fritekst ved epdarseelser.

U Hospitalsleeger afgdilke informationer i journaler, der pr. automatik overfgres
epikriser og som dermed er tilgeengelig i alle epikriser, hvis disse informationer
tilgeengelige i EPJ.

U Behov for informationer omkring, hvilke informationer lseger i primaersektor
anvender g finder afggrende, for at kunne varetage behandling af patienter, sa
kommunikation via epikriser understgtter sammenhaengende patientforlgb.

U Epikrisers indhold og lsengde varierer afdelinger imellem.

U Hvis laeger ikke laeser journaler i forbindelse med epikrise diktering, er det ente
information laeger er i besiddelse af pa forhand, eller de informationer, som de"
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tilgeengelige i patienters journaler, omkring deres indlaeggelse, der anses som
relevante informationer til epikriser.

E-journal er ikke et alternativ til epikriser, i forhold til at overlevere informationel
lzeger i primeersektor, da ikke alle informationer omkring indleeggelser er
tilgeengelige i Eournal.

Arbejdsgange i forbindelsmed epikrisedannelser, er at lseger dikterer og sekreta
skriver og sender epikriser til primaersektor. Det er en lineaerproces, som forud:
at den foregaende handling er udfert, farend den neeste kan pabegyndes og ve
Leeger kan direkte pake dstribuering af epikriser og hanbetydeligfunktion ved
epikrisedannelser.

Laeger prioriterer andre opgaver end epikriser ved akutte opgaver.

Sekreteerer prioriterer andre opgave over epikriser ved travihed.

Fokus fra regioner og hospitalsledelser ebaselines for servicemal ved epikriser
ikke pa indholdets kvalitet i epikriser.

Epikrisedannelser pavirkes af et ledelsesmaessigt fokus og der er udfordringer
epikrisedannelser, i forhold til at fa relevante informationer videregives til
primeersktor rettidigt, uden et fokus pa epikrisannelser fra hospitalsledelser og
regioner.

Tabel3: viserudfordringer ved epikrisdannelseri forhold til at kanmunikation fra hospitaler til
primaesektor understgtter sammenheaengguateentforlgh identificeret i anden delanalyse.
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Del Il

Synteseog Diskussion

Konklusion

Heri kan synteseg diskussioneisamtkonklusionen leeses.

| syntese ogliskussionesammenseettes resultaterne fra
analyseprocessen i fokusomrader og diskuteres med hinanden
problemformuleringen, den valgte meta@entviden indhentet via
litteratursggning oggennemgang

Sidstik api tl et ®kussionetedslkateresgnetddens
styrker og svagheder og der gives et forsalg til fremtidige
undersggelse

| konklusionen besvares problemformulering€anklusionen
afsluttes med to hovedbudskaber samt behovet for fremtidige
undersggelse.
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—

Kapitel

5. Syntese odoiskussion

| dette kapiteforetages syntese og diskussiom@fordringer ved epikriselannelser,
identificeret i analyseprocessaned henblik pa at besvare problemformuleringen. | fgrste
afsnitgrupperedde identificerede udfordringer vagpikrise-dannelser i fem fokusomrader.
Pa baggrund af udfordringernes gruppering til fokusomrader diskuteres disse i forhold til
hinanden, problemformuleringeden valgte metodeamtviden indhentet via
litteratursggning oggennemgangAfslutningsvis disuteres metodens styrker og

svagheder samt fremtidige undersggelser.

5.1.Gruppering af identificeret udfordringer ved epikrise-dannelser

| analyseprocessen er der samlet set identificé&ati®rdringerved epikrisedannelser,
heraf 19 fgrste delanalyse og 20 i anden delanalyddfordringerved epikrisedannelser,
der eridentificeretpa baggrund af litteratur og empiriske datai dette afsnigrupperet

fem fokusomrader.

Udfordringerne ved epikrisdannelser er ved grupperiimgldelt i fem fokusomrader.
Fokusomraderne er omragdsom skal varetages og/ eller tilleegges seerlig opmaerksomhed

I forbindelse med udvikling, afprgvning og implementering af automatisering eller anden
interventionaf epikrisedannelserUdfordringer ved pikrise-dannelsegrupperet i

falgende fokusomraddérBe s | ut ni ngs siti Ridthe | di i lelpii kirk sree o
med den eksisterende tekndbogebseoArbejKtsga
prioriteringer af epikrisedannelsed og oUdfordringeraf ledelsesog vidensmaessig
karakter o.

Formalet med at gruppedeidentificerede udfordringer ved epikris@nnelser i
fokusomrader er, at skabe et overblik over udfordringerne og pa baggrund heraf, undersgge

potentialet ved automatisering i forholtigévirkning pa udfordringerne. Fokusomraderne
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er ikke specifikt grupperet ud fra, hvordan potentialet ved automatisering kan undersgges,
men ud fra et kendetegnede fokusomrade der betegner grupperede udfordringer, og ud fra
et teknologsk perspektiv. Ved Be s | ut ni ngs siti htdthe | tdi li lelpii Kkirk e
0Samspil med den eksisterende teknologi o fr

| nedenstaende tabel er de identificerede udfordringer grupfgekesomrader og inddelt
| farste og anden tenalyse. Flere af udfordringerne kan grupperes under to eller flere
fokusomrade i disse tilfeelde er der foretagetvalg, saledes hver udfordring grupperes
under et fokusomrade. | tilfaelde hvor udfordringer ved epidaenelser, er identificeret i
bade farste og anden delanalysa&leppstilletforrest under beggaelanalyserunder det
pageeldende fokusomrade.

76



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi

2@1uni

Beslutningsstattetil klinikere

- indhold i epikriser

i

Danske retningslinjer resulterer i instrukser og
retningslinjer, som ikke er synlige i forbindelse med
diktering af epikriser.

Danske retningslinjer har et manglende konsistent spro
indeholder seetninger som giver anlediih
fortolkningsfrined, meden di nger
situationero.

Danske retningslinjer er struktureret efter, at teksten ski
veere fritekst inden for nogle fastsatte rammer.

som Ofr

Standardisering afpikriser giveudfordringer daerfaringer viser
at deroftest er informationer, soskal tilfgjes standard epikriser
indhold.

Hospitalslaeger afgar hvilke informationer i journaler, der pr.
automatik overfgres til epikriser og som dermed er tilgeengelic
alle epikriser, hvis disse informationer er tilgeengeli EPJ.
Behov for informationer omkring, hvilke informationer leeger i
primeersektor anvender og finder afggrende, for at kunne vare
behandling af patienter, s& kommunikation via epikriser
understgtter sammenhaengende patientforlgb.

Epikrisers indhold g leengde varierer afdelinger imellem.

Hvis laeger ikke lgeser journaler i forbindelse med epikrise
diktering, er det enten de information laeger er i besiddelse af
forhand, eller de informationer, som de ved, er tilgeengelige i
patienters journaler, omkrirdgeres indlaeggelse, der anses som
relevante informationer til epikriser.
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Samspil med eksisterende teknologi

U En okommuni kationsjournal o
primaersektor er ngdvendig, trods gget teknologi i
sundhedssektoren, da PAS og EPJ systemer ikke har mulig
for at udveksle patientinformationer pa tvaers af regioner og
sektorer.

U Epikriser har fulgt teknalgisk udvikling, bl.a. ved at blive
integreret i EPJ. Begrebet automatisk anvendes i forbindels:
med epikrisedannelser. Det henvisgrautomatisering i form af
at medicinlister, CAVE samt diagneseg operationskoder
automatisk hentes til epikriser aftt disse informationer er
tilrettet manuelt af laeger samt at epikriser automatisk bliver
sammensat af et antal fanebalde, som tilsammen danner
epikrisersindhold.

U Omfattende og tidskreevende arbejdsgange med tilretning a
medicinlister i forbindelse meepikrisedannelser, inden disse
automatisk hentes til epikriser.

Ved aendring af hvilket indhold i journaler i EPJ, der automatis
medtages i epikriser, skal der opnas konsensus omkring pa
regionalt plan.

Automatiske arbejdsgange ved epiksinnelser forudseettat
manuelle arbejdsgange varetages farst.

Hidtidige automatiseringer af epikrisannelser er af sekretaeres
arbejdsgange.

Der anvendes to systemer til epdadannelser, hvoteeger og
sekreteeremanuelt, skal finde match mellem uafsluttet epikrise
dikteret epikriser og udskrevne patienter.

Workarounds ved epikrisgannelser, nar epikriser dikteres i
sammenhaeng med journalnotater ved udskrivelse af patiente
med det formal at effektivisere ajtisgange ved epikrise
dannelser for leeger, er der opstaet udfordringer ved sekreteer
arbejdsgange.

Nar epikriser dikteres pa andre afdelinger end stamafdeling, k
det medfare pavirkning og forlaengelse af, sekreteerers
arbejdsgange med epikrigannelsepg distribuering af epikriser
Epikrise skabelon og EPJ efterlader meget plads til fritekst ve
epikrisedannelser.

E-journal er ikke et alternativ til epikriser, i forhold til at
overlevere informationer til laeger i primeersektor, da ikke alle
informatiorer omkring indlaeggelser er tilgeengeligejornal.
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Arbejdsgange ved epikrisedannelse

Klinikeres prioriteringer

af epikrise-dannelser

Arbejdsgange i forbindelse med epikrsg@nnelser, er at lseger
dikterer og sekretaerer skriver og sender epikriser til
primaersektor. Det er en lineserproces, somdsaetter at den
foregadende handling er udfgrt, farend den naeste kan pabec
og varetages.

Workarounds ved epikrisgannelser i forhold til arbejdsgange
der heefter pa epikrisgannelser. Dette i form af indberetninge
pabaggrund af oplysninger i epiker.

Ved forkerte eller manglende informationer i epikriser i form
bl.a. diagnoseog operationskoder, pavirkes hospitalers
indberetninger til LPR.

Arbejdsgange ved epikristannelseog udskrivelse af patiente
konflikter. Sygeplejersker har mulighed for at udskrive
patienter, efter aftale med lseger, uden at der er laeger tilstec
samtidig skal det veere laeger, der tilretter medicinlister og
dikterer epikriser. Sygeplejerskiean ikke varetage de
leegefaglige dokmentationer ved udskrivelse af patientr.
patienter udskrives udeat der er laeger til stede, @n del af den
uformelle struktur, da regler foreskriver, at deleeger der
udskriver patienter.

Hospitalslaeger prioriterer andre opgaver end epikriser i en i
hverdag.

Deter kun leeger der kan diktere epikriser og rettidig epikrist
dannelse forudseetter, at laeger dikterer epikriser, uanset
tilstedeveerelse ved udskrivelse.

Bade hospitalsleeger og lzeger i primeersektor anser epikrise
som ngdvendigekommunikation mellensektoer.

Leeger pa hospitalery i primaersektor har ikke sammen
forstaelse af epikrisers indholdsmaessige kvalitet.
Hospitalslaeger vurderer kvaliteten af epikriser hejrdlaeger i
primaersektor.

c:

Arbejdsgange i forbindelse med epikrid@nnelser, er agdger
dikterer og sekretaerer skriver og sender epikriser til primaerse
Det er en lineaerproces, som forudseetter at den foregadende
handling er udfart, farend den naeste kan pabegyndes og
varetages.

Leeger kan direkte pavirke distribuering af epikrisehagen
betydeligfunktion ved epikriselannelser.

Ved automatisk overfgrsel af sundhedsfaglige indhold i EPJ ti
epikriser, skal informationer i de specifikke dele af journaler
revurderes og leeger skal i hvert enkelt tilfeelde tage stilling til,
hvor og hvoran informationer noteres i EPJ, set ud fra hvilke
informationer, der skal medtages eller ikke medtages automai
epikriser.

Laeger prioriterer andre opgaver end epikriser ved akutte opg:
Sekreteerer prioriterer andre opgave over epikriser ved travihe
Epikrisedannelser pavirkes af et ledelsesmaessigt fokus og de
udfordringer ved epikrisdannelser, i forhold til at fa relevante
informationer videregives til primaersektor rettidigt, ué¢fokus
pa epikrisedannelser fra hospitalsledelser og regioner.
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Udfordringer af ledelses og vidensmaessig karakter

Jf. servicemal for epikriser skal distribuering af epikriser ske
indenfor to til tre dage, for at baselines opfylder servicemal.
Opggrelser over baselines for servicersdimikke opfylder
bestemmelser for servicemal, er ikke offentlige tilgeengelige
der er ikke opgerelser der viser hvornar og om disse epikris
udsendes til primeersektor.

oVejledning om epikriser ved udskrivefse sygehuse mo.
foreskriver at forsinkelser ikke ma pavirke god og rigtig
behandling. Informationer omkring hvor ofte laeger i
primaersektor modtager og behandler patienter efter
indleeggelser uden at have modtaget epikriser eller andre
informationer omkrig patienter er ikke undersggt.
Distribuering af epikriser rettidigt, vil for patienter i Region
Nord betyde tre dggn og for Region Midi to dagn, hvor
overlevering af patienters informationer er tilladt og
forventelige.

Forsinket modtagelse af epikriserrirpsersektor medfarer
genindleeggelser, som grundet overbeleegning kan give
indleeggelser pa afdelinger med andre specialer. Dette bidre
til mere komplekse patientforlgb, med forskellige
stamafdelinger og et mere omfattende arbejde med epikrise

dannelser foafdelinger som udskriver patienter.

Problematikken omkring baselines for servicemal for epikris
har eksisteret i mange ar og er blevet mere visuel og tilgaen:
med indfgrelse af kvalitetssystemer.

i

Fokus fra regioner og hospitalsledelser er palivesefor
servicemal ved epikriser og ikke pa indholdets kvalitet i epikris

Tabel4: Viser de identificererede udfordringer ved epikiismnelsergrupperes i fokusomrader og inddelt i farste og anden delanbdyseudfordringgruppereunder et
fokusomradeng derhvor udfordringer ved epikrisg¢annelser, er identificeret i bade farste og anden delanalydeopstillet, forrestunderbegge analyser
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| nedenstaende tabel er resultaternddrate og anden delanalyse kvantificeret og optalt i
forhold til antallet af udfordringr under hverfokusomradeForskellermellem farste og

anden delanalyser ligeledes illustreret

Fokusomrader Antal udfordringer Antal af Totale antal
identificeret i fgrste | udfordringer udfordringer
delanalyse identificeret i forste | identificeret i
delanalyse analyseprocessen
Beslutningsstatte til
Klinikere 3 5 8
- indhold i epikriser
Samspil med
eksisterende 3 8 11
teknologi
Arbejdsgange ved
epikrise-dannelser 4 3 7
Klinikeres
prioriteringer af 4 3 7
epikrise-dannelser
Udfordringer af
ledelsesog 5 1 6
vidensmaessig
karakter -
Totale antal
udfordringer 19 20 39
identificeret i
analyseprocessen

Tabel5: viser erkvantificeling af resultaterne af identificering afifordringers vee@pikrisedannelser
Udfordringerne emddelt i forhold til fokusomrader og fgrste og anden delanalyse.

Efter gruppering i fokusomrader fordeledfardringer ved epikriselamelser sig saledes

at 11ud af 3 udfordringerer grupperet sodS a ms p i | med den edgsi ster
8udaf39 ergrupperetsaimBe s | ut ni ngs siti Bitdthe | tdi liUnkeipii kir K e ree
badeoArbejdsgnge ved epikrisd a n n edge &t o ni keres prioriterin
d a n n eédr deegrupperet dd af 39 udfordringer ved epikrigiannelser. 6 ud af 39

udfordringer ved epikrisd anne |l s er e r Udfaordninper aeftedetsesognder 0
vidensmaessig karakter

Hensigten med atvantificer udfordringer ved epikrisgannelser et formidle et visuelt
overblik over, hvordanudfordringerne fordels mellem de fem fokusomraditentificeret
i henholdsvis érste og anden delanalystesultatet kan ikke anvendes til, at prioritere
fokusomraderne indbyrdes i forhold til, hvilke fokusomrader der bgr prioriteres ved
automatisering af epikriseannelserUdfordringerne er ikke veegtet indbyrdes, hvorfor det

ikke kan konstateres, hvilke fokusomrader der ber tillagmgest betydning
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Kvantificeringen er et overblik ovévilke fokusomraderer favner flest udfordringer ved

epikrisedannelser.

5.2. Fokusomrade - Beslutningsstgtte til klinikere - indhold i

epikriser

Kliniker i det danske sundhedsveesgere under $indhedslovesirammerog de
retningslinjer som udstikkes bf.a. SundhedsstyrelseMedCom og DDKM Inden for
epikrise og epikrisedannelser er der overordnet Betretningslinjer som skal fglges;
oVejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse mv. Me d Com oPdnandar de
Gode Epikise og senest DDKM@,22,24) Det er inden for disse retningslinjatindhold

og relevantenformationer i egtrisersamtdistribuering af epikriserskalvaretages i
forbindelse med epikrisdannelserDDKM2 er den seneste retningslinje, fra 2013, og har
bidraget med supplerende indhold i forhold til informationer i epikriser og indikatorer til
kvalitetssikring(6). Udfordringer \ed deretningslinjer som epiise-dannelser skal falge
omhandler bade konkret indheld retningslinjerog selektiv udveelgelse, med vendinger
somor el evant i .Endsidere baseret rat@ngslinjeniesjrgrad indholdet

af epikriser pdritekst Retningslinjerne for epikriseskal veere deekkendear8tidig kan

det ikke fremga i retningslinjer hvilke informationer, der skal ogérdealle epikriser.

Hvorfor retningslinjers detaljerings og konkretiseringsgrad, pa baggrund af neervaerende
undesggelseikke kan kritiseres forhold til, at vaere yderligere deekkenaed henblik pa

at sikre at alle relevante informationer videregives til primaers€&id?,24)

Indhold iepikriserer baseret pavad hospitalsegerpateenker at veerelevante
informaioner, atvideregive til primaersektor. Dettha lospitalsleegeafgarhvilke
informationer derskalvideregivesit leeger i primaersektornformationer epikriser
bygger i hgigrad pdpatieninformationer som laeger er i besiddelse af eller sonbedst
sager efterFordi, laegewed, at der epatieninformationer omkring domrade, udende
endeligeresultaer kendesDette i forhold til, at retningslinjerne eklareomkring, hvilke
informationer epikriser bgr indeholde. Endvidere er der behov for, at afklare, hvilke
informationeraegen primaersektofinder anvendelige og gnskelige i forhold &t
behandle patienter efter kontakhospitalsregi.

Beslutningsstgtte sonokusomrade i forbindelse med automatisersi@l saledes veere, at
sikre at der gives beslutningsstattekiinikere. Dette saledeale relevanténformationer

82



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi 2@1uni

bade i forhold til leeger i primaeigers behandlinger oigforhold til, at kommunikation
skalunderstgtte sammenhaengende patientforlgb. Beslutningsstatte skal sikre at klinikere
har de bedste forudsaetninger for at afggre hvilke informatidaer de pageeldende
patientsituationer er relevan{®5,80)Samtidig skal beslutningsstatte bidragertére
ensartethed i epikrisers indhold og gare epikdiaenelser lettere tilgaengelige.
Beslutningsstgtte systemer er i bred forstand systelaegiver klinikere viden tjlat

kunne taeffe beslutningg81). Definition af beslutningsstette lyder som falger (frit

oversat);

0Aktivevidens baseredsystemersom pa baggrund af to eller flere

patientspecifikke data/informationer kan generere konkret

beslutningsstoatte@1).
Beslutningsstatteystener vil i forhold til de identificerede udfordringer, kunne bigiea
med beslutningsstatte,tdt opfyldede indholdsmeessige kravetningslinjer. Endvidere
vil beslutningsstatte, i forbindelse med automatisering af epiteisaelserkunne bidrage
til, at alle relevante informationer i Efaurnaler er tilgeengeligef udveelgelse og dermed
beslutningsstgtte i forhold til relevante informationddfordringer identificeret i forhold
til standardisering af epikriser er, at adtest er behov for at tilfgje yderligere
informationertil epikriser. Ved beslutningsstettegforbindelse med automatisering vil
fritekst fortsat vaere en mulighed i epikrisBéledes vil beslutningsstatte ikke pavirke
muligheden for fritekst, mebidrage ti| udveelgése afrelevante informationerSaledes er
deret alternativ tilgennemlaesning af journaler ogd#éinformationey som tilfares
epikriser pa baggrund af lsegers individuelle valgvendelighed og udvikling af
beslutningsstatte vil dog forudseette undersggelse af, hvilke informationer laeger i
primeersektor finder afggrda og anvender i forbindelse med behandling af patisatat
hvilke informationerder bidrager tilat kommunikation fra hospitaler til primaersektor
understgtter sammenhangende patientfoBalslutningsstette vil ligeledes bidrage til, at
laeger kan udvage hvilke informationer, der automatisk skal medtages i epikriser, saledes

disse ikke bygger pa hospitalslaegers erfaringer og forventninger.

Automatisering har potentiale i forhold til beslutningsstgtte. Automatisering vil kunne
bidrage med et beslutningsadlag for laeger, til at udveelge hvilke relevante

informationer, der er tilgeengelige i journaler i EPJ. Samtidig vil der med beslutningsstette
vaeremulighedfor, at laeger vil acceptet@slutningsstatte systemers valg af tilgeengelige
informationer og vilundga kritisk stillingsstagerKritisk stillingstagen vil vaere et fokus,

der vil skulle tages ved automatisering af epikdaanelserBeslutningsstattéorudseette
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at de releante data er tilgaengelige i ERRktteer ikke undersggt okgn ikke med
sikkerhed videsEndvidere edet ikke er undersggtvordan forkert anvendelse af

journaler i EPJ vil pavirke automatisering.

5.3. Fokusomrade- Samspil med eksisterende teknologi

Hidtidige automatiserings tiltag ved epikrddannelser forbindelse med eksempelvis
implementering af ERharveeret af sekreteeres arbejdsgange hvedicinlister, og
operationskder automatisk hentes til epikriser fra medicinmoduler og tipesmotater.
Dette forudseettegt manuelle arbejdsgange, sonetiting af medicinlister samt diktering
og skrivning af operationsnotateraretages farst. tomatisering af sekreteerers
arbejdsgangbar medfart atle ikkeskal skrive informationer, omkring medicin og
operationskoder,epikriser. Samtidig kan ddtetrages sonen automatisering af laegers
arbejdsgangeat de ikke skal indhenteg diktereinformationer omkringoperationskoder
og medicinlister. Arbejsgange omkring operationskoder, fgr end denne arbejdsgang blev
automatiseregr ikkeundersggt naerveerendaendersggelse, hvorfor der ikke tolkes
yderligere pa dette. Leeger skalds automatiserinfprtsattilrette medicinlister, hvorfor
det kan ovevejes olmutomatisering af medicinlister eneffektivisering af laegers
arbejdsgangetller om tilretning af mettinlister er en mere tidskraevende proces for
laeger, end hvis dekulle dikteredenmedicin som patienter fik ved ankomst til hospitaler
minus seponeret og plus nye ordinatiodabejdsgang med tilretning amedicinlister
tilsigtesligeledesanvendelighd i forbindelse med FMKFeelles Medicinkort)hvorfor
andre perspektivdrarindflydelsepa arbejdsgange med tilretning af medicinligtet, 79)

len ar tUdeskrftforLeeged f r a 2002 mMeddE pd keari ssigres fttidn t i
bud pahvordan problematikkeamkring forsinket udsendelse af epikriser skal i fokus og

hvilke tiltag der kan forbdre distribuering af epikriseDer blev i undersggelselagligt
udskreetlister, over udskrevne patienter inden for de seneste to dggn, via det
patientadministrative systerhisternegennemgas af en sekretaderefterdiskuteres

manglende epikriser pa konferencer,deg kan foretages opfalgning. Resultatet aadet

fartetil motivation og bedre kvalitet. Resultaterne viste sammenhaelgnmantal

indlagte patientermpdggn og epikrise forsinkelsddere vanskeligheder skyldtes

strukturelle problemer. Det konstaterasteknologiske lgsninger er mulige, men

forudseettestor fokus ved implementerir(§2) Sidenundersggelsen i 20@2

informationer omkring manglendtktat afepikriser pa udskrevne patientdslevet
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tilgeengelige for klinikere pa hospitalemed EPJinklusiv Regionshospitalet Randers.
Dette har dog ikke bidraget,tidt baselines for servicem@pfylder deregions bestemte
niveau. Dermed kan det konstatemeksisterendéeknologi alengikke har 1g$

probleme omkring epikrisedannelser Tilgaengelighedeaf informationer, i de systemer,
der anvendes til at danne overblik over udskrevne patienter, manglende epikriser og
dikterede epikriser kompliceres af, at informationerne manuelt skal lokaliseres i to
systemer. Bsveerlige arbejdsgange matlanvende toystemer til epikrisalannelser,
hvor i lseger og sekretserer manuelt, skal finde match mellem uafsluttet epikriser, dikteret
epikriser og udskrevne patient&an pavirke epikriséannelserSet i forhold til artiklen
kan eknologiikke alendgse de udfordnger som epikriselannelser hamed,at
videregive relevante informationer til primaersektor. Saledes kanwvejes at hvisat
automatisering af epikrisgannelser vurderes tdt have potentiale, til at vaiage
fokusomrader og dermed udfordringedvepikrisedannelserer nok til at udvikling,
afprgvning og senere implementerinar tilsigtes.Dette set i forhold til at endnu en

teknologi/ itsystem vil skulle anvendes til epikrigannelser og tilpasses arbejdsgange.

Genereler detudfordringervedat anvende EPJ til journalnotater og til epikisssnelser,
der kendetegner dette fokusomrade. Resultatet af udfordringer i forhold til anvendes af
eksisterende teknologi kunne veere anderledesatédsamle empiriske data fra
hospitaér med begraensatigang til og anvendelsd et samlet EPJ eller kombination
mellem anvendelses af forskellige moduler af et EPJ og papirjournalerviDetedfgre
andre udfordringer, men det er tilsigtet det er data fra hospitaler med EPJ, da arelsed
af EPJ er det der tilsigteslanskeregioner og er malet at alle regiom&anmarkskal
anvendeEPJ inden for de kommende(&7). Endvidere afheengeutomatiserings
potentiale og anvendelse af mulighederne for, at udtraekke data fra andre systemer og
samtidig udtreekke korrekt datutomatisering vil forudseette at relevante data er
tilgeengelige i EPJTilgeengeligheden af data i ERm&d relevans for epilger er ikke
undersggt og kan ikke med sikkerhed vides. Endvidere er det ikke undersggt hvordan

forkert anvendelse af journaler i EPJ vil pavirke automatisering.

At automatisering af epikrisdannelseforudseetterat journalnotater er tilggengelige

elekroniskog data indsamlingen derfor er foretager pa et hospital meccE®J svaghed

ved metoden, i forhold tgeneraliserbarhed af resultaterne. Dettedfardringer ved
epikrisedannelser er identificeret med den hensigveere upavirket af autonssring af
epikrisedannelserud f or dri nger wunder fokusomr-det 0Sa
teknol ogi 0, d&uirke affgkaspa aatomatiséringeaf epikisannelseri
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problemformulering nummer t@et er derfortilsigtet, at udfordringer ved epilse-
dannelser, identificeret i forhold til anvendelse af ERP@rupperetinderdette
fokusomrade og kan saledes undlades af hospitiefortsat ikke hagen fuldt integreret
EPJ og fortsat anvender papirjournaler.

Der er identificeret dfordringeri forhold til, at Ejournalaktueltikke kan anvendesom
alternativ til epikriser, i forhold til atideregiveinformationerfra hospitaletil laeger i
primaersektor, sa kommunikation understgEmmenhaengende patientforlBermed

kan alternativer til pikriser og epikriselannelser overvejeg-journal indeholdeaktuelt
de epikriser, som hospitaler sender til primaersektor og deenegalkrisedannelsestadig
en forudseetnindyvis ikke lange journaleskalanvendes som kommunikationsveerkigj
mellem hopitaler og primeersektoDette uanset adgang til notater-jdrnal. Anvendelse
af E-journal som kommunikation mellem sektoreil, forudsaetterhvis ikke hele journaler
skal leeseat epikriser fortsat danngg#l4,45,83)Laeger i primaersektdrar mulighed for
uddybning af indhold i epikriser, men de har ikke ngdvendigvis mulighed for at tilga alle
informationer, s som medicinlister, paavar, undersggelsesresultater mm, hvis ikke
disse er indskrevet i journalnotatétilfeelde hvor journalnotater er fyldestggrende, i
forhold til undersggelsesar, prgvevar mm, vil lseger i primeaersektor kunne danne sig et
overblik over patientes indleegelse ved at anvendej&urnal. Omfanget af information
ved indleeggelser over dagd, veere af betydeliget stagrre eoohfangetaf informationer i
epikriser. Endvidere er der forskellen med, at epikriser aktuelt besidder en-&fté&td
hvor de distribuer®til laeger i primaersektor. Ved anvendelse-glEnal som primaer
kommunikationsform vil dette medfare en PUkffekt, hvorleeger i primeersektor vil
veere ansvarlige for at indhente relevante informatidP@baggrund af neervaerende
undersggelse kgvotentialet iE-journal som alternativ til den nuveerende epikrigée
konstateres. @tset fradetperspektiyat sende epikriser elektronisk, hvilletuden for
dette projeks fokus. Ejournalkananvendesil, atindhenteyderligere informationer

omkring patienters indleeggelse.

Automatisering af epikrisdannelsetilsigtespa flere hospitaler i forbindelser med
implementering af EPAutomatiserings begreber er omspaendende, nar det omhandler
automatisk epikriselannelseJf. Regionshospitalet Randeerautomatiskomhandlende
automatisk hentning af medicinlister, operationskoder og CAVE fradaiRit
sammenseetning af manuelt udfyldte fanebtddspikriser.(45,48,84)Region Nord

beskriver, hvordahospitalerfra ultimo 2012/primo2013skulle vaere pabegyndt anvendelse

af automatisk epikriselannels€7,44) Der er inserveerende projekts formidliirgsiko for
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at automatiseringsdelen vil blive undervurderet og teenkt som uambitigst i forhatd til
hospitaler pateenkeat dealleredeharautomatiske epikrisdannelsdilgeengelig.Dette
formentligtog forventeligt et anfang som iRegionshospitalet Randggb,48)
Automatiseringer et forvirrings begreb, i forhold til akelne mellem grader af automatik.
Ved at betegne automatiskaerveerenel undersggelse som fuldsteendig automatisering af
epikrisedannelser, vil saledes vaere ukorrektegikrisedannelsefortsat vil forudsaette
manuelle arbejdsgangg. automatiseringsbeskrivelse i afsnit.1Ugnset om
automatisering har til formal at damepikriser pa baggrund af indhold i EBdrnaler
elleromdet tilsigtesat automatisering skal fremhaeve relevant informationer i EPJ
journaler til beslutningsstatte for epikrisgannelservil manuelle arbejdsgae fortsat

anvendes og der wisere mulgheder foryderligere automatisering.

5.4. Fokusomrade- Arbejdsgange ved epikrisedannelse

Laegers arbejdsgange vil pavirkes ved automatisdfimgiden at undersagge potentiale ved
automatisering i forhold til, at hente ddta EPJsom tidligere diskutereskal ogsa
udfordringer ved, at en gget meengde af sundhedsfagligt indhold i EPJ automatisk skal
overfgres til epikriser, undersgges. Informationer i specifikke dele af journaler skal
revurderes og laeger vil Igbende skulle overMaydke informationer de placerer hvor.
Dette i forhold til hvilke informationer, de gnsker, skal medtages eller ikke medtages
automatisk epikriser. Der eksistergkke lister over kritiske succes eller fejl faktorer, der
kangarantere succes for velkét implementering af sundhedsteknologi. Det er en to vejs
proces. Pa den eneside vil teknologi pavirke fordeling og tilfredshed af arbejdsopgaver,
aendre informations flow og pavirke synlighed af arbejdsopgay@h den anden side

pavirker organisationgeknologier (55,84)

Der er i de senere ar bade nationalt og internationalt etableret forskellige tikag til
imgdekomme udfordringered epikrisedannelser i forhold tjlat relevantenformationer
videregivegettidigt. Et af de alternativer, som naevnes i forhold til effektivisering af de
eksisterende arbejdsgange i forbindelse med epileanelseer talegenkendelse. | fglge
en artikel iUgeskrift for Leegefra 2013 er dern Danmarkstadig stor ugkerhed omkring
talegenkendelseanvendegihed i forbindelse med epikrisannelser(85)
Talegenkendelse pavirker leegarulighed for effektivitet, da tatjenkendelséskndogier
forudseetter largpm og klar tke. Dette er et eksempel paetd implementeng af ny
teknologi er det afgende at laeger kan se resultatdorhold til kvalitet, effektivitet og
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ohvad er der i det for migfor at undgémodstand motbrandringd (65). Lorenzi og

Riley, har i deres studieaf det amerikanske sundhedsveesen vist, at indfgrelse af ny

teknologi ofte medfarer problemer i forma@hodstand mod forandriing f r a K8B)i ni ker
Set herudfra er det afggrende at lseger inddrages i processer med udvikling og

implementering af automatisering af epikrtk@nnelser, da prioriteringer kan veere den

enkeltes modstand mod forandringer. Med FMK har sundhedsveesenet endnu en gang

matte erfare, at en udrulning og implementering afyistemer i den danske

sundhedssektor er mere omfattende end farst ar{tgy@0)Det er afggrendeatklinikere

deltager aktivi processefra ide til implementeret Igsning, ved udvikling af nye

teknologier i sundhedssektorsamtidigskalder forventningsafstemmes i forhold til

teknologiens muligheder og begraensninger.

Det er interessant, at undersgge pa hvilke omrader aigentag af epikrisedlannelser
adskiller sig fra talegenkendelse i forhold til, at afklare om automatisering har potentiale,
som alternativ til epikriselannelser eller blot kan sidestilles med tidligere afprgvet
teknologier, som ikke har formaet at vindelpas i DanmarkAutomatisering af epikrise
dannelser skal, pa baggrund af erfaringer med tekieslesgm talegenkendelse, have en
veludvikletog anvendeligeknologi inden implementeringndvidere skal automatisering
effektiviserelaegefaglige arbejdsgange fat det kan siges, at erfaringer med
talegenkendelse er taget til efterretning atgautomatisering har potentiale.

Automatisering har til formal at effektivisere arbejdsgange og umildbart vil J&garved
talegenkendelsessre eneste sundhedsfaglige persom forholder sig til epikrisers

indhold (85). Dermed vil der skulle veere fokus péa leegers arbejdsgange og forventninger til

automatisering.

Arbejdsgange vedpirise-dannelseril ved automatiseringfortsat forlgbe som en
lineaerproceshvor indhold i epikriser skal tilrettédikteresfgrend indholdet kan samles til
feerdige epikriseog sekretaerer kan traekke informationer til indberetning®R og sende
epikriser til primaersektoi/ed upraecise epikriser med for fa eller ukorrekte diagnosekoder
pavirkes indberetninger i forhold til LPR og dermed have betydning for andre kvalitetsmal
end servicemal og gkononkin stor andel af epikrisgannelsevil fortsat afhaenge af

manuelle arbejdsgarg

Analyseprocessen visat arbejdsgange ved epikridannelserog strukturer pa hospitaler
konflikter. Samtidig er defokuspa sundhedsvaesenet i forhold til @aget kvalitet,
effektivitet og feerre ressourcer. For at gge effektivitet udskriwgzejaskerpatienter,

og ifalge afdelingsleeggiver detepikrise-forglemmelser. Dettear sygeplejersker
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udskriver patienter uden at der er laeger tilstede, da det ikke er synlegigier, at patienter
erudskrevet og mangler epikriser. Dette til trods fopahospitaler med EPJ, er muligt at
se uafsluttet epikriser. Det er arbejdsgange, somlgkkgeraidelukkende varetages af
lzeger,og hvor eendringerne ikke er implementereatidre arbejdsgange agdre dele af
organisationen. Ved automatisering af ejgicdannelser vil deskulleveere fokus pée
arbejdsgange, som skal varetages. Dette yatffifarmalet med automatisering er, at
varetage de arbejdsgange som pavirker epikidgsmelser, i forhold til at fa relevante
informationer distribueret til prisersektor rettidigt. Ved automatisering af epikrise
dannelser, vil fokus omkring udfordringer, isger vaerenpardan automatisering af
epikrisedannelser, kan implementeres i eksisterende arbejdsgange. Ikke kun ved-epikrise
dannelser, men ogsa i forbindetsed de gvrige arbejdsgangem vil pavirke og pavirkes

af automatisering.

Arbejdsgange ved epikrisgannelser, er at laeger dikterer epikriser og sekreteerer skriver og
distribuerer epikriser til primeersektor. Dette medfare at epikigsmelser er en

lineaerproces, da sekretaerer ikke kan udfgre deres arbejdsgange for end laeger har varetaget
deres del af epikrisdannelser. Samtidig pavirker prioriteringer, foretaget af bade laeger og
sekreteerer, arbejdsgange omkring epikdaenelser. Laegers prioriteringaavirker

saledes direkte sekretaerers arbejdsgange, hvorimod sekretaerers prioriteringer har
pavirkning i forhold til modtagelse af epikriser i primaersektor. Laegers prioriteringer
pavirker direkte pa, den i forvejen problematiske linezere arbejdsgang kedeepi

dannelser, med deres prioritering af andre opgaver end epilaisels€65) Ved
automatisering vil arbejdsgange omkring epikdsanelser fortsat veere en lineserproces,
hvor leeger skal udfgre derasbejdgiange foeend sekreteerer kan fortage deres

arbejdsgange.

5.5. Fokusomrade- Klinikeres prioriteringer af epikrise-dannelser
Prioritering af efkrisedannelseforudsaetter et ledelsesmaessige fokamtidigdeltager
flere afdelingsledelsepaRegionshospitalet Randerprioriteringer, af andre opgaver
fremfor epikriser ved behov foat varetage akutte opgaver eller ved travihed.
Afdelingsledelsmeistemmersamtidigholdninger megat epikrser har afggrende
betydningi videregivelsef informationer fra hospitaler til primaersek{@d5,48,84) Derer

en forventningsafstemningellem,at epikriser er vigtige ogkal prioriters pa den
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enesidePa den anden side,grioriteringer af andre opgavapdvendige ved akutte

opgaver og travihed.

Der sk vaere fokus pa epikrisgannelserfor at deprioriteres aklinikere, og epikrise
dannelsers prioriteringer afspejles i ledelsers aktueked, sonaflaeeses baseline for
servicemdl. rsamtidiger den del af epikrisdannelsgrsom hospitalsledelseg
regionerharfokus pa(45,87) For at aendre dette vil detedfgre erendringaf klinikeres
prioriteringer af epikris&lannelseraget effektivitet af arbejdsgange med epikrise
dannelser eller mindre travihddette da epikriselannelser prioriteredter andre opgave
ved travlhedBruger involvering ved implementering af teknologi har betydning i
forhold til, at organisationer ved implementering af ny teknologi pavjigsa i forhold til
strukturer og aktgrer jf. Leavitts organisationsm@88{55). Brugerinvolvering edog kun
det halve, der kan opspiioblemerhvis forskellige personer skubber i forskelligjéer
ingen retningerfordi der ikke er tilstraekkelig ledel$B5) Det kan skyldes lignende
situationer at epikrisedannelser ikke prioriteres af klinikefferdi ledelser bidrager til

prioriteringer i forbindelse med travihed.

Der har igennem mange ar vaeret udfordrimged,at relevante informationer videregives

til primaersektor rettidigtrods fokus fra bade regier og hospitalsledelsét5). Fokus

skal veere til stede ved epikridannelser, for at lseger og sekreteerer ikke prioriteter andre
opgaver over epikriser. Det trods fokus pa epikrisgannelser ikke lykkedes
hospitalsledelser og regionet etablere sendringer af leegers og sekretaerers prioriteringer
af epikrisedannelser. Det konstaterakafdelingsledelsae pd Regionshospitalet Randers
at resultater ses udelukkende ved synlig overvagnimpiséisedannelser fra ledelsen
(45,48,84) Alternativt kanhospitals og afdelingsledelseanvende ledelsesteorier i forhold

til at skabe aendringer af leeger og sekretaerer prioriteringer af eplanselser(65,88)

En forudseetning for, @utomatisering af epikrisgannelsewil blive en succes i
sundhedsfaglige virksomheder, aklinikere opleve atnyearbejdsgangepfylder deres
behov.Dette set ud fra, at brugevia workaroundshvisteknologier anses soimeffektive
og modarbejder arbejdsgangeo p fro nme d e r arl@ejdsgange ggteknologieh
(89,90) Det kan overvejesomworkaroundomkringeksisterende teknologier ved
epikrisedannelserforarsager eller bidrager til leegarg sekreteersiprioriteringer afandre
opgaver. Devil ved automatisering af epikrisgannelser veere et fokusom skulle tages,
forhold til klinikeresforventningerog prioriteringer med henblik pat identificere
omrader der kan pavirke til prioriteringaf epikise-dannelser
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5.6.Fokusomradeaf ledelses og vidensmaessig karakter

Det er valgt, at der i projektet antages et ledelses perspektiv sdledes er udfordringer, som
papeger begraenset viden omkring epikdsa nne |l s er , afledelpepogr et som

vidensmaesg karakted o geere forlenteliggokusomrader for ledelser

Udfordringene har bgydningfor epikrisersformal med at relevante infanationer
videregivedil primeersektor rettidigimen kan ikke lokaliseres soemdecideretdel &
epikrisedannelserDet er ikke udofordringer, som er en del af de gvrige fokusomrader.
Udfordringerneeridentificeret ianalyseprocessen, og er udfordringer ved epikrise
dannelser, da de pavirkepikriser og epikriselannelserDet er udfordringervor viden
ikke er tilgaengeligeller, hvor viden omkringomfanget akonskvenser ved epikrise
dannelseikke er afklaretUdfordringerne er en del af resultaterne oglentificeret
udfordringer, sonmospitals og afdelingtedelsebarveerebekendte med arbejdet med
forbedring afepikrisedannelserUdfordringernekunneveereudeladt men det er i
naerveerende projekt valgt at alle identificerede udfordrifuyeridlesuansefunktion i
forbindelse med epikrisdannelserDette med begrundelse at konklusiarpa projektets
farsteproblemformuleringer, at identificere udfordringer ved epikriskannelserDetteud
fra at udfordringer ved epikrisgéannelseskal kunne videreformidles og anvendes

uafhaengigt af automatiseringg funktioner i forbindelse meepikrisedannelser.

5.7. Metodens styrker og svagheder

Metoden har givet mulighed for at belyse udfordringer ved epikiasmelser ud fra

forskellige vinkler, som bidrager til at didlentificeresflere og forskelligeudfordringer.

Ved at anvende Leavitts organisationsmodel som teoretisk model, giver mulighat for
undersgge interaktioner og pavirkningerdegmeddentificere udfordringer samspillet

mellem forskellige parametre af epikrddannelserEndvidere er der i farste deklgse

anvendt litteratur i sammenhaeng med empiri indsamlet ved bade interview og daltagende
observationDette giver mulighed for flere og andverspektiveend i anden dahalysel

anden delanalyse, analyseres og fortolkes transskriberet intervievaemigik pa at

bidrage medhye og uddybende perspektiver. Inddang af empiri i genstandsfelimed

bade interview lzege og sekreteerer samt observationsstudiemgigined for dybde og

samtidig mulighed for, at undersgge flere pymkter og indgangsvinét.
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Metodenanvendteil at undersgge udfordringer ved epikrdannelser bestéyat

analysere den indsamled®piri og eksisterende litteratur. Der eksisterer ikke et
dokumenteret grundlag, der kan bidrage med videimatke udfordringer ved epikrise
dannelseder kan identificeres. Viden omkring identificetetfordringerved epikrise
dannelser, er ny videNidensomfarst skulle undersgge®yr at kunne undersgge

potentialet ved automatiseririgorhold til pavirkning paudfordringer ved epikrise
dannelserDet er en styrke ved denne metode, at den kan bidrage til, at ledelser kan seette
konkrete ord pghvilke udfordringerder kan identificeresed epikrisedannelseng
dokumentation heraEn svaghed ved denne metagvalget af dataindsamlingsteknikker

er, at den er tidskreevende, hvorfor den indirekte begreenser antallet af interviews, der kan

udfgres i et projekt, der skal straekke sig over en begraenset projektperiode.

Undersggelser, har givet mulighed for at udforskefelt dybdegaede, ved brug af
forskelligedataindsamlingsteknikker i en specifik kontekst. Hermed har tilgamgeinat
have et genstandsfejivet mulighed foren nuanceret forstaelse inden det specifike
omrade Dele af undersggelseforventes at knne generaliseres til andre dankkepitaler
De danske hospitaleidgar erstor del af demffentlige sundhedsektorog er saledes
pavirket afgererelle tendenser, der preeger dem helhed. Disse tdanser kan bl.a.
relateres tigennemgaende procedurer, rutiner og arbejdsforholdsaommenlignelige
hinanden hospitaler imeller(®,10,19,46,51,52,988) F.eks. kan naevnes, at dflespitaler
er underlagtetningslinjer jf. Sundhedsloven ogtningslinjer for epikrisedannelser. Ae
danske hospitalesr underlagt krav igennem Den Danske Kvalitetsmodel bl.a. i forhold til,
epikrisedannelsersdrmal, indhold og dokumentatioEndvidere anvender flere hosgpér
EPJ eller ERdnoduler, sonen integreret del af praksi®,4,6,9,10,15,22,24,27,52,94)

Da undersggelsesr foretaget i et smalt felt, er det ngdvendigt at oveywayeder er

omrader, der er ikke direkte kan generaliseres til andre forhold. Detteasghiesihaeng

med, atdenempiriskedel af dataindsamlingen udelukkende er relaterét tiospital

Hermed kan dele af datalsamlingen betegnes som unik nmegultatey somalene

forekommer palette hospitalog vil veerepraeget af lokale kulturer og strukturstruktur

og kultur vil have betydning for personalets holdninger til og anvendelse af ny teknologi.
Hermed vil teknologi i nogle tilfeelde blive betragtet som en positivklidg mens den i

andre sammenhaenge vil anses som mere besveerlig end den eksisterende praksis.
(45,48,54,84,9pInterview med to ledende sekreteerer viste, at der ogsa afdelinger imellem,
er forskelle i arbejdsgange og deraf udfordringer. Det er ikke muligt med den anvendte

metode, at generalisere resultaterne til hele den danske sundhedssektor. Derfor er det
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vigtig, at fokus ikke tilsigtes forskelligheder, men ligheder og anvendelse af de resultater
hvor ligheder kan afgreenses. Bias i forhold til generaliserbarhed er, at det ikke er alle
hospitaler, der har og anvender EPJ. | sddanne tilfaelde skal det tisidtdsisser pa
udfordringer, hvor sammenligninger er mulige og afgreense fra udfordringer hvor
forskelligheder bliver for store. Det er vigtigt at tilga resultaterne kritisk, uden at dette
afgreenser, fra at se anvendelsesmuligheder. For at gge genexdiiseérdr genstandsfeltet
og begrundelse for valg her af beskrevet, sdledes ledelsdhyitlere og klinikere kan
identificere ligheder og dermed mulig anvendelse af resultaterne.

For preecistat undersgge hvorvidt automatisering pavirker udfordringer ved epikrise
dannelser i klinisk praksis, skal en automatisering af epikiasmelser afprgves i klinisk
praksis. Dette er ikke muligt med indevaerende projekt, hvorfor der i stedet er valgt en
tilgang hvor udfordringer ved epikrisnnelser ogotentialet vedutomatisering via
analyse og diskussion identificeres. Dette i forhold til epikrisers funktiex at varetage
kommunikation fra hospitaler til jnaersektor, sa de understgtammenhaengee
patientforlgb. Ifalge Marc Berg pavirkes organisationer af nye teknologier og teknologier
vil pavirkes af de specifikke organisationers dynamik. Dette kan veere problematisk hvis
implementering af teknologier ogsystemer blot anses spat udrulle tekologi eller

sikre teknisk fastggrelse. Samtidig er en succesfuld implementeringsstrategi i en
organisation ikke ensbetydende med at demaeile det i en ande(b5) Kliniske

afpregvning af automatiserings pavirkning pdfordringer ved epikrisgannelsgrhavde

ikke ngdvendigvis givet et resultat med stayeaeraliserbarhedette da g
implementeringsstrategi ikke er ensbetydende med stemergliserbarhed af resulzd).
Teknobgierkanikke udelukkende tilpasseksisterende arbejdsgange,aagomatisering

af epikrisedannelsevil uundgaeligt pavirke og @ndre dele af epikdaanelserligesom
eksisterende arbejdsgange vil pavirke automatiserirf§6hHvis klinikere anser

teknologier som besveerlige og modarbejdende i forhold til eksisterende praksis, kan dette

medfgre workarounds, der kan fa negativ betydning for kvalitet og effektivitet.

Undersggelsesformen i naerveerende projekt har veeret begreenset af, at der ikke har veeret
en udviklet teknologi til afprgvning i praksiged udelukkendeat indhentanformationer

omkring potentialet ved automatiserjpg baggrund af udfordringer ved epik¥is
dannelsergiver begreensningeDer er udfordringer og potentialer, digke har veeret

muligt, atundersgge og dokumenteret fraanvendte metod®etkanveere relevant at

afprave en prototype & senere tidspunkined henblik patundersgge udforirgerog

potentiale, der ikke er identificernebeerveerende undersggelber er en reekke
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undersggelser, som med fordel kan foretaigelen prototyper til automatisering af

epikrisedannelser udvikles og afprgves.

5.8. Fremtidige undersggelser

Fraat ny teknologs potentiale undersggésegentlig implementering, skal perspektiver
som risiko, tid, omkostninger og ressourcebrug ved nye teknologier opvejes i forhold til
patienkvalitet (97). En raekke fremtidig undersggelsgkan veere relevante adf@re inden

udvikling, afprgvning ogmplementering af automatisering af epikr@nnelser:

Behovsanalyse af lseger i primaersekin af dedentificeredeudfordringer i

analyseprocessen, var gnsket om og behovgitftd identificeret hvilke indlaeggelses
informationer laeger i primaersektor har behov for og anvender i behandling af patienter.
Ligeledes mformationer omhvordan kommunikation fra hospitaler til primaersektor, ud fra
laeger i primeersektors forstaelsankages i forhold tilat understatte sammenhaengende
patientforlgb.

Metode og dataindsamlingsteknikker til denne undersggelse kunneavadyse af
interviews med laeger fra primaersektor sammenholdt med analyse af retningslinjer

omkring epikrisers indholdg litteraturgennemgang.

InformationerdilgaengelighedFor at anvende automatisering af epikidssnelser, vil det

forudseetteat informationer jf. retningslinjer og behaentificeret via ovenstaende
behovsanalyser tilgeenglige i EPJAutomatiseringorudseaetterat det er muligtat
indtaste informationarEPJ til anvendelse i epikrisezamtat disse informationesr
tilgeengelige EPJ.

Metode og dataindsamlingsteknikker kunnevare under sRge EPJ&s opb)

indhold ved at geremga opbygning g i ndhol d af .en el ler flere

Undersggelse af utilsigtet dokumentatibet er ikketilstraekkeligtat informationer til
epikriser er tilgeengelige i EPJ. Potentialet vedaamatisering af epikrisdannelser
pavirkes alutilsigtet avendes og dokumentation i EPJ. Hvis ikke de dele af &#d
hentes tilepikriser er udfyldt korrekt vitlet pavirke kvaliteten af epikriser meerkbart.
Undersgglse afomfanget af utilsigtet brug af EPdar derfor foretages inden udvikling af

teknologi tilautomatisering

Metode og dataindsamlingsteknikk&unne veere at analyseymfanget af utilsigtet brug

af EPJ. Dette kunne ggres ved at undersggmdieold iEPJ, som ved automatisk
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epikrisedannelsgautomatisk overfgres til epikriser. Herved undgesalethvor ofte
utilsigtet brugforetages ogventueltundersgge, om der er forskelle mellbospitaler med
kort og lang tids anvendelse af EPJ. Utilsigtet bjfugnterview med ledende sekretaerer
forekommeroftei begyndelsen af implementeri(84).
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Kapitel

6. Konklusion

| dette kapital konkluderes pa problemformuleringed baggrund af undersggetseg
metode foretagesen konklusion af fgrste problemformulering. Herefter konkluderes pa
problemformulering nummer to. Afslutningsvis er neerveerende projehisda

konklusion opstillet i tointlines.

6.1 Konklusion: Udfordringer ved epikrise-dannelser?

Identificering af udfordringer ved epikrigiannelseer ny viden, da detlitteraturen ikke
har veeret muligt at identificel@nende undersggelser eller resultaet er valgt at der i
projektet ardges et ledelses perspektiv ogidiordringer ved epikrisdannelser er
dekoblet automatisering af epikridannelserDette medegrundelse at udfordringer

ved epikrisedannelseskal kunneanvendes til at forbedre epikrisannelser samt
videreformidles og anverd uafhaengigt af automatiserieier anden teknologFormalet
med at identificere udfordringer ved epikrdennelsr og adskille dem fra automatisering
er, at bidrage meny viden tilledelser ocklinikere omkring epikrisedannelserLigeledes
er forventningen adndre interesserediean anvende resultaterne ved tiltag, omhandlende
epikrisedannelses problemer i forleld til, at videregive relevant information rettidifter
er i analyseprocessen identificeret @dfordringer ved epikrisdannelsesom kan have
betydning i forhold til at kommunikation fra hospitaler til primaersektor understatter
sammenhaengende pati@mtéb. Udfordringerne fremgéaf tabel6, og er inddelt i farste

og anden delanalyse
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Udfordringer ved epikrise-dannelser

hjeelp af Leavitts organisationsmodel

i

Danske retningslinjer resulterer i
instrukser og retningslinjer, som ikke er
synlige i forbindelse med ktiering af
epikriser.

Danske retningslinjer har et manglende
konsistent sprog og indeholder saetning
som giver anledning til
fortolkningsfrihed, med vendinger som
orelevant i Vvisse
Danske retningslinjer er struktureret eftt
at teksten skaleere fritekst inden for
nogle fastsatte rammer.

Arbejdsgange i forbindelse med epikrist
dannelser, er at lseger dikterer og
sekreteerer skriver og sender epikriser t
primaersektor. Det er en lineaerproces,
som forudseetter at den foregaende
handling er udfdr farend den naeste kar
pabegyndes og varetages.
Workarounds ved epikrisgannelser i
forhold til arbejdsgange der heefter pa
epikrisedannelser. Dette i form af
indberetninger pa baggrund af
oplysninger i epikriser.

Ved forkerte eller manglende
informatiorer i epikriser i form af bl.a.
diagnoseog operationskoder, pavirkes
hospitalers indberetninger til LPR
Arbejdsgange ved epikristannelser og
udskrivelse af patienter, konflikter.
Sygeplejersker har mulighed for at
udskrive patienter, efter aftale medykee,
uden at der er leeger tilstede, samtidig <
det veere leeger, der tilretter medicinliste
og dikterer epikriser. Sygeplejerskem
ikke varetage de leegefaglige
dokumentationer ved udskrivelse af
patienter At patienter udskrives uden at
der er laegeiiltstede, er en del af den
uformelle struktur, da regler foreskriver,
at det er lseger der udskriver patienter.
Det er kun laeger der kan diktere epikris
og rettidig epikrisedannelse forudsaetter
at leeger dikterer epikriser, uanset
tilstedeveerelse veddskrivelse.

Udfordringer ved epikrise-dannelser pa et
identificeret pa baggrund af analyse ved dansk hospital, identificeret pa baggrund
af analyse af transskriberet interview med
to ledendesekreteerer.

u

Ved aendring af hvilket indhold i journaler i
EPJ, der automatisk medtages i epikriser,
skal der opnas konsensus omkring pa
regionalt plan.

Automatiske arbejdsgange ved epikrise
dannelser forudseetter at manuelle
arbejdsgange varetagesst.

Hidtidige automatiseringer af epikrise
dannelser er af sekreteeres arbejdsgange.
Standardisering af epikriser giver
udfordringer da erfaringer viser, at der ofte
er informationer, som skal tilfgjes standarc
epikrisers indhold.

Ved automatisk owégrsel af
sundhedsfaglige indhold i EPJ til epikriser,
skal informationer i de specifikke dele af
journaler revurderes og leeger skal i hvert
enkelt tilfaelde tage stilling til, hvor og
hvordan informationer noteres i EPJ, set u
fra hvilke informationer, dr skal medtages
eller ikke medtages automatisk i epikriser.
Der anvendes to systemer til epikrise
dannelser, hvori laeger og sekretaerer
manuelt, skal finde match mellem uafslutte
epikriser, dikteret epikriser og udskrevne
patienter.

Workarounds ved epilge-dannelser, nar
epikriser dikteres i sammenhaeng med
journalnotater ved udskrivelse af patienter
med det formal at effektivisere arbejdsgan
ved epikrisedannelser for laeger, er der
opstaet udfordringer ved sekretaerers
arbejdsgange.

Nar epikriser diktres pa andre afdelinger
end stamafdeling, kan det medfare
pavirkning og forleengelse af, sekreteerers
arbejdsgange med epikrisannelser og
distribuering af epikriser.

Epikrise skabelon og EPJ efterlader mege
plads til fritekst ved epikrisdannelser.
Hogitalsleeger afgar hvilke informationer i
journaler, der pr. automatik overfgres til
epikriser og som dermed er tilgeengelig i a
epikriser, hvis disse informationer er
tilgeengelige i EPJ.

Behov for informationer omkring, hvilke
informationer laeger primaersektor anvende
og finder afggrende, for at kunne varetage
behandling af patienter, sa kommunikatior
via epikriser understgtter sammenhaengern
patientforlgb.

98



Kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi

2@1uni

Jf. servicemal for epikriser skal
distribuering af epikriser ske indenfor to
til tre dage, for at baselines opfylder
servicemal. Opggrelser over baselines
servicemal, som ikke opfylder
bestemmelser for servicemal, er ikke
offentligetilgeengelige og der er ikke
opggrelser der viser hvornar og om diss
epikriser udsendes til primaersektor.
oVejledning om epikriser ved udskrivels
frasygehusemy. f or eskr i v
forsinkelser ikke ma pavirke god og rigt
behandling. Informationer omkrg hvor
ofte laeger i primaersektor modtager og
behandler patienter efter indlaeggelser
uden at have modtaget epikriser eller
andre informationer omkring patienter e
ikke undersggt.

Distribuering af epikriser rettidigt, vil for
patienter i Region Nord betydies dggn
og for Region Midi to degn, hvor
overlevering af patienters informationer
er tilladt og forventelige.

Forsinket modtagelse af epikriser i
primeersektor medfgrer genindlaeggelse
som grundet overbelaegning kan give
indleeggelser pa afdelinger med end
specialer. Dette bidrager til mere
komplekse patientforlgb, med forskellig
stamafdelinger og et mere omfattende
arbejde med epikriséannelser for
afdelinger som udskriver patienter.

En okommuni kati onscs
hospitaler og primaersektor er neddig,
trods gget teknologi i sundhedssektorer
da PAS og EPJ systemer ikke har
mulighed for at udveksle
patientinformationer pa tveers af regione
0g sektorer.

Problematikken omkring baselines for
servicemal for epikriser har eksisteret i
mange ar og drlevet mere visuel og
tilgeengelig med indfarelse af
kvalitetssystemer.

Epikriser har fulgt teknologisk udvikling,
bl.a. ved at blive integreret i EPJ.
Begrebet automatisk anvendes i
forbindelse med epikrisdannelser. Det
henviser til automatisering i for af at
medicinlister, CAVE samt diagnoseg
operationskoder automatisk hentes til
epikriser efter at disse informationer er
tilrettet manuelt af laeger samt at epikris
automatisk bliver sammensat af et anta
fanebalde, som tilsammen danner
epikrisers inhold.

c:

Epikrisers indhold og leengde varierer
afdelinger imellem.

Hvis leeger ikke lseser journaleforbindelse
med epikrise diktering, er det enten de
information leeger er i besiddelse af pa
forhand, eller de informationer, som de ve
er tilgaengelige i patienters journaler,
omkring deres indleeggelse, der anses sor
relevante informationer til epikriser
E-journal er ikke et alternativ til epikriser, i
forhold til at overlevere informationer til
leeger i primaersektor, da ikke alle
informationer omkring indlaeggelser er
tilgeengelige i Hournal.

Arbejdsgange i forbindelse med epikrise
dannelser, er at laegdikterer og sekreteerel
skriver og sender epikriser til primeersekto
Det er en lineaerproces, som forudsaetter &
den foregaende handling er udfart, farend
den naeste kan pabegyndes og varetages.
Leeger kan direkte pavirke distribuering af
epikriser og haen betydelig funktion ved
epikrisedannelser.

Laeger prioriterer andre opgaver end
epikriser ved akutte opgaver.

Sekreteerer prioriterer andre opgave over
epikriser ved travihed.

Fokus fra regioner og hospitalsledelser er
baselines for servicemal ved egder og

ikke pa indholdets kvalitet i epikriser.
Epikrisedannelser pavirkes af et
ledelsesmeessigt fokus og der er udfordrin
ved epikrisedannelser, i forhold til at fa
relevante informationer videregives til
primeersektor rettidigt, uden et fokus pa
epikrisedannelser fra hospitalsledelser og
regioner.
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Tabel6: Viser de identificererede udfordringer ved epikiianelser.

6.2. Konklusion: Automatiserings pavirkning pa udfordringer ne ved

Omfattende og tidskreevende
arbejdsgange med tilretning af
medicinlister i forbindelse med epikrise
dannelser, inden disse automatisk hent
til epikriser.

Hospitalsleeger prioriterer andre opgave
end epikriser i en travl hverdag.

Bade hospitalslger og leeger i
primaersektor anser epikriser som
ngdvendige i kommunikation mellem
sektorer.

Leeger pa hospitaler og i primeersektor |
ikke sammen forstaelse af epikrisers
indholdsmaessige kvalitet. Hospitalslaeg
vurderer kvaliteten af epikriser hgjre en
laeger i primeersektor.

epikrise-dannelser?

| dette afsnikonkluders pa automatisering af epikrid@nnelsers potentialeforhold til at

pavirkeidentificeretudfordringer ved epikrisdannelseng dermed pavirkning pa at

kommunikationen fra hospitalerne til primaersektor understgtter sammenhaengende

patientforbh. Konklusionen er foretaget pa baggrund af udfordringegnepperinger i

fokusomrader. Saledes konkluderes der pa fokusomradernes potentiale og ikke specifikt pa

hver enkel udfordringDette for at strukturerdor dervedattydeliggare formidlingen af

resultaternel nedenstaende tabel de identificeredeidfordringeropstilet grupperet i

fokusomrader og uafheengig af delanalygeerst til hgjrekonkluderes pa automatiserings

pavirkning pa udfordringerne atpt pageeldende fokusomrade og dermed depgrepe

udfordringersom en samlet enhefinkelte udfordringer fremhaeves som eksempler pa

hvordan automatisering pavirker udfordringerne grupperet under fokusomradet og er

dermed ikke ensbetydende med at automatisering ikke pavirker de avrige udfordringer.

Konklusionen fremgar af nedenstaende tabel 7.
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Beslutningsstattetil klinikere

- indhold i epikriser

Danske retningslinjer resulterer i instrukser og retningslinjer, som ikke e
synlige i forbindelse med diktering af epikriser.

Danske retningslinjer har et manglende konsigtpritg og indeholder
saetninger som giver anledgitil fortolkningsfrihed, medrendinger som
orelevant i Vvisse situationero.
Danske retningslinjer er struktureret efter, at teksten skal veere fritekst ir
for nogle fastsatte rammer.

Standardisering afpikriser giveudfordringer daerfaringer viserat der
oftest er informationer, som skal tilfgjes standard epikrisers indhold.
Hospitalsleeger afgar hvilke informationer i journaler, der pr. automatik
overfgres til epikriser og som dermed er tilgeengedite epikriser, hvis
disse informationer er tilgaengelige i EPJ.

Behov for informationer omkring, hvilke informationer lseger i primaersel
anvender og finder afggrende, for at kunne varetage behandling af patie
sa kommunikation via epikriser undeatter sammenhaengende patientforl;
Epikrisers indhold og leengde varierer afdelinger imellem.

Hvis laeger ikke lseser journaler i forbindelse med epikrise diktering, er ¢
enten de information laeger er i besiddelse af pa forhand, eller de
informationer, s de ved, er tilgaengelige i patienters journaler, omkring
deres indleeggelse, der anses som rateviaformationer til epikriser.

U Automatisering af epikrisdannelser har potentiale i forhold, ¢
give beslutningsstatte til klinikere i forbindels®d epikrise
dannelser. Automatisering af epikrdannelser giver
beslutningsstatte, ved at fremhaeve relevante informationer
patientjournaler, jf. retningslinjer mv., som laeger enten kan
anvende som relevant indhold i epikriser eller anvende som
informationsgrundlag til diktering af epikriser.
Beslutningsstette vil forudseette afklarende undersggelser i
forhold til hvilke informationer laeger i primeersektor anvende
og hvilke informationer der understatter sammenhaengende
patientforlgb.
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Samspil med eksigerende teknologi

En okommuni kationsjournal o mell e
ngdvendig, trods gget teknologi i sundhedssektoren, da PAS og EPJ sy
ikke har mulighed for at udveksle patientinformationer pa tveers af regio
0g sektorer.

Epikrise har fulgt teknologisk udvikling, bl.a. ved at blive integreret i EP.
Begrebet automatisk anvendes i forbindelse med epitteisaelser. Det
henvisettil automatisering i form af at medicinlister, CAVE samt diagros
og operationskoder automatisk hertiespikriser efter at disse informatione
er tilrettet manuelt af laeger samt at epikriser automatisk bliver sammen:
et antal fanebalde, som tilsammen darapkrisersndhold.

Omfattende og tidskreevende arbejdsgange med tilretning af medicinlist
forbindelse med epikrisdannelser, inden disse automatisk hentes til
epikriser.

Ved aendring af hvilket indhold i journaler i EPJ, der automatisk medtag:
epikriser, skal der ops&onsensus omkring pa regionalt plan.
Automatiske arbejdsgange ved epiksinelser forudseettat manuelle
arbejdsgange varetages farst.

Hidtidige automatiseringer af epikrisannelser er af sekreteeres
arbejdsgange.

Der anvendes to systemerdpikrisedannelser, hvoteeger og sekretaerer
manuelt, skal finde match mellem uafsluttet epikriser, dikteret epikriser
udskrevne patienter.

Workarounds ved epikrisgannelser, nar epikriser dikteres i sammenhaer
med journalnotater ved udskrivelse afipater, med det formal at
effektivisere arbejdsgange ved epikrinnelser for laeger, er der opstaet
udfordringer ved sekreteerers arbejdsgange.

Nar epikriser dikteres pa andre afdelinger end stamafdeling, kan det me
pavirkning og forlaengelse af,lgetaerers arbejdsgange med epikrise
dannelser og distribuering af epikriser.

Epikrise skabelon og EPJ efterlader meget plads til fritekst ved epikrise
dannelser.

E-journal er ikke et alternativ til epikriser, i forhold til at overlevere
informationer til beger i primaersektor, da ikke alle informationer omkring
indlaeggelser er tilgeengelige {j&urnal.

U Automatisering af epikrisdannelser har potentiale i forhold ti
anvendelse i samspil med eksisterende teknologi.
Automatisering har potentiale til at genande informationer i
eksisterende teknologi og bidrage til, at udfordringeed
eksisterende teknologi pavirkd=or at @ge potentialet kan
klinikere med fordel inddrage i udviklingsprocessen.
Automatsering vil forudseette undersggelagrom
informationer til anvendelse i epikriser elektronisk
tilgeengelige og at der ikke forekomme utilsigtet anvendelse
eksisterende teknologi.
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Arbejdsgange ved epikrisedannelse

I Arbejdsgange i forbindelse med epikrd@nnelser, er at laeger dikterer og

sekreteerer skriver og sender epikriser til primeersektor. Det er en
lineaerproces, som forudseetter at den foregaende handling er udfert, fa
den naeste kan pabegyndes og varetages.

Workarounds ved epikrisgannelser i forhold til arbejdsgange der heefter
epikrisedannelser. Dette i form af indberetningerba@grund af oplysninge
i epikriser.

Ved forkerte eller manglende informationer i epikriser i form af bl.a.
diagnoseog operationskoder, pavirkes hospitalers indberetninger til LPF
Arbejdsgange ved epikrisgannelseng udskrivelse af patientdeonflikter.
Sygeplejersker har mulighed for at udskrive patienter, efter aftale med i
uden at der er laeger tilstede, samtidig skal det veere lseger, der tilretter
medicinlister og diktereepikriser. Sygeplejerskéman ikke varetage de
lsegefaglige dokumentationer ved udskrivelse af patieftqratienter
udskrives udeat der er leeger til stede, @n del af den uformelle struktur, ¢
regler foreskriver, at det éseger der udskriver patiter.

Arbejdsgange i forbindelse med epikrid@nnelser, er at laeger dikterer og
sekreteerer skriver og sender epikriser til primeersektor. Det er en
lineaerproces, som forudseetter at den foregaende handling er udfert, fa
den naeste kan pabegyndes og eayes.

Leeger kan direkte pavirke distribuering af epikrisehagen betydelig
funktion ved epikrisedannelser.

Ved automatisk overfgrsel af sundhedsfaglige indhold i EPJ til epikriser.
informationer i de specifikke dele af journaler revurderes ogragal i
hvert enkelt tilfeelde tage stilling til, hvor og hvordan informationer notere
EPJ, set ud fra hvilke informationer, der skal medtages eller ikke medta
automatisk i epikriser.

Automatisering af epikrisdannelser har potentiale i forhold til
at pavirke arbejdsgange ved epiksiannelserAutomatisering
af epikrisedannelser har potentiale i forhold til lettelse og
effektivisering af arbejdsgang.

Med automatiserig af epikrisedannelser, vil defortsat veere
leeger der har en betydelig funktion adpejdsgange vil fortsat
veere en lineaer proces, hvor leeger skal udfare deres
arbejdsgangésr end sekreteeréan fortage deres
Automatisering har potentiale i forhold til, disse udbrdringer
betragtesommindreafggrende og som er sveere at mdae
med implementering af teknoloddererrisiko for
workarounds, hvis automatisering ikke betragtes som en tov
proces, hvor teknologi og organisation tilpasses hinanden.
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Klinikeres prioriteringer af epikrise-dannelser

c:

Hospitalsleeger prioriterer andre opgaver end epikriser i en travl hverdag
Det er kun laeger der kan diktere epikriser og rettidig epiklésaelse
forudseetter, at laeger dikterer epikriser, uanset tilstedeveerelse ved
udskivelse.

Bade hospitalsleeger og laeger i primeersektor anser epikriser som ngdv
i kommunikation mellem sektorer

Leeger pa hospitaley i primaersektor har ikke sammen forstaelse af
epikrisers indholdsmaessige kvalitet. Hospitalslaeger vurderer kvakteten
epikriser hgjreendleeger i primeaersektor.

Laeger prioriterer andre opgaver end epikriser ved akutte opgaver.
Sekreteerer prioriterer andre opgave over epikriser ved travihed.
Epikrisedannelser pavirkes af et ledelsesmaessigt fokus og der er
udfordringerved epikrisedannelser, i forhold til at fa relevante informatior
videregives til primaersektor rettidigt, uden et fokus pa epiktismelser fra
hospitalsledelser og regioner.

U Automatisering af epikrisdannelser har potentiale til at
pavirke arbejdsgange ved epikrdannelser, og har
ligeledes potentiale til at pavirke klinikeres prioriteringer
epikrisedannelser. Devil ved automatisering veere et
fokus som vil skulle tages i forhold til klinikeres
forventninger saledes workarousag prioriteringer ikke
forekommer Trods ledelséokus péa epikrisedannelser
forekommerprioriteringeraf andre opgaver far epikrise
dannelser. ¥d automatisering vil ledelsskulle veaere
indstillet paat automatiseringa de ikkebidragettil
prioriteringer.
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Jf. servicemal for epikriser skal distribuering af epikriser ske indenfor to i Automatisering har potentiale og pavirkning i forhold til

tre dage, for at baselines opfylder servicemal. Opggrelser over baseline
servicemalsomikke opfylderbestemmelser for servicemal, er ikke
offentlige tilgeengelige og der er ikke opgerelser der viser hvornar og on
disse epikriser udsendes til primaersektor.

oVejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehusé m. or e s k I
forsinkelser ikke ma pawe god og rigtig behandling. Informationer
omkring hvor ofte lseger i primaersektor modtager og behandler patiente
efter indleeggelser uden at have modtaget epikriser eller andre informati
omkring patienter er ikke undersggt.

Distribuering af epikriserettidigt, vil for patienter i Region Nord betyde tre
dggn og for Region Midi to dggn, hvor overlevering af patienters
informationer er tilladt og forventelige.

Forsinket modtagelse af epikriser i primaersektor medfgrer genindlaegge
som grundet overbelaeimg kan give indleeggelser pa afdelinger med and
specialer. Dette bidrager til mere komplekse patientforlgb, med forskelli
stamafdelinger og et mere omfattende arbejde med epdaiseelser for
afdelinger som udskriver patienter.

Problematikken omknig baselines for servicemal for epikriser har eksiste
i mange ar og er blevet mere visuel og tilgeengelig med indfarelse af
kvalitetssystemer.

Fokus fra regioner og hospitalsledelser er pa baselines for servicemal v
epikriser og ikke pa indholdets &litet i epikriser.

udfordringer af ledelse®g vidensmaessig karakter. Dette i
forhold til at automatisering vil pavirke i forhold til, at fokus p
epikrisedannelseved automatiseringil omhandle bade
indhold ogservicemal. Hensigten med automatisering af er a
pavirke udfordringer ved epikrisgannelser og dermed opfylde
epikrisers formal med at relevante informationer videregives
rettidigt.

Inden automatisering anbefales, er der undgis@r, som bar
foretages omkring at indhente informationer om viden, som
dette projekt ikke har kunnet identificeres.

Tabel7: Viser konklusionen (hgjre) opstillet sammen med udfordringerne ved epilaiselser (midten) og fokusomraderne (venstre).
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6.3. Konklusion

Der er inaerveerende undersggelse undersggeegdoet to problemformuleringdder

foretages konklusionhenhot til to omrader af epikrisdannelserl, udfordringer ved

epikrisedannelser og,2automatiseringpavirkning pa udfordringerne ved epikrise

dannelsergrupperesom fokusomradeSamlet set geg naetfrem til falgende

konklusion:

T

Identificeret udfordringer ved epikriskannelseomhandler bl.a. epikrisers

indhold, arbejdsgange ved og prioriteringer af epikdaenelser, anvendelse af
eksisterende teknologi og uafklaret karakteristidantificeringenaf
udfordringeneved epikrig-dannelser er ny viden, og formalet med at identificere
udfordringer ved epikrisdannelsererat bidrage med ny viden til ledelser og
klinikere omkring epikrisadannelser. Udfordringer ved epikridannelser er
identificeret og karbidrage ti| atvideregive relevamtinformation rettidigttil
primaersektor og dermed bidrage &t kommunik&éon fra hospitaler til
primaersektor understgtter sammenhaengende patientforlgb

Automatisering har potentiale &it pavirkeudfordringerne ved epikrisgannelsr

grupperet sondefem fokusomradero Be s | ut ni n g s sitinBholdie t i | k|
epi kroiSsaemsopi | med den eokAsribsetjedrsegnadneg et evkendo
d a n n e dKinikeres prioriteringer af epikrisd annel ser, o0g 0 Udf o

ledelseso g v i d e ns mb Dermayd kdtaatonatiseriedsidcage til at
relevante informationer videregivéisprimaersektor rettidigbg at kommunikation
fra hospitaler til primasektor understgttelammenhaengende patientforlgb
Automatiserings pavirkning pa udfordringerne er ny viden, og form3lat er
bidrage med viden til ledelser ogutlbydere omkring automatisermgotentiale til
at pavirke udfordringer ved epikrisanneser Automatiseringhar ikke potentiale
til direkte atpavirke alle identificerededfordringer ved epikrisdannelserhvorfor

vigtigheden af udfordringerne bgr vurderes inden automatisering

Forendeligt at afggre automatiserings potentiale, patligereundersggelseaf behov

for og anvendelse af informationdorbindelse med behandling pétienter

primaersektoforetagesLigeledes skal undersggelser af informationers tilgeengelighed i

EPJ oqutilsigtetanvendelse &PJ undersggedarhold, til automatiserings

anvendelighed.
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