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Medicin
Et sundhedsvasen ramt af
registreringspsykose?

MEGET VARRE!
REGISTRERINGS-
SYSTEMET ER
Hfﬁ%:béﬁo% GRET NED!!
|

Tegning: Lars Andersen

Der er gode argumenter for hver enkelt registrering i sundhedsvaessenet.
Problemet er blot, at summen af registreringer er blevet en belastning i det
daglige. Derfor er tiden inde til en kritisk revision af vores registreringspraksis.

KRONIK

‘Tag faget tilbage'. Det er beskeden fra en nyligt etableret Face-book-gruppe,
hvor ansatte i sundhedssektoren udtrykker deres utilfredshed med udviklingen i
sundhedsvaesenet pa folgende made: »Tiden er kommet til, at vi som
sundhedsfaglig gruppe melder fra over for myndlghedernes tiltagende kontrol
og bureaukrati og kraever faget tilbage.« Beskeden er ogsd hgrt af en del
politikere, som under efterarets valgkamp udtalte at en 'tillidsdagsorden’ skal
erstatte den eksisterende kontrolkultur. Ved 8rsmgdet i Dansk Selskab for
Kvalitet i Sundhedsvaesenet var temaet ‘Kvalitet i tal’, og fra aIIe nlveauer i
sundhedsvaesenet lgd kravet om en kritisk revision af den made, vi méler og
kontrollerer pa i det danske sundhedsvaesen.

At omfanget af reglstrerlnger og systemer til kvalitetskontrol er steget, er
uomtvisteligt. P& 25 ar er antallet af kliniske kvalitetsdatabaser steget fra 1 til
mere end 60. I samme periode er udrednings- og behandlingsforigb blevet
standardiseret med indfgrelse af bl.a. kreeftpakker, hjertepakker, pakkeforigb i

http://www.dagensmedicin.dk/Pages/PrintDebateArticle.aspx?pri... 17-03-2014



Et sundhedsveaesen ramt af registreringspsykose? - Dagens Medicin Side 2 af 5

psykiatrien, behandlingsgaranti, ret til hurtig udredning med videre. Til hver af
disse er der knyttet registrering af patientadministrative data, sa vi kan mile,
om vi opfylder de rettigheder, som er givet til patienterne.

Den styrkede indsats for patientsikkerheden har ikke bare udlgst mere end
100.000 &rlige anmeldelser af utilsigtede haendelser, men ogsa indfgrelse af en
reekke tjeklister som eksempelvis ‘sikker kirurgi’. Senest har Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) med tilhgrende akkreditering fgrt til systematisering af
kliniske og administrative retningslinjer, som skal kendes og fglges af
medarbejderne, og opfyldelsen af kravene monitoreres bl.a. gennem
regelmaessige og tidskraevende ‘journalaudits’. Medarbejdernes oplevelse af en
hverdag praeget af registreringer og gget kontrol er med andre ord helt reel.
Men hvad er lgsningen? Findes der et alternatlv til ggede registreringstiltag?
Hvordan sikres det at personalet igen far frigjort mere tid til deres
kerneopgave, sé de med faget som middel kan sikre behandling og pleje af
patienterne? Er svaret at rulle udviklingen tilbage - at stoppe
‘registreringstyranniet’, eller er der alternativer, hvor vi pa én gang sikrer
kvalitetsudvikling og méalet om bedre tid til den enkelte patient?

For at svare er det ngdvendigt at se pa, hvorfor vi maler og registrerer s8
meget. De kliniske databaser blev skabt, fordi vi ikke vidste, hvilken behandling
der var bedst for pat|enterne Behandlingen af brystkraeft er blot et blandt
mange eksempler pa, at danske kliniske databaser har bidraget afggrende til at
reformere behandlingen til gavn for patienterne. De patientadministrative data
er forudsaetningen for at kunne fglge patientens gang gennem systemet,
dermed ogsa forudszetningen for, at vi kan méle, om vi lever op til patienternes
definerede rettigheder i forhold til diagnostik, udredmng og behandling. Netop
disse rettigheder har vaeret centrale i forsgget pa at indhente det efterslzab, vi
har haft | forhold til behandlmgsresultaterne i vore nordiske nabolande, ikke
mindst pa kraeftomradet.

De utilsigtede haendelser reglstreres for at skaffe viden, som vi kan handle pa,
sa fejlen ikke gentages pa fremtidens pat:enter Den danske kvalitetsmodel
med tilhgrende krav om retningslinjer og maling af deres implementering skal
sikre, at alle patienter behandles bedst muligt, uanset hvor i landet de bliver
indlagt.

Der er med andre ord gode argumenter for hver enkelt registrering. Problemet
er blot, at summen af registreringer er blevet en belastning i det dagllge Derfor
er tiden inde til en kritisk revision af vores registreringspraksis. Maler vi de
rigtige ting - det, der skaber veerdi for patlentbehandllngen7 Ggr vi det pd en
hensigtsmaessig made? Er der tilstraekkeligt fokus pa anvendelsen af data til
bedre behandling og klinisk udvikling, eller er opfyldelsen af
registreringskravene blevet et mal i sig selv?

Det grundleeggende spgrgsmal er, om registreringerne | tilstreekkelig grad
bidrager til at fremme sundhedsvaesenets fornemste mal - at sikre ensartet hgj
kvalltet i behandllngen uanset bopeel og socio-gkonomisk baggrund. Skal dette
mal nds, sa skal der en ‘kritisk revision’ til, med afsaet bl.a. i nedennaevnte
omrader.
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Reduceér tidsforbruget: Alt for ofte oplever personalet, at data, som findes i
journalen, skal indtastes manuelt en gang til for at komme ind i kliniske
databaser. Dette er tidsspilde og medfgrer samtidig fejltastning. Problemet er
typisk, at de forskellige IT-systemer ikke ‘taler sammen’. At sundheds-IT er
kompliceret, ved de fleste, men det kan ganske enkelt ikke passe, at dette
problem ikke kan lgses. Forklaringen skal snarere findes i, at problemets
lgsning ikke er prioriteret hgjt nok. Kravet ma derfor veere et grundlaeggende
oprydningsarbejde, der sikrer, at dette meningslgse spild af arbejdstimer
fijernes til gavn for patienter og behandlere gennem klare, nationale krav til IT-
leverandgrerne. Andre lande har Igst det, s& hvorfor ikke i Danmark.

Begraens datamaengden: Langt de fleste kliniske databaser er udviklet af nogle
af landets fgrende faglige eksperter pd omradet, og det samme geelder for de
fleste kliniske retningslinjer. Er der for mange data, sa falder kritikken tilbage
pa os selv | det faglige miljg. Her kan vi ikke kaste skylden pa djgfferne. Derfor
er det ogsa vort eget ansvar at forenkle malingerne.

Mange databaser blev prlmart skabt til forsknmg 0g sekundeert til
kvalitetsudvikling, men nar malet er forskning, sa stiger behovet for data. Det
skaber problemer, ndr balancen skal findes mellem behov for ny viden og tid
anvendt til registrering. Skal alle databaser bevares, s& skal der findes
lgsninger, hvor data standard|seres til en form, hvor mest muligt kan traekkes
direkte fra journalen pd samme made for alle databaser. Desuden skal
omfanget af registreringer reduceres med afsaet i princippet om reglstrerlng af
de data, som er absolut ngdvendige for opfyldelsen af databasens formal (‘need
to have) og ikke alt det andet udenom (*nice to have’). Opgaven er vanskelig,
nar databasernes forskningsmaessige vaerdi skal fastholdes. Derfor er der behov
for et initiativ fra Danske Regioner som fzelles forum for de fem regioner og
som ‘ejere’ af landets kliniske databaser.

Skab stgrre mening: Succes i sundhedsvaesenet males i alt for hgj grad pa, om
afdelingen og sygehuset afleverer data rettidigt til et nationalt system. Men hgj
datakomplethed er ikke identisk med h;aJ kvalitet. N3r data er afleveret,

kommer resultatet retur i form af en arsrapport (med tilhgrende medleomtale)

Den arbejdsform er ikke bare kontrollerende af natur, den giver ogsé’i det
sandfaerdige billede af, hvordan behandlingskvahteten var for et-to ar siden!
Skal afdelmgen sikre en Igbende kvalitetsudvikling, sa kraever det tidstro data
der svarer pa, hvordan situationen ser ud her og nu, og som kan svare pa, om
sidste ma3neds og sidste uges forbedrlngstlltag har medfgrt det tilsigtede I;zift i
behandlingskvaliteten. Fgrst ndr ledelsen og afdelingen har den type data, far
ledelsen en reel mulighed for at drive en Igbende udviklingsproces, hvor
handling og viden fglges ad, og hvor registreringerne far mulighed for at skabe
synlig og konkret vaerdi for personalet.

Denne omstilling kraever ikke blot hurtigere adgang til data. Den forudseetter,
at kvalitetsorganisationerne omdannes fra kontrolorganer til serviceorgan for
afdelingen - en ikke helt lille mental omstilling. At omstillingen er mul:g bade
datamaessigt og mentalt - er der dog gode danske eksempler pd. Nar
patientadministrative data og data fra kliniske databaser leveres hurtigt, sd
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synligggres deres vaerdi, som det er dokumenteret bade i LEAN-projekter og
gennem ‘Patientsikkert Sygehus’. Ansvaret for den videre udvikling ligger her
primaert pd de enkelte sygehusledelser som ansvarlige for kvalitetsafdelingerne
og for prioriteringen af kvalitetsarbejdet i sygehuset.

Fortsaet udviklingen af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM): Mange danske
sygehuse er i fuld gang med forberedelserne til den anden runde af
akkrediteringen. Denne gang med fokus pa, hvad vi ggr, ikke hvad vi skriver, vi
vil ggre, i paene handleplaner. Denne anden version af DDKM har stgrre fokus
pa det kliniske, men der er stadig rum for forbedring. Antallet af standarder og
malepunkter bgr reduceres yderligere. De standarder, der ikke direkte skaber
vaerdi i forhold til kvalitet og patientsikkerhed, bgr udg8, og
monitoreringsmetoderne, der bygger pa journal-audit, bgr grundigt
genovervejes med henblik pd, om de skaber falsk sikkerhed.

Men vi skal ogsd selv pa arbejde. I vores iver for at ggre det bedste er vi for
ofte endt med at skrive lokale og regionale retningslinjer, der stiller hgjere krav
end dem, DDKM foreskriver. De kan selvfgigelig veere fagligt velbegrundet, men
hver gang vi 'overimplementerer’, skylder vi medarbejderne en god forklaring.
Ansvaret for at forenkle DDKM skal derfor deles mellem IKAS som driftsherre
for DDKM og de enkelte sygehuse og regioner, som pa en gang skal pege pa
forbedringsmuligheder i den landsdaekkende model og samtidig skal sikre, at vi
‘rydder op i eget hus’.

Styrk patientsikkerheden - men ggr det rigtigt: Patientsikkerhed er et omrade
preeget af mange registreringer, men 0953 med synlige gevinster. Stgrst har
succesen varet, nar der er fokuseret pa sikre rutiner i arbejdet understgttet af
tjeklister og tidstro data, der sikrer korrekte arbejdsgange. De mange succeser
har dog en tendens til at avle higen efter mere succes. Vil flere kampagner
automatisk fare til stgrre patientsikkerhed, eller er der ogsa her et
meaetningspunkt? Det ved vi ikke.

Derfor ma der stilles krav om en systematisk evaluering af bdde effekten af den
enkelte indsats og af, om nye indsatser skaber yderligere effekt oven pa det,
der allerede er opnaet. Vi skal fortsat ggre det, der skaber sikkerhed for
patienten, men vi skal fjerne det, der ikke lsengere skaber vaerdi. Kun pa den
mé&de kan vi ggre de virksomme tiltag endnu mere effektive, samtidig med at vi
giver tid tilbage til pleje og behandling.

Hvilken vej - revolution eller reformation? Vor konklusion er, at det frontale
oprgr mod registrering ikke styrker patienternes erhvervede rettigheder i
forhold til hurtig udredning og behandling, patientsikkerhed eller kvalitet i
behandlingen. Til gengaeld er der et klart behov for et opggr med, hvordan vi
registrerer, hvad vi skal registrere, og ikke mindst hvordan vi sikrer alle
relevante brugere adgang til data (bade patienter, behandlere, ledere,
administratorer, politikere og medier/journalister).

S& laenge medarbejderne oplever indsatsen som en belastning, der ikke gavner

patienten - sa lsenge har vi et alvorligt problem. Skal vi genskabe tillid og
legitimitet i arbejdet, sa er kravene bedre data, mindre kontrol og en mere
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direkte omszetning af lokale data fra viden til handling. Kravet er aktiv handling
lokalt og centralt samt viljen til at handle der, hvor det er ngdvendigt. Nar det
lykkes, vil det, der opleves som en ‘registreringspsykose’, kunne vendes til et
konstruktivt Igft i behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Debattgr

Af Knut Borch-Johnsen

Formand for Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvaesenet, vicedirektgr,
Holbaek Sygehus

Hanne Sveistrup Demant

Bestyrelsesmedlem af Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvaesenet,
vicedirektgr, Psykiatrien, Region Sjaelland

Knut Borch-Johnsen og Hanne Sveistrup Demant
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