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Hvis vi ønsker ét sammenhængende sundhedsvæsen,


skal vi have ét sammenhængende sundheds-IT-system.


Hvis vi ønsker ét sammenhængende sundheds-IT-system,


skal vi have én sammenhængende patientjournal.


Hvis vi ønsker én sammenhængende patientjournal,


skal patienten kun have én journal.


Kim Rønhof 2023.






“Sammenhængende :


1) som er fysisk forbundet med hinanden og udgør et samlet hele


2) som hænger logisk sammen


3) som er opbygget eller planlagt på et stærkt og solidt grundlag med gode betingelser for succes og vækst”


Den danske ordbog









I hele min tid som læge,


har der altid manglet sammenhæng, i vores sundhedsvæsen.


Vi har aldrig nogen sinde, haft det fulde overblik over vores


patienters sygehistorie.


Vi har altid kun haft en del af deres journal.


Det er mit håb, at vi en dag,


altid vil have adgang, til alle de sundhedsoplysninger,


som har betydning, for behandlingen af vores patienter.


Det er mit håb, at denne lille bog vil starte en proces,


som vil ende med udviklingen af


et sammenhængende sundhedsvæsen i Danmark.


Kim Rønhof 2023







DEL 1


“Something is rotten in the state of Denmark”




MARCELLUS i Hamlet





Ligesom i Hamlet, er der et spøgelse, der går igennem vores sundhedsvæsen.


Som alle spøgelser er det flygtigt, og vanskeligt at fastholde.


Det er som en tåge, hvor ting bliver uklare og langsomt forsvinder.


Vores spøgelse er manglen på sammenhæng i sundhedsvæsenet.


Det er et problem som gennesyrer hele sundhedsvæsenet.


Vi har, sålænge jeg kan huske, forsøgt at modvirke denne mangel.


Vi har talt og analyseret, vi har indført mange tiltag, og alligevel findes problemet stadig.


For der er en mistelten, som vi ikke har har taget i ed, et problem, som vi ikke har forholdt os til.


Problemet er, at patientens journal er opsplittet.


Journalen findes ikke ét sted, den er spredt over sygehus-journaler, almen praksis-journaler og speciallæge-journaler.


Men det er ikke enden på historien, for hvis patienten har været til psykolog, så findes der én eller flere psykolog-journaler. Hvis patienten har været til fysioterapeut, tandlæge eller fodterapeut, så er der ydeligere journaler.


Endelig er det en hel række kommunale sundheds-journaler. De omfatter hjemmeplejen og sundhedsplejens journaler. Skole-sundhedsplejens journaler, for slet ikke at tale om alle de helbredsoplysninger, som socialforvaltningen har.




“Journalerne er blevet udviklet til de enkelte faggrupper,


uden hensyn til hvordan patienter udredes og behandles af


andre faggrupper.” Kim Rønhof





Vi er nødt til at starte forfra, hvis vi ønsker bedre journal-systemer, og det er det store problem. For det kræver nye IT-systemer.


Og alle der ved noget om store IT-systemer og sundhedsvæsenets kompleksitet, er klar over, at prisen for en sådan ændring kan blive formidabel høj.


Jeg forstår udmærket, at der er mange som mener, at dette projekt er totalt urealistisk. Jeg forlanger jo, at vi skrotter alle de sundheds-IT-systemer, vi har i dag.


De har kostet os formuer, og medarbejderne har brugt hundredevis af timer, på at lære dem. Vi har opbygget flere hundrede protokoller, for at få dem til at samarbejde.


Vi har forsøgt, at få dem til at arbejde sammen de sidste 30 år, og der er stadig svigt i kommunikationen imellem systemerne.


Realiteten er, at vores systemer ikke hænger sammen, til trods for de gode intentioner. Alle der arbejder med systemerne, har hver deres historier om svigt.


Det system, som jeg foreslår, og beskriver i denne bog, er ikke noget der bliver skabt i morgen, det vil tage mindst 10-15 år at få skabt og indført.


Det bliver den største ændring i vores sundhedsvæsen i moderne tid, men uden denne ændring, går vi glip af muligheden, for at få et virkelig sammenhængende sundhedsvæsen.


Den mulighed må ikke glide os af hænde.
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“Vores sundhedsvæsens sammenhold består af


lappeløsninger. Ligesom stolen fra Tanzania, den


virker, men er absolut ikke optimal”.


© Kim Rønhof 2012.


Vi skal gå nye veje, vi skal ikke forlange, at ét program skal kunne alt.


Vi skal forstå, at kernen i problemet, ikke er journal-programmet, men journal-databasen.


Det er derfor, vi IKKE skal indføre ét enkelt program, men faktisk indføre flere, ikke ved at beskrive disse programmer, men ved at gå en anden vej.




Vi skal skal sikre os, at hver patient har én journal,


og kun én journal.


Det vil sige, at det er en fælles patientjournal-database


der skal laves.


Herefter skal alle sundheds-IT-systemer læse og skrive


til den samme database.





Vi tillader derved, at der kan være mange forskellige IT-programmer, og sikrer samtidig, at alle behandlere, har adgang til alle relevante oplysninger på patienten.


Denne tilgang har mange fordele, en af de vigtigste er, at enhver bruger kan skifte system, ved et enkelt klik.


Den anden fordel er, at der kan skabes mange små programmer, der kan bruges til at visualisere specielle problemstillinger.


Vi behøver ikke et stort forkromet system. Hvis der er fejl i et program, kan vi umiddelbart skifte til et andet, uden at tabe data, uden at lukke en klinik, uden at lukke en afdeling ned.


Den store udfordring bliver ikke programmerne, de skal nok blive udviklet. De kan udskiftes nemt og hurtigt. Den store udfordring bliver databasen, og især tilgangen til den.


Tilgangen skal være hurtigt og sikker! Så den bliver ikke billig, på den anden side, det er de nuværende systemer jo heller ikke!
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Bare fordi det virker, kan man godt overveje en opdatering, en forbedring. © Kim Rønhof, 2011.





Før vi beslutter hvad databasen skal indeholde, må vi beslutte hvad journalen skal indeholde.


Det er journalen, der bliver den samlende kraft.


Det er journalen, som skal binde sundhedsvæsenet sammen, den skal kunne meget, meget mere, end vores nuværende journaler kan.





Journalen


Man skal være opmærksom på, at jeg bruger ordet journal i en udvidet betydning.


Journalen indeholder oplysninger om:




Patienten.




Sygehistorie (anamnese)


Undersøgelser (objektive undersøgelser).


Behandlinger.


Plan : for undersøgelser og behandlinger.
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