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Forord

I min athandling analyserer jeg den elektroniske patientjournals (EPJ’s) mulige betydning
for konstitutionen af det tvaerfaglige samarbejde mellem laeger og sygeplejersker. En
konstitution, der bl.a. kommer til udtryk i de méder, leger og sygeplejersker italesatter sig
selv og hinanden pé, og 1 de problemer og lasningshorisonter, der tilbydes. EPJ er en
anledning, der er bestemmende bade for ledelsens egne muligheder for handlen, dvs.
ledelsens muligheder for at lede, og for de muligheder for handlen, de professionelle
(legerne og sygeplejerskerne) har at keempe om 1 bestrabelserne pé at sikre den mest
fordelagtige organisering af arbejdsgange og opgavefordelinger.

Jeg vil her i forordet give udtryk for min store taknemmelighed overfor de mange personer,
der pa hver deres made har gjort det muligt for mig at skrive min athandling. Ferst og
fremmest en stor tak til leegelig direkter pa Hvidovre Hospital Torben Mogensen for at du
tilbage 1 2002 spurgte mig, om det ikke var noget for mig at skrive en ph.d.-athandling
baseret pa en undersggelse af patientjournalen pa hospitalets Berneafdeling med fokus pa,
hvad EPJ vil komme til at betyde for organiseringen af arbejdsgange og opgavefordelinger.
Tak til ledere fra Hvidovre Hospital og Copenhagen Business School, institut for Ledelse,
Politik og Filosofi for at have sikret de organisatoriske og finansielle rammer for mit
projekt. Tak til min tidligere chef uddannelseschef Marianne Fabrin og til mine tidligere
kollegaer i Uddannelsesafdelingen pad Hvidovre Hospital for jeres store interesse for mit
projekt.

En stor tak til mine vejledere Ole Fogh Kirkeby og Asmund Born. Asmund, uden din
enestdende og nervarende vejledning var denne athandling ikke blevet en realitet. En stor
tak til Asger Schnack for korrekturlaesning og for hjelp med sproglige tilrettelser. En stor
tak til Martin Fuglsang, Peter Holdt Christensen og Jesper Bramsbye for gode
kommentarer undervejs. En stor tak til Thomas Basbell for korrekturlaesning af
athandlingens summary.

Jeg vil tillige takke afdelingsledelsen i Barneafdelingen pa Hvidovre Hospital ledende
overlaege Birgit Peitersen og ledende oversygeplejerske Stine Fjelstervang for jeres store
imedekommenhed og for jeres store interesse for mit projekt. Der ud over vil jeg takke de
ledere og medarbejdere, der afsatte tid til at lade sig interviewe af mig, og som dermed har
bidraget til athandlingens empiriske grundlag.

En stor tak til min far Arne for utretteligt gennem min barndom og ungdom at have lest
lektier med mig, hvilket har ansporet mig til at kaste mig ud i det store projekt det er at
skrive en ph.d.-afthandling. En stor tak til min mor Madeleine for bernepasning. Det har
vearet en stor hjelp. En stor tak til mine bredre Emil og Adam for at vaere verdens bedste
bradre og venner, hvor I altid har stettet mig pd den bedst mulige made. En stor tak til min
kaereste Louise for hendes store forstaelse og talmodighed undervejs. Jeg er klar over at jeg
ikke altid har vaeret lige let at leve sammen med. En stor tak til mine elskede senner
Alexander og William fordi I fylder min hverdag med den sterste glade. Afthandlingen
tilegner jeg jer.

Morten Schnack, Kebenhavn, februar 2008.
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Indledning

Min ph.d.-athandling tager sit udgangspunkt i den radikale forandring af patientjournalen i
Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital, der finder sted med transformationen fra
papirjournal til den elektroniske patientjournal (EPJ). Det empiriske udgangspunkt for mit
valg af problemformulering udspringer af, at der med udformningen af National strategi
for IT i sygehusveesenet 2000-2002 udarbejdes en vision og nogle mals@tninger om at
foretage en forandring af patientjournalteknologien fra papirjournal til EPJ. National
strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002 er udarbejdet af flere indflydelsesrige aktorer i
sundhedsvaesenet, deriblandt Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet. Pa den baggrund
antager jeg, at den diskurs, der udstikkes 1 den nationale IT-strategi, er et udtryk for den
dominerende diskurs pa IT-omradet inden for sundhedsvasenet, hvor der synes at vere et
bredt sundhedspolitisk enske om at foretage en forandring af patientjournalteknologien.

Det, der iser har interesseret mig ved forandringen af patientjournalteknologien, har ikke
sd meget veret den tekniske forandring fra papir til computer isoleret set, men nogle af de
store ledelsesmaessige og organisatoriske udfordringer, der opstér som et resultat af de
mange forventninger, der bredt i sundhedsveasenet har knyttet sig til denne forandring.
Forventningerne har knyttet sig til de nye muligheder for at lede og organisere de kliniske
arbejdsgange og opgaver i patientforlebene pa en mere effektiv og kvalitativ made til gavn
for patienten, men ogsé til gavn for medarbejderne i form af et styrket tvaerfagligt
samarbejde som folge af tilretteleggelsen af mere hensigtsmessige arbejdsgange og
opgavefordelinger. Disse forventninger synes at vare afledt af det danske samfunds stadig
stigende og differentierede krav til selv samme sygehusvasen, fordi det i dag er muligt at
behandle for langt flere sygdomme end tidligere, bl.a. pd grund af den hastige teknologiske
udvikling inden for det leegevidenskabelige omrdde og inden for informationsteknologien.

Den sundhedsfaglige og teknologiske mulighed for at behandle for mere, uden at der
samtidig tilferes flere ressourcer til sygehusvasenet, betyder, at der opstér egede
forventninger fra omgivelserne om, at ledelserne pa flere niveauer vil vare i stand til at
lede pé en god og effektiv made for at udnytte de eksisterende ressourcer optimalt. Derfor
betragter jeg det stigende fokus pa implementering af ledelsesteknologier inden for
sygehusveasenet som et tegn pa, at man over for omgivelserne vil signalere et oget fokus pa
ledelse, for pd den made at imedekomme de mange forventninger om produktivitet og
effektivitet 1 daglig praksis.

En anden vasentlig arsag til behovet for effektive ledelsesteknologier er de strukturelle og
geografiske tendenser inden for sygehusvasenet. Strukturreformen, hvor amterne er blevet
til de feerre, men storre regioner, og reformen om specialesammenlaegninger gor, at der
finder en udvikling sted mod farre, men sterre enheder, der er geografisk mere adskilte.
Dette gor, at stadig flere mennesker bliver athengige af god ledelse og organisering af
arbejdsgangene og opgavefordelingerne inden for sygehusvasenet. Forventninger til EPJ,
der skitseres 1 National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002 og senere i den
reviderede udgave, National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007, synes at basere
sig pa rationaliteten om oget effektivitet og kvalitet bl.a. gennem en mere hensigtsmaessig
arbejdstilretteleeggelse. Transformationen af patientjournalteknologien fra papirjournal til
EPJ, og den deraf afledte fokus i de forskellige versioner af den nationale strategi for IT pé
sammenkoblingen af 1) udfordringerne med at lede og organisere den tverfaglige kliniske
praksis pé sygehusene pd en mere hensigtsmassig mdde 2) med en oget produktivitet og
kvalitet i patientforlebene, har varet den direkte drsag til, at jeg allerede i forbindelse med



udarbejdelsen af projektansggningen til min ph.d.-athandling havde lagt mig fast pa at
forfolge problematikkerne i forhold til, hvordan det kan sandsynliggeres, at forandringen i
patientjournalteknologien kan skabe mulighedsrum for en mere hensigtsmaessig méade at
organisere arbejdsgangene og opgavefordelingerne pa. Jeg satte mig for at undersoge,
hvordan forandringen i patientjournalteknologien kan vare en katalysator for forandringer
1 det sociale rum og i den sociale praksis i forhold til at lede og organisere den kliniske
praksis pa sygehusene pa en mere hensigtsmessig made. Forventninger til EPJ som
teknologi og tverfagligt samarbejde som program vil jeg mere uddybende forholde mig til
igennem afhandlingens kapitler.'

Min antagelse har veret, at patientjournalen er en absolut nedvendig teknologi, for at de
sundhedsprofessionelle kan undersoge, behandle og pleje patienterne i1 deres daglige
kliniske arbejde, da det er i patientjournalen, at patientdata opsamles, opbevares og
videreformidles. Det er med udgangspunkt i patientjournalen, at informationer og viden
omkring patienten udveksles mellem de sundhedsprofessionelle indbyrdes og mellem de
sundhedsprofessionelle, patienterne og de parerende. Og da EPJ i modsa&tning til
papirjournalen besidder de to egenskaber, at den er elektronisk og standardiseret, har der
fra sundhedspolitisk side — og fra de centrale sundhedsmyndigheders side — veret nogle
klare forventninger om, at EPJ kan sikre tilgeengelige og standardiserede informationer og
viden omkring patienten, hvilket er afgerende for, at de sundhedsprofessionelle kan yde en
effektiv og kvalitativ underseggelse, behandling og pleje af patienterne. I papirjournalen var
der angiveligt nogle problemer eller uhensigtsmessigheder, eksempelvis 1 form af lange
produktionstider, fordi papirjournalen ofte var forsvundet og dermed ikke var tilgaengelig.
Der var stor risiko for fejlskrivning i journalen, de sékaldte transskriptionsfejl, som folge af
at legesekreteeren omskrev legens notater fra band eller kladde til papirjournal. Derfor har
der bredt i det danske sundhedsvaesen varet store forventninger til EPJ om, at det med den
nye journalteknologi vil veere muligt at organisere arbejdsgangene og opgavefordelingerne
pa en mere hensigtsmaessig made 1 og imellem de forskellige sundhedsprofessionelle
faggrupper i bestrabelserne pé at efterleve den overordnede mélsatning i sygehusvesenet
om det sammenh@ngende patientforleb med patienten i centrum. Forventninger, der
diskursivt er kommet til udtryk, siden EPJ-diskursen for alvor tog fat i midten af 1990’erne
med udarbejdelsen af den forste nationale IT-strategi 1 sundhedsvasenet 1 2000-2002.

" En diskurs omkring oget effektivitet og kvalitet samt omkring organiseringen af den tvaerfaglige kliniske
praksis, der vidtstrakt preeger diverse strategier og politikker i det danske sundhedsvesen, hvor jeg her
refererer bredt til den nationale IT-strategi 2000-2002 og siden den nationale IT-strategi 2003-2007 samt til
rapporten udarbejdet af regeringens radgivende udvalg under Indenrigs- og Sundhedsministeriet i januar
2003, Sundhedsveesenets organisering — sygehuse, incitamenter, amter og alternativer, hvor indenrigs- og
sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen allerede i forordet redeger for, at *penge ikke gor det alene’:
“Derfor ma det naturligvis lobende overvejes, hvordan cendringer i organiseringen af sundhedsvceesenet kan
bidrage til at hdandtere udfordringer, som fremtidens sundhedsvcesen stdar overfor. / Regeringen nedsatte
derfor i starten af 2002 et radgivende udvalg, som skulle "beskrive, vurdere og stille forslag om reformer og
cendringer af sundheds- og (iscer) sygehusveesenets struktur, finansiering og styring samt privat-offentligt
samarbejde med henblik pd at opna oget effektivitet, herunder en varig afkortning af venteliste, kvalitet,
innovation og lydheorhed overfor patientonsker og forventninger.’” Flere strategier og politikker kunne
drages frem her for at illustrere den sundhedspolitiske diskurs med fokus pa eget kvalitet og effektivitet i
patientforlgbene og pa tilretteleggelsen af en hensigtsmassig tverfaglig klinisk praksis, hvilket jeg har valgt
ikke at gare. I stedet har jeg i athandlingens kapitel 3 forsegt at illustrere, hvordan malsatningerne i
sundhedsvaesenet forplanter sig ud i hele sundhedsvesenet pa forskellige niveauer fra en overordnet
sundhedspolitisk diskurs til malsaetninger inden for H:S, Hvidovre Hospital og lokalt til Berneafdelingen pa
Hvidovre Hospital. En diskurs, hvor mélsetningerne omhandler kvalitet og effektivitet i patientforlabene,
med fokus pa ledelse og organisering af den tverfaglige kliniske praksis.



Pa den baggrund var det en antagelse allerede ved begyndelsen af min undersogelse, at
forandringen af patientjournalteknologien potentielt vil kunne udnyttes ledelsesstrategisk
som katalysator for forandringer i arbejdsorganisering og opgavefordelinger mellem
faggrupperne i1 afdelingen. Meget forenklet péstér jeg, at de mange forventninger til,
hvordan EPJ potentielt vil kunne udnyttes ledelsesstrategisk, er et produkt af to forhold,
som det er vigtigt at holde adskilte, 1) hvordan EPJ er teknologiseret, dvs. hvilke konkrete
teknologiske egenskaber den nye patientjournalteknologi har, og 2) hvordan EPJ er
sprogliggjort, dvs. hvilke konkrete egenskaber og potentialer der diskursivt udtrykkes i
forhold til EPJ.

Jeg pabegyndte min undersggelse 1 2002, hvor jeg var ansat som udviklingskonsulent pa
Hvidovre Hospital med opgaver inden for kvalitetsudvikling og sundheds-IT. Med
udgangspunkt i de naevnte forventninger i det danske sygehusvasen i forhold til EPJ blev
jeg opfordret af Torben Mogensen, den nuvarende legelige direktor pa hospitalet, til at
foretage en undersogelse af patientjournalen pé hospitalets Berneafdeling med fokus pa,
hvad transformationen af EPJ vil komme til at betyde for organiseringen af arbejdsgangene
og opgavefordelingen mellem leegerne og sygeplejerskerne, der er tilknyttet afdelingen.
Med andre ord foretager jeg en analyse af og opsamling pa de erfaringer, ledere og
medarbejdere har gjort sig i Berneafdelingen efter implementeringen af EPJ. Jeg fokuserer
p4, hvilke handlerum der er blevet skabt i Berneafdelingen som folge af den ledende
overlaeges “politiske” intentioner om at benytte transformationen af journalteknologien og
den efterfolgende implementering af EPJ som anledning til, at ledere og medarbejdere
sammen stopper op og sperger sig selv, om maden, hvorpa rutiner og arbejdsgange i
afdelingen er organiseret, nu ogsé er den mest hensigtsmassige. Det betyder, at min
athandling kommer til at handle om sammenhangen mellem ny teknologi og social
praksis, hvor jeg vil analysere, hvilke nye handlerum der skabes for leger og
sygeplejersker.

En grundleggende hypotese i min athandling er imidlertid, at nar man ved hjalp af en ny
teknologi seger at opfylde nogle mélsatninger, her mélsatningerne om et forbedret
tveerfagligt samarbejde med EPJ, ved at eliminere en reekke problematikker eller
uhensigtsmassigheder som utilgaengelige data, uhensigtsmassig monofaglig
dokumentation i patientjournalen, transskriptionsfejl etc, sa vil sddanne politiske
intentioner vare input til praktiske processer, hvori der opstar nye uforudsete handlerum,
problemer og udfordringer. P4 baggrund af denne hypotese er det mit hab, at jeg med min
athandling kan bidrage refleksivt og fremadrettet 1 den fortlebende EPJ-diskurs ved at pege
p4, hvilke nye udfordringer der opstér i forbindelse med ledelse af den kliniske praksis som
folge af implementeringen af EPJ. Disse ledelsesmassige udfordringer er forbundet med
det at agere 1 og skabe de rette organisationskulturelle rammer for @ndringsprocesserne og
bliver ikke mindre af, at organisationskulturen pa et sygehus netop er kendetegnet ved at
vaere et professionelt fagbureaukrati.

Min athandling skal veere med til at oge forstaelsen for, hvad der sker med organiseringen
af det tvaerfaglige kliniske arbejde pé afdelinger efter indferelsen af ny
patientjournalteknologi, hvor fokus vil vare pa, i hvilken grad EPJ-teknologien, den
kunstige intelligens, vil kunne indeholde sa mange kategorier 1 form af skemaer, guidelines
og retningslinjer, at faggrupperne dekvalificeres og overflediggeres.



Kapitel 1

Problemdiskussion

Ambitionen med min athandling er at analysere EPJ’s mulige betydning for konstitutionen
af det tveerfaglige samarbejde mellem laeger og sygeplejersker. En konstitution, der bl.a.
kommer til udtryk i de méder, leeger og sygeplejersker italesatter sig selv og hinanden pa,
og 1 de problemer og lasningshorisonter, der tilbydes. EPJ er en anledning, der er
bestemmende bade for ledelsens eget mulighedsrum for handlen, dvs. ledelsens
mulighedsrum for at lede, og for det mulighedsrum for handlen, de professionelle (l&gerne
og sygeplejerskerne) har at kempe om i bestreebelserne pa at sikre den mest fordelagtige
organisering af arbejdsgange og opgavefordelinger. Med andre ord er det min antagelse, at
de professionelle med implementeringen af EPJ kommer til at forhandle om, hvordan
arbejdsopgaverne i1 afdelingen skal organiseres pa tvars af fagprofessionelle graenser og
organisatoriske forankringer. P4 den baggrund har jeg i athandlingens kapitel 7 valgt at
anlaegge et magtperspektiv, der er inspireret af den franske idéhistoriker Michel Foucault.
Jeg vil studere to forskellige magtbegreber og ledelsesmeassige effekter, ved at jeg med
EPJ som akse gennem min afthandling vil bevaege mig i rummet mellem konkrete
ledelsesstrategiske beslutninger i forbindelse med implementeringen af EPJ, tvaerfaglighed
som tema og de sundhedsprofessionelles imedekommenhed over for EPJ. Fortellinger om
magt og modmagt vil udkrystallisere sig i relation til den overordnede fortalling i min
athandling, nemlig forteellingen om, hvilken betydning og verdi det tvaerfaglige
samarbejde mellem leger og sygeplejersker far med implementeringen af EPJ 1 afdelingen.
Magt er et centralt begreb i min analyse af samspillet imellem EPJ som teknologi og
tvaerfaglighed som program, fordi:

”(...) Power relations are rooted deep in the social nexus (...) To live in
society is, in any event, to live in such a way that some can act on the actions

of others. A society without power relations can only be an abstraction.”
(Foucault 2000a:343).

Ved at analysere den betydning og de vardier, ledere og medarbejdere, pa tvars af
faggraenser og hierarkisk placering i Borneafdelingen, tillegger begrebet tvaerfagligt
samarbejde 1 relation til implementeringen af EPJ, vil jeg forholde mig til, hvordan magt
skabes i relationerne mellem de professionelle. Min antagelse er, at magten udfoldes i den
diskursive praksis, hvor de professionelle giver udtryk for, hvordan arbejdspraksis ber
organiseres 1 afdelingen med EPJ, da det er i denne diskursive praksis, at
forhandlingsprocesserne imellem de to faggrupper finder sted. Ved at sette de to
perspektiver pa magt i spil, magt som handling (handlingsmagt) og magt som styring
(styringsmagt), vil jeg analysere, hvordan patientjournalen, og forandringen af
patientjournalteknologien, som styringsprogram (“program of conduct”) skaber nye
handlerum for leegerne og sygeplejerskerne, ved at EPJ skaber @ndringer i de betingelser,
leegerne og sygeplejerskerne pa Borneafdelingen har for at styre sig selv gennem en
bestemt social praksis, og herunder gennem en bestemt selvforstielse og gennem en
bestemt forstaelse for andre.

EPJ som program bliver hermed en refleksiv begivenhed. EPJ som program befinder sig 1
breendpunktet mellem forskellige rationaliteter. Mit mal med analysen af udsagnene fra
ledere, leger og sygeplejersker er at afdaekke de forskellige rationaliteter, der diskursivt



knytter sig til EPJ som program, og som diskursivt knytter sig til begrebet om tvaerfagligt
samarbejde 1 Borneafdelingen. Samtidig vil jeg diskursivt iagttage, hvilke rationaliteter
EPJ stader sammen med. Mine interviews er sdledes bygget op over en bestemt id¢, idet
jeg har forsegt at fremelske eller fremprovokere argumenter for bestemte rationaliteter for
dermed tydeligere at kunne se forskelle og ligheder. P4 baggrund af mine interviews har
jeg fundet nogle centrale omdrejningspunkter i den rationalitet, henholdsvis EPJ som
teknologi og tvaerfaglighed som program synes at basere sig pa, men ogsa i modstandens
rationalitet. Disse har dannet grundlag for temaer og uddybende spergsmal i interviewet. I
mine 19 interviews af ledere og medarbejdere 1 Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital har
jeg sporet uenighed pd omrader, men ogsa en faelles dedikation til det konkrete arbejde, der
skal lases 1 faellesskab i et samarbejde imellem faggrupperne i forbindelse med
undersggelsen, behandlingen og plejen af bernene pé Berneafdelingen.

En antagelse 1 min analyse er, at EPJ 1 sig selv kun skaber et potentielt mulighedsrum for
handlen, ogsé i forhold til endringen af det tvaerfaglige samarbejde mellem lager og
sygeplejersker pa en hospitalsafdeling. Derfor er det helt afgerende, hvilke
ledelsesstrategiske beslutninger ledelsen foretager sig i forbindelse med implementeringen
og driften af EPJ. Denne antagelse vil jeg forfolge gennem en analyse af potentielle
forandringer i dokumentationspraksis og heraf afledt i leegers og sygeplejerskers konkrete
arbejdsgange med EPJ. De potentielle forandringer med EPJ som program for ledelse vil
vaere athaengige af den valgte ledelsesstrategi og vare struktureret omkring arbejdsgange,
der alle er forbundet med leegernes og sygeplejerskernes lesning og skrivning i EPJ.

Da der med implementeringen af EPJ er tale om en ny journalteknologi, og da
patientjournalen er det kliniske arbejdsredskab, den kliniske praksis har som sit
omdrejningspunkt, fordi alle informationer opsamles, opbevares, bearbejdes og
videreformidles fra patientjournalen, er patientjournalen tillige den teknologi, hvorfra al
kommunikation mellem de sundhedsprofessionelle indbyrdes og de sundhedsprofessionelle
og patienten tager sit afsaet. Disse informationer og denne indbyrdes kommunikation
legger legen og sygeplejersken til grund for deres beslutninger omkring diagnostik,
behandling og pleje. Ledelsen far derfor et stort ansvar for, at EPJ implementeres i
Borneafdelingen efter hensigten, og den mé kommunikere klart ud, at det vil vaere
uacceptabelt, at de sundhedsprofessionelle i Borneafdelingen benytter sig af de gamle og
kendte rutiner, blot fordi de nye arbejdsgange pé kort sigt méske vil opleves som mere
besvearlige og tidskreevende. Jeg vil analysere, hvad der har veret den ledelsesmaessige
hensigt med implementeringen af EPJ, og hvilke mulige sociale handlerum med EPJ, der
leegges op til i diskurserne. Med andre ord underseger jeg, hvordan det sociale skabes med
den nye journalteknologi.

Som Lisa Dahlager fremhaver i sin athandling 7 samtalens rum (2005), har de sociale rum
det tilfeelles med de fysiske rum, at de udstikker nogle muligheder og begransninger for
individuel og social handlen. Sddanne handlerum er baseret pa selvfoelgeligheder, hvor vi
ikke altid teenker dybere over, hvordan det kan vare, at handlerummet netop er, som det er,
og ikke pd alle mulige andre mader. Vi s@tter ikke sporgsmaélstegn ved den méde, vi selv
handler pa, og ved den méde, vi interagerer med vores medmennesker pa, men accepterer
blot tingenes tilstand. Formélet med min analysestrategi er at iagttage og problematisere
disse indgroede selvfelgeligheder, hvor jeg betragter EPJ som varende et forsgg pa at
handtere en reekke problemstillinger, som vi igennem vores iagttagelse af verden har skabt
og opprioriteret som varende problemer. Min pointe er, at et problem kun er et problem
med et bestemt blik, og at et problem ikke ontologisk har en essens, men er et resultat af



vores veren 1 verden, og dermed et resultat af vores méade at iagttage verden pa. Lisa
Dahlager formulerer det meget smukt og praecist i fernaevnte athandling:

“De problemer, vi ser, den scerlige made, vi mener, problemet er et problem
pd, og de mader, vi loser problemerne pd, er resultatet af en bestemt
problematisering, af en bestemt mdde at handle pd. Der gores noget ved
virkeligheden.”

Patientjournalen ger noget ved virkeligheden, da den er et forseg pé at lose bestemte
problemstillinger inden for sygehusvesenet. Det blik, hvorigennem jeg vil iagttage
patientjournalens formning af det sociale rum, er magtanalytikerens blik, med hvilket jeg
vil iagttage problematiseringer og selvfolgeligheder, som de fremtrader i diskursen
omkring patientjournalen.

Mere pracist vil de to magtbegreber, magt som handling og magt som styring, udfolde sig
1 kapitel 7. Magt som handling knytter sig til den type af magtrelationer, der udspiller sig 1
de diskursive kampe om organiseringen af arbejdsgangene og opgavefordelingerne de
professionelle imellem med EPJ. Magten udtrykkes 1 den made, hvorpa de professionelle
kommunikerer om mulighedsrummet for handlen med EPJ. Det andet magtbegreb knytter
sig til magt som styring, og mere konkret til spergsmaélet om, hvordan afdelingsledelsen 1
Barneafdelingen forestiller sig og begrunder, hvordan der kan styres med EPJ. Magten
udspiller sig her i ledelsens diskursive praksis i1 forbindelse med implementeringen af EPJ i
afdelingen. Derfor er det min opfattelse, at der med implementeringen af den nye
journalteknologi udleses ledelsesmassige effekter i to betydninger. Indferelsen af EPJ i
afdelingen er i sig selv en anledning til ledelse, og i samme gjeblik der foretages
ledelsesstrategiske beslutninger i forbindelse med implementeringen af EPJ, skabes der
endvidere mulighedsrum for nye ledelses- og organiseringsformer med EPJ i afdelingen.

Jeg har nu skitseret nogle centrale ledelsesmassige problematikker og udfordringer i
forbindelse med at styre de kulturelle og organisatoriske @ndringer 1 form af mulige
handlerum, der opstar i kelvandet pd implementeringen af den nye patientjournalteknologi
EPJ. Et ledelsesmassigt blik og en ledelsesmassig forstaelse for problematikker og
udfordringer, jeg mener det er nedvendigt at have for de ledere, der ensker at styre med
EPJ som anledning for organisering af arbejdsgangene og opgavefordelingerne mellem de
sundhedsprofessionelle pa en hospitalsafdeling.

Problemformulering
P& den baggrund er min afhandlings problemformulering:

e Hvad er samspillet imellem EPJ som teknologisk forandring og tverfaglighed
som styringsprogram pi en hospitalsafdeling?

Med andre ord betyder det, at jeg med min problemformulering vil forholde mig til,
hvilken betydning EPJ har som katalysator for, hvordan begrebet tverfagligt samarbejde
udkrystalliseres og indholdsbestemmes i Barneafdelingen. Jeg vil iagttage, hvilke mulige
handlerum der &bner sig med tvaerfaglighed som program knyttet til EPJ i afdelingen, og
jeg vil iagttage hvilke reaktioner, der skabes blandt ledere og sundhedsprofessionelle, nér
talen falder pa tvaerfaglighed i forbindelse med EPJ.



Det vil glede mig, hvis min analyse kan vere med til at styrke den refleksive
ledelsespraksis i forbindelse med implementering og drift af EPJ pa en hospitalsafdeling,
og hvis afdelingsledere, der i fremtiden stir over for at skulle have et EPJ-system
implementeret i deres afdeling, vil kunne drage nytte af de erfaringer, ledere og
medarbejdere har gjort sig i Berneafdelingen pad Hvidovre Hospital med hensyn til ledelse
og organisering af den tveerfaglige kliniske praksis mellem leger og sygeplejersker. Jeg
héber, at min analyse af EPJ som katalysator for forandringer i organisering af
arbejdsgange og opgavefordelinger vil kunne benyttes af ledere og medarbejdere, der i de
kommende ér star over for samme udfordringer med at skulle forholde sig til EPJ i deres
afdeling, og som derfor gnsker at blive klogere pa, hvordan de identificerer de mulige
handlerum, der opstar som felge af implementering af EPJ 1 afdelingen. En sddan
forstaelse for samspillet mellem EPJ som teknologi og tverfaglighed som program er en
forudsetning for, at ledere og medarbejdere kan styre disse mulige handlerum.

Afgransninger

Jeg har valgt at analysere athandlingens problemstilling ud fra de konkrete erfaringer, man
har gjort sig med at diskutere EPJ 1 Borneafdelingen p&d Hvidovre Hospital. Mit fokus vil
afgreensende vare pa de erfaringer, der omhandler leegers og sygeplejerskers lesning og
skrivning i patientjournalen. Jeg har foretaget denne afgraensning af pragmatiske grunde i
bestrabelserne pa at na tilstraekkeligt dybt i min analyse inden for det tredrige tidsforlab,
der har veret til min radighed. Men afgraensningen er ogsa foretaget ud fra argumentet om,
at legerne og sygeplejerskerne klart er de storste og mest dominerende faggrupper pé en
hospitalsafdeling, og at det tillige er de to faggrupper, der leser og skriver hyppigst i
patientjournalen. Det er mit enske med mine afgrensninger, at min analyse bliver konkret
og handgribelig og dermed er med til at give en god forstaelse for samspillet imellem EPJ
som teknologi og tverfaglighed som program i ledelsen og organiseringen af det daglige
arbejde pa en hospitalsafdeling.

Jeg har valgt at analysere EPJ i forbindelse med de handelser, hvori forskellige kliniske
beslutninger i patientforlebet bliver truffet. De forskellige haendelser vil i min analyse blive
afgraenset til leesning og skrivning af henholdsvis l&genotat og sygeplejenotat. Disse lase-
og skriveaktiviteter vil variere athangigt af, hvor i patientforlebet de opstér, og som jeg pa
baggrund af mine interviewpersoners egen made at forme diskursen omkring EPJ pa har
fundet naturligt at inddele i kategorierne: for stuegang, under stuegang, efter stuegang.

Med andre ord vil jeg med afset i nogle af de erfaringer, ledere og medarbejdere har gjort
sig med at diskutere EPJ 1 Borneafdelingen, redegere for heendelser og begivenheder, som
de er fortalt af mine interviewpersoner i1 afdelingen. Disse beskrivelser ber alle pa den ene
eller den anden made give anledning til nogle ledelsesmassige refleksioner hos den
afdelingsledelse, der star over for at skulle implementere EPJ i sin afdeling.

EPJ-udrulningen i Berneafdelingen pd Hvidovre Hospital er udrulningen af en EPJ, der er
udviklet for og sidelobende med den nationale IT-strategi 2000-2002. Den EPJ, jeg
undersgger, baserer sig pd en anden teknologi end den EPJ, som i fremtiden vil blive
implementeret pa hospitalerne i Region Hovedstaden. Jeg mener ikke at forskellen i EPJ-
teknologierne har serlige uhensigtsmassigheder i forhold til min athandlings
problemformulering. For selvom EPJ-teknologierne er forskellige, sa er det min pastand, at



mange organisatoriske og ledelsesmassige problemstillinger vil have faellestrek, forst og
fremmest fordi der uanset de forskellige EPJ-teknologier (generationer) er tale om en
forstaelse for samspillet mellem EPJ som teknologi og tvaerfaglighed som program, og
herunder problemstillingen om, hvilken betydning og hvilket indhold begrebet om det
tveerfaglige samarbejde mellem laeger og sygeplejersker far med EPJ. Det kan 1 hvert fald
pastas, at feelles for de forskellige hospitalsafdelinger er, at man skal forholde sig til en
radikal transformation af det méaske mest rodfaestede eller centrale arbejdsredskab, den
méske mest grundleggende teknologi i1 patientforlebet, patientjournalen. Sa selvom der vil
vaere store forskelle 1 den anvendte IT mellem Borneafdelingens EPJ og den IT, der
kommer til at udgere den fremtidige EPJ i Region Hovedstaden, mener jeg godt, ledere og
medarbejdere, der fremover skal forholde sig til EPJ i deres afdeling, kan have glede af
nogle af de erfaringer, ledere og medarbejdere har gjort sig i Barneafdelingen. Nogle vil
méske pastd, at nar der nu er tale om forskellige EPJ-teknologier, vil man ikke i
forbindelse med implementeringen af EPJ i Region Hovedstaden kunne drage nytte af de
erfaringer, man har gjort sig i Berneafdelingen. P4 nogle omrader mener jeg, at denne
pastand vil vare berettiget, iseer pa omrader, hvor funktionaliteten i1 de respektive EPJ-
systemer eksplicit vil vaere afgarende for, hvordan det vil vaere muligt at organisere sin
arbejdspraksis. Der er eksempelvis en helt konkret og dbenlys forskel mellem EPJ-
teknologien i Barneafdelingen og den fremtidige EPJ-teknologi i Region Hovedstaden
deri, at man i1 Berneafdelingen har stationare pc’ere,2 hvor man 1 forbindelse med EPJ-
implementeringen i Region Hovedstaden vil have barbare pc’ere. Jeg antager, at dette
forhold har stor betydning for organiseringen af arbejdsgange og for den méde, hvorpé
medarbejderne kommunikerer og interagerer med hinanden, og dermed for karakteren af
det tvaerfaglige samarbejde 1 afdelingen mellem laeger og sygeplejersker.

Hvis jeg i stedet havde valgt at tage afsat i den EPJ-teknologi, der fremover skal
implementeres i Region Hovedstaden, havde det varet en konsekvens, at min analyse kun
ville kunne basere sig pa enkelte EPJ-moduler, fordi man ikke er naet l&ngere i
udviklingen af ét felles EPJ-system, end man er. Denne udvikling gar temmelig langsomt
og har for l&engst overskredet datoen (arsskiftet 2005/2006) for, hvorndr EPJ skulle have
vaeret implementeret 1 det danske sygehusvasen. Overskridelsen af deadline synes at kunne
tilskrives en uenighed omkring indhold og struktur i det fremtidige EPJ-system.’

Det er mit klare indtryk efter at have gennemlast dokumenter fra Berneafdelingens EPJ-
projekt, og efter at jeg har interviewet ledere og medarbejdere i afdelingen om deres EPJ,
at man i afdelingen undervejs i1 udviklingen af EPJ og i den médde, hvorpd man har forsegt
at implementere den i afdelingen, har skelet til og serget for, at man har ageret inden for
rammerne af National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, séledes at man i
Borneafdelingen opfylder de grundlaeggende forventninger til en EPJ, der udtrykkes heri.
Sa selvom EPJ 1 fuld skala endnu ikke er en realitet i det danske sundhedsvasen, vil det
alligevel vaere muligt at undersoge EPJ’s betydning som katalysator for det tveerfaglige
samarbejde sdvel som EPJ’s betydning 1 forhold til konstitutionen af betydningsindholdet
af begrebet det tvaerfaglige samarbejde, som det formuleres af de sundhedsprofessionelle 1
Borneafdelingen. Derfor har jeg valgt at analysere argumenterne, som de udfoldes af ledere
og de sundhedsprofessionelle i Berneafdelingen, der har EPJ i drift i fuld skala
(medicinmodulet undtaget).

* Man er dog i fordret 2005 si smat ved at ga over til barbare pc’ere, der er indkebt, men endnu ikke taget i
brug i sterre omfang.

3 For en mere omfattende redegorelse for den generelle EPJ-udvikling og status i det danske sygehusvzesen
henviser jeg til EPJ-Observatoriets arlige statusrapporter.



Afhandlingens struktur og nogle indledende refleksioner

Min athandling vil efter indledningen, problemdiskussionen og problemformuleringen i
narvarende kapitel 1 bestd af folgende kapitler:

I kapitel 2 redegor jeg for mine underseogelsesmetodiske og erkendelsesmassige
refleksioner. Kapitlet vil indeholde nogle refleksioner i forhold til mit valg af
problemformulering, teori og analysestrategisk perspektiv, samt i forhold til mit valg af
empiri. Derudover vil jeg reflektere over implikationerne ved min empiriske
dataindsamlingsmetode, den standardiserede og tematiserede interviewguide, og
implikationerne i relation til sammensatningen af og sterrelsen pd min respondentgruppe i
de interviews, jeg har foretaget af ledere, leeger og sygeplejersker 1 Barneafdelingen. 1
forbindelse hermed vil jeg redegoere for de erkendelsesmessige problemstillinger i forhold
til min position som iagttager af mine respondenters iagttagelser af det iagttagede, hvor jeg
qua forsker kommer til at indtage positionen som anden ordens iagttager. Refleksioner,
hvorigennem jeg forholder mig til det grundleggende sporgsmaél, jeg som forsker bor
forholde mig til, nemlig hvilket grundlag min vidensproduktion hviler pa, og dermed
hvilken sandhedsverdi eller erkendelsesmessig udsigelseskraft min undersogelse har.
Sandhedsvaerdien og den erkendelsesmaessige udsigelseskraft ma igen hvile pé nogle
premisser — eller overbevisninger — omkring, hvilke krav der med rimelighed ber stilles til
vidensproduktionen, og dermed hvad succeskriterierne for vidensproduktionen skal veare.
Det er de preemisser og succeskriterier, jeg diskuterer i1 kapitlet, dels ud fra Michel
Foucaults diskursanalyseterminologi, bestaende af de tre begreber udsagn, diskurs og
diskursformationer, dels ud fra Niklas Luhmanns begreb om anden ordens iagttagelser,
som begrebet prasenteres i Niels Akerstrom Andersens bog Diskursive analysestrategier
(1999). Diagnostikeren bliver det billede, der kan illustrere min overordnede
erkendelsesteoretiske og analysestrategiske ambition 1 athandlingen.

I kapitel 3 vil jeg foretage en diskursanalyse af EPJ for herigennem at analysere
betydningen og indholdet af de mange forventninger, der er til EPJ fra sundhedspolitisk
hold og fra de centrale sundhedsmyndigheders side. Min diskursanalyse er modificeret i
den forstand, at jeg har afgreenset den til udsagn, der er kommet til udtryk i de to versioner
af den nationale strategi for IT i sygehusvasenet, og til udsagn, som de er formuleret i
diverse statusrapporter fra EPJ-Observatoriet. Diskursanalysen skal hjelpe mig til at forsta
den sprogbrug omkring EPJ, som ledere og medarbejdere i Barneafdelingen pd Hvidovre
Hospital benytter i deres omtale af EPJ. I kapitel 3 vil jeg spore de problematikker,
selvfalgeligheder og mulige handlerum med EPJ, som de centrale sundhedsmyndigheder
og EPJ-Observatoriet italesetter med EPJ. Essensen i kapitlet er, at de centrale
sundhedsmyndigheder gennem italesattelse af en diskursiv ramme for EPJ sammenstiller
EPJ som teknologi med tvarfaglighed som program. Med kapitel 3 vil jeg illustrere, at det
er de centrale sundhedsmyndigheder, der er med til at skabe diskursen med EPJ som
anledning til tveerfagligt samarbejde forstdet som tveaerfaglig dokumentation i
patientjournalen. Herunder at de centrale sundhedsmyndigheder har forestillinger om EPJ
som anledning til faglig-, ekonomisk- og kommunikativ baeredygtighed. Kort sagt kapitlets
bidrag er at tegne et billede af de centrale sundhedsmyndigheders og sygehusejernes
forventninger til EPJ i form af visioner og mélsatninger.

I kapitel 4 redeger jeg for min teknologiforstdelse, der er inspireret af Michel Foucault, ved
at redegore for sammenhangen imellem dispositiver, teknologier og teknikker, og hvor jeg
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redegor for sammenhangen mellem dispositiver, teknologier og social praksis. Jeg haevder,
at teknologier er selvfolgeliggjorte handleméder, der spiller med og mod
regimerne/dispositiverne. Og jeg havder videre, at denne sammenhang kun kan studeres i
praksis, hvilket jeg gor i min empiriske analyse i kapitlerne 5 og 6. Derudover vil kapitlet
indeholde en historisk perspektivering af patientjournalen som teknologi, for herigennem
at blive klogere pa den rationalitet, formalet med patientjournalen baserer sig pa, og
dermed pé den rationalitet, der har virket bestemmende pa indholdet og strukturen af
patientjournalen i dag. I forleengelse heraf foretager jeg en teknologianalyse af
patientjournalen, hvor jeg pastar, at EPJ som teknologi er en grundleeggende teknologi i
sygehusvasenet. Derudover péstér jeg, at EPJ som teknologi er en konfiguration af
dispositiver, der tilsammen er et udtryk for den rationalitet, som den laegevidenskabelige
viden baserer sig pa. Min pointe er, at teknologi ikke er "uskyldig”, og at
patientjournalteknologien er ”skyldig” ved, at den er udtryk for en laegelig rationalitet. Pa
den baggrund vil jeg i min empiriske analyse rette mit blik imod patientjournalen som
beslutningsstetteteknologi og som kommunikationsteknologi, hvor en konklusion pa
kapitlet bliver, at teknologi er sterk i forhold til at arrangere det sociale handlerum.
Patientjournalen gor noget ved virkeligheden. EPJ er en teknologi, hvor tverfaglighed som
program kommer 1 spil 1 det sociale handlerum.

I kapitel 5 foretager jeg en diskursanalyse af udsagnene fra ledere, leeger og sygeplejersker
i Borneafdelingen, hvor jeg pa baggrund af resultaterne fra min diskursanalyse af EPJ i
kapitel 3 og resultaterne fra min teknologianalyse 1 kapitel 4 har valgt et blik p4 EPJ, hvor
jeg vil spore, hvordan EPJ pévirker laegernes beslutninger, og hvordan EPJ pavirker
kommunikationen mellem laegerne og sygeplejerskerne i Borneafdelingen. Det vil jeg gore
ud fra forskellige udvalgte talepositioner i form af kravspecifikation til EPJ, ledere, leeger
og sygeplejersker i afdelingen. Talepositionernes udsagn har jeg valgt at strukturere ud fra,
hvordan talepositionerne (respondenterne i mine interviews) har talt om EPJ. Med andre
ord er det EPJ, der har vaeret bestemmende for samtalelogikken i analysen ved at have
ordnet maden at tale om EPJ pé, hvor omdrejningspunkterne i min empiriske analyse er for
stuegang, under stuegang og efter stuegang.

I kapitel 6 vil jeg iagttage, hvad der bliver af tvaerfagligheden som program med EPJ som
teknologi. Motivationen herfor er selvsagt athandlingens problemformulering og
opsamlingen fra kapitel 3, hvor de centrale sundhedsmyndigheder har forestillinger om
EPJ som teknologi sammen med EPJ som program. De centrale sundhedsmyndigheder har
forestillinger om EPJ som anledning til tveerfagligt samarbejde, hvor formélet med kapitel
6 er at iagttage lederens, laegernes og sygeplejerskernes forestillinger om samspillet
imellem EPJ som teknologi og tverfagligt samarbejde som program. Jeg iagttager og
sporer, hvordan ledelsen indholdsbestemmer tvaerfaglighedsambitionen i afdelingen,
samtidig med at jeg iagttager og sporer, hvordan leegerne og sygeplejerskerne reagerer pa
ledelsens tverfaglighedsambition.

I kapitel 7 med overskriften "EPJ — et styringsregime” vil jeg redegeare for, hvad der har
vearet vigtigt 1 denne undersogelse. Jeg vil reflektere over EPJ som anledning til
tvaerfaglighed 1 en teoretisk indramning, der handler om magt i forholdet mellem handling
og styring. Det betyder, at jeg vil redegere for, hvad forholdet er mellem handling og
styring, hvor jeg derfor genoptager Foucaults magtanalytik fra problemdiskussionen med
de to perspektiver pa magt. Magt som handling (handlingsmagt) og magt som styring
(styringsmagt). Jeg vil redegere for styringsmagtens athaengighed af handlemagten i en
analyse af de foregdende kapitlers empiriske fortelling i Barneafdelingen. Et centralt tema
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1 kapitlet er mine refleksioner over, hvad forholdet er mellem teknologi (veridiction) og
handling (conduct) versus forholdet mellem program (jurisdiction) og handling (conduct).
Med andre ord mine refleksioner omkring EPJ-teknologiens effekter pa forestillingen om
handleprogrammer i forhold til tvaerfaglighedsprogrammets effekter pé forestillingen om
handling.
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Kapitel 2

Undersogelsesmetode og erkendelsesteoretisk stasted

I min athandling foretager jeg en modificeret diskursanalyse, en teknologianalyse og en
magtanalyse af EPJ som teknologi og tvaerfaglighed som program. Jeg vil iagttage, hvilket
handlerum EPJ-diskursen udstikker, og jeg vil iagttage, hvorledes dette handlerum er
transformeret til et ledelsesregime 1 diskursen 1 Berneafdelingen p4 Hvidovre Hospital. Jeg
analyserer EPJ’s konstitutive karakter, hvor en diskurs er en bestemt made at tale om og
forstd virkeligheden p4, hvorfor jeg benytter mig af diskursanalysen i kapitel 3 for at
iagttage, hvilke forestillinger om EPJ de centrale sundhedsmyndigheder giver udtryk for i
de nationale strategier for IT i1 sygehusvasenet. Og i kapitlerne 5 og 6 benytter jeg mig af
diskursanalysen for at iagttage, i hvilket omfang ledernes og medarbejdernes udsagn i
forbindelse med EPJ-teknologien og tverfagligheden som program er italesat efter
bestemte monstre. I min tilgang til diskursanalysen har jeg ladet mig inspirere af Niels
Akerstrom Andersens anvendelse af begrebet diskursiv analysestrategi, hvor den
analysestrategiske udfordring, jeg stir over for som iagttager, er, at jeg gennem
“lagttagelse af iagttagere” (mine respondenter), de sakaldte anden ordens iagttagelser, star
over for at skulle definere klare og observerbare kriterier for, hvornar “noget” er blevet til
en “selvfolgelighed” (jf. mere uddybende senere i kapitlet).

Jeg stir som samfundsforsker 1 undersogelsen af sociale systemer altid over for den
videnskabsteoretiske problemstilling at redegere for, pa hvilket grundlag min
vidensproduktion og erkendelse har fundet sted. Et centralt spergsmaél i denne forbindelse
er, om det som forsker fra et ’privilegeret iagttagelsespunkt” uden for det sociale system er
muligt at erkende den virkelighed ”derinde”, hvilket indebarer en virkelighedsopfattelse,
der ontologisk bekender sig til vardifrie essenser og universalier i det sociale system, som
kan studeres og sammenlignes, og som udger en virkelighed, man ikke nedvendigvis vil
vaere en del af. Eller om det vil veere en umulighed med et privilegeret udenforstaende
iagttagelsespunkt inden for human- og samfundsvidenskaberne, netop fordi det er
mennesker, og menneskelige relationer, forstaelser, selvforstaelser og tolkninger, og
dermed veardier, man beskeftiger sig med som samfundsforsker, og som man kun vil fa
adgang til gennem udsagn eller artikulationer i skrift og tale, gennem diskurser.*

* Selvom jeg ikke, i modsatning til Bent Flyvbjerg, har nogen ontologiske erkendelsesmassige interesser i
form af en seggen efter essenser og universalier, har jeg alligevel valgt at perspektivere min diskursive
analysestrategi i forhold til Flyvbjergs refleksioner om det partikulaere og i forhold til hans inspiration fra
Aristoteles’ phronesis-begreb, som det kommer til udtryk i Flyvbjergs bog Rationalitet og magt - det
konkretes videnskab, fordi han heri redeger for sin meget potente pointe med, at et stort ansvar for
samfundsforskeren er at udvise &benhed og @rlighed omkring sine forskningsresultater, netop fordi disse, da
man har med mennesker og fortolkninger at gore, altid vil vaere baseret pa verdier, og samfundsforskning
derfor aldrig vil kunne veare verdifri. Flyvbjerg lader sig derfor ogsé inspirere af Aristoteles’ phronesis-
begreb i1 udviklingen af sit progressiv-phronesisbegreb, der vel bedst oversattes med ”almindelig sund
fornuft”, ”common sense” eller rationel handlen i en given kontekst, i bestraebelserne pa at analysere detaljen,
i form af de specifikke verdier, i1 det partikulere og kontekstafthaengige. Det er det samme @rinde, jeg har i
min undersggelse, og for gvrigt den samme gennemgaende ambition, der synes at gé igennem alle Foucaults
veerker, hvor han som samfundsdiagnostiker sa det som sin fornemmeste opgave gennem henholdsvis sine
genealogiske og arkaologiske analyser at deontologisere essenser ved at pavise, at ingenting har en essens,
men netop er baseret pa givne vardier og rationaler, der igen er socialt konstrueret i tid og rum. Endelig har
Flyvbjerg, som titlen pa bogen ogsa antyder, nogle refleksioner, der knytter sig meget eksplicit til
samfundsforskning pd baggrund af det partikulere eller pa én enkelt undersegelse. Disse refleksioner har jeg
haft gleede af i min undersogelse, der tillige baserer sig pa det partikulaere.
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Skal kravene til data veere ontologisk baserede, sa at data ber vare sande i forhold til et
sandhedsbegreb, der baserer sig pd objektiv og verdifri viden, ud fra en forestilling om, at
kun pa den méde vil jeg kunne sammenligne forskellige undersegelsesresultater ud fra det
sakaldte generaliserbarhedsprincip? (Sddanne krav til vidensproduktioner meder man
inden for den traditionelle naturvidenskab og i samfundsvidenskaberne inden for den
positivistiske tradition). Eller skal kravene til data vere epistemologisk baserede ud fra en
overbevisning om, at det som forsker aldrig vil vere muligt, og derfor heller ikke sarlig
efterstreebelsesveardigt, at erhverve sig et privilegeret iagttagelsespunkt, hvor jeg ikke
pavirker og pévirkes af det sociale system, jeg underseger? Denne forestilling indebarer, at
jeg ma opgive tanken om objektivitet og verdifrihed som en nedvendighed for at
producere sand viden. Sandhedsbegrebet ma da hvile pa nogle andre praemisser, som har
en epistemologisk erkendelsesinteresse, hvor jeg snarere end at studere essenser og
universalier har den opfattelse, at alle sociale systemer er socialt konstruerede, og hvor min
opgave qua samfundsforsker er at analysere systemernes konstitutive karakter, hvorledes
sandhed skabes. Disse sandheder vil 1 hoj grad vil vere praget af forskellige interesser og
vaerdier, og dermed ogsé af forskellige magtspil, der styres af mangeartede strategier og
taktikker, som konstituerer eller producerer relationerne imellem de sociale systemers
enkelte subjekter og objekter, og dermed ogsé konstituerer de enkelte subjekter og objekter
isoleret set. Sandhedsbegrebet hviler her pa nogle helt andre erkendelsesmaessige
premisser omkring dbenhed og @rlighed i forhold til, hvordan man som samfundsforsker
indgar 1 disse magtspil, netop fordi der ikke er noget privilegeret iagttagelsespunkt, og man
ved at indgd i de sociale systemer automatisk vil vaere med til at skabe forandringer i form
af ny erkendelse og nye meningssammenhange. Med epistomologisk baserede krav til data
er succeskriteriet, at erkendelsen giver mening og dermed vil kunne bruges til noget.

I min teknologianalyse i kapitel 4 redegor jeg for Foucaults dispositivbegreb, der med mit
fokus pé tilblivelse gennem forandring vil udgere den teoretiske ramme for min
teknologianalyse af patientjournalen, hvor jeg gennem en diakron og en synkron analyse
vil fokusere pé patientjournalens indhold og funktion og pa nye mader at organisere
arbejdet pad med indferelsen af den nye journalteknologi. En tilgang, der bygger pa den
opfattelse, at historien og dermed ogsa studiet af nye teknikker inden for
(journal)teknologihistorien kan forstds som en raekke dispositiver eller teknologier, og
samtiden begribes som samspillet imellem dispositiverne eller teknologierne. Sverre
Raffensee (2002) definerer med udgangspunkt i et Foucault-citat dispositivet:’

(dispositivet) som et heterogent begreb, en anordning, der inkluderer
forskellige feenomener som ’diskurser, institutioner, arkitektoniske
arrangementer, forordninger, love, administrative tiltag, videnskabelige
udsagn, filosofiske forslag, moralitet filantropi etc.””

Foucault fokuserede isar pa tre dispositiver, loven, disciplinen og det sikkerhedsskabende
dispositiv, der alle kan betragtes som sociale teknologier, da de alle er medier, der
behandler en omverden, og fordi de i deres méde at adskille teknologi og omverden pé
organiserer den menneskelige socialitet og det menneskelige samliv og samkvem pé en
bestemt made.

> Dreyfus & Rabinow: Michel Foucault — Beyond Structuralism and Hermeneutics, The University of
Chicago Press 1982, s. 120.
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Nedenfor redegor jeg for de metodiske valg, jeg har truffet i forhold til min athandlings
fire grundelementer, og den gensidige kobling mellem de fire elementer. De tre af
grundelementerne er problemformuleringen, teorien og empirien, der kommer til at udgere
premisserne for det fjerde grundelement: athandlingens konklusioner. I sidste del af
kapitlet vender jeg mere uddybende tilbage til mine erkendelsesteoretiske overvejelser.

Metodiske overvejelser omkring mit valg af problemformulering, empiri,
teori og konklusion

Jeg har valgt at analysere afthandlingens problemstilling, hvad samspillet er mellem EPJ
som teknologisk forandring og tverfaglighed som styringsprogram pé en hospitalsafdeling,
med udgangspunkt i den konkrete ledelsesmessige og organisatoriske kontekst
Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital. Dette valg er truffet pd baggrund af iser to forhold,
1) at ledere og medarbejdere 1 Borneafdelingen pad Hvidovre Hospital har varet meget
visionzre omkring udvikling og implementering af en EPJ i afdelingen, hvor man siledes
siden midten af 1990’erne har kert et EPJ-udviklings- og implementeringsprojekt. I dag
indgér EPJ i den daglige drift i Berneafdelingen, hvor man i modsatning til de fleste andre
afdelinger har et fuldt udviklet EPJ-system, medicinmodulet undtaget. Min antagelse er
derfor, at de erfaringer, man har gjort sig i Berneafdelingen i forhold til ledelsesmaessige
og organisatoriske udfordringer i forbindelse med implementering af en EPJ, vil vaere
erfaringer, andre med interesse for afthandlingens problemstilling — og isaer andre
afdelingsledelser, der i de kommende ér vil std over for tilsvarende udfordringer — vil
kunne drage nytte af. Jeg er af den opfattelse, at selvom det specifikke EPJ-system, der i
dag er implementeret 1 Barneafdelingen for leengst er teknisk foraeldet, og derfor ikke vil
vare det system, kommende afdelinger kommer til at sta over for at skulle implementere,
vil der alligevel vare nogle ledelsesstrategiske og organisatoriske udfordringer, der vil
vare de samme, netop fordi EPJ som teknologi, og det uanset om det er en 1.generations,
2. eller 3. generations EPJ, er en teknologi, der ledelsesstrategisk vil kunne benyttes som
katalysator for at tilrettelegge arbejdsgangene og opgavefordelingerne mere
hensigtsmeessigt 1 patientforlebet.

2) at jeg er ansat som konsulent pa Hvidovre Hospital i hospitalets Uddannelsesafdeling.
Det har betydet, at jeg har haft serdeles god adgang til diverse dokumenter omkring
udviklingen og implementeringen af EPJ 1 afdelingen, men ogsa en sa@rdeles god mulighed
for at foretage diverse interviews af ledere og medarbejdere for pad den méde at kunne
afdekke diskursen omkring patientjournalen 1 Barneafdelingen. Min opfattelse har veret,
at der hurtigt er blevet skabt en dben, tillidsfuld og dermed @rlig relation i forbindelse med
afviklingen af de forskellige interviews, fordi jeg har veret ansat som udviklingskonsulent
pé hospitalet. Jeg har foretaget 19 interviews for at tilfore min analyse nogle empiriske
data, der er baseret pé selvrapporteringer fra enkelte udvalgte involverede akterer. Denne
fremgangsmade efterlader mig dog stadig ved de metodiske problemstillinger, der knytter
sig til, at min analyse vil vaere baseret pd anden ordens iagttagelser (jf. senere i kapitlet omkring
anden ordens iagttagelser).” Med andre ord har det vaeret mit indtryk, at jeg hurtigt har faet
etableret nogle gode sociale relationer til ledelsen i Berneafdelingen, og siden til de
udvalgte respondenter, hvilket igen har givet mig det indtryk, at jeg hurtigt har opnaet
accept af min person som interviewer, og at jeg derfor har haft muligheden for at indsamle

% For en mere uddybende diskussion henvises til Ib Andersen (red.): Valg af organisationssociologiske
metoder — et kombinationsperspektiv, Samfundslitteratur 1990, s. 24-25.
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anvendelige data gennem mine interviews. Derudover har det vaeret mit indtryk, at jeg
som forsker og analytiker igennem hele projektforlobet med min athandling har haft
muligheden for at bevare min autonomi i forhold til forskellige faggruppers og
ledelsesniveauers potentielt forskellige interesser med EPJ-implementeringen. Et forhold,
der har vital betydning, nr man som jeg har benyttet sig af kvalitative data.

Selvom jeg ’kun’ analyserer EPJ i en enkelt afdeling, mener jeg dog godt, at jeg pa
baggrund af mine undersoggelsesresultater kan sandsynliggere menstre i ledere og de
sundhedsprofessionelles udsagn omkring samspillet mellem EPJ som teknologi og
tvaerfaglighed som program, fordi der er tale om et samspil, der knytter sig til
patientjournalteknologien og derfor principielt er en egenskab, der gor sig gaeeldende, hvad
enten det er inden for samme afdeling eller imellem flere afdelinger (hvor problemet med
tilgeengeligheden med papirjournalen historisk har veret storst ved patientens feerden
imellem forskellige afdelinger). Med andre ord mener jeg, at det i relation til min
problemformulering, hvor jeg vil belyse, hvad samspillet er imellem EPJ som teknologisk
forandring og tverfaglighed som styringsprogram pé en hospitalsafdeling, er tilstraekkeligt
“kun” at analysere EPJ pé en enkelt afdeling. Det giver mig tillige den fordel, at jeg har
mulighed for at komme relativt mere 1 dybden med afgraensede ledelsesstrategiske og
organisatoriske fenomener i et specifikt socialt felt, end hvis jeg havde behandlet EPJ pa
flere afdelinger. Det er en praemis og et vilkar, at man som ph.d.-studerende ma foretage
vaesentlige afgrensninger, ogsa i forhold til det sociale felt, der er betinget af bade
tidsmessige og skonomiske ressourcer, og 1 mit tilfaelde tillige af ovenstaende helt
praktiske grund, at Berneafdelingen er eneste afdeling p4 Hvidovre Hospital med en EPJ.

Inden for videnskabelig produktion, savel inden for samfundsvidenskaberne som
naturvidenskaberne, har det lenge veret en klassisk diskussion i forbindelse med empirisk
dataindsamling, "hvornér nok er nok™. Det er et spergsmal, der knytter sig til karakteren af
ens empiriske observationer, om de er ma&ngdebestemte, og dermed kvantitative, eller om
de er artsbestemte, og dermed kvalitative. I min analyse, hvor jeg analyserer ét specifikt
socialt rum ud fra en reekke dokumenter og 19 interviews, vil karakteren af mine empiriske
data vere artsbestemte, og jeg foretager induktive slutninger, hvor jeg forseger at
sandsynliggere eller udlede ikke s& meget generelle lovmessigheder som en aget forstaelse
for empiriske faenomener i forbindelse med implementering af EPJ pa en hospitalsafdeling
pa baggrund af enkelte haendelser i form af de respektive respondenters svar og udsagnene
fra teksterne i1 de forskellige dokumenter. Det empiriske fenomen, jeg underseger, er
ledere og medarbejderes udsagn omkring den gensidige interaktion mellem EPJ og
tveerfaglighed pé en hospitalsafdeling. Men selv om min primare ambition er at f4 en gget
forstdelse for empiriske fnomener i forbindelse med implementeringen af EPJ 1
Boarneafdelingen pa Hvidovre Hospital, er jeg alligevel af den overbevisning, at jeg pa
baggrund af min analyse vil kunne sandsynliggere, at en reekke af de empiriske fund, jeg
gor mig gennem en induktiv slutning, vil kunne fremfores som brugbare og af relevans pé
et mere generelt plan. Den argumentation bygger jeg pa, at hospitalsafdelinger — pé trods af
deres forskellige specialer og pa trods af et ofte hort argument i de enkelte afdelinger, at
respektive afdelinger er meget forskellige — pa en lang raekke ledelsesstrategiske og
organisatoriske omrader har flere lighedspunkter end forskelligheder. Det er stort set de
samme faggrupper, der er reprasenteret pa de forskellige afdelinger, i hvert fald leegerne
og sygeplejerskerne, afdelingerne skal alle uanset speciale forholde sig til den overordnede
mélsatning i1 sundhedsvasenet om et kvalitativt og ssmmenh@ngende patientforleb med
patienten i centrum, og endelig stir de forskellige afdelinger og specialer over for samme
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udfordring med at skulle foretage ledelsesstrategiske beslutninger i forhold til forandringen
af patientjournalteknologien fra papirjournal til EPJ.

Pé den baggrund er det min ambition med designet af min analysestrategi at fa en oget
forstéelse for specifikke og unikke empiriske faenomener og begreber i Barneafdelingen pa
Hvidovre Hospital, som efter min mening kan generaliseres eller bredes ud til at vere
alment geeldende inden for sygehusvasenet. Det er dog klart, at specifikke lokale forhold
kan gere sig gaeldende pé enkelte afdelinger og inden for specifikke specialer, hvor man
derfor mé forholde sig pa en specifik made 1 forhold til bestemte faenomener i forbindelse
med implementering af EPJ. Kort sagt mener jeg, at virkeligheden er for kompleks til at
det uden videre er forsvarligt eller meningsfuldt at reducere den til et afgreensende sat af
arsags-virkningssammenhange inden for givne empiriske fenomener, her
implementeringen af EPJ pé en hospitalsafdeling. Der er simpelthen for mange individuelle
motiver, anskuelser og meningssammenhange, der kan gore sig geldende, men igen — ndr
det er sagt — synes der, som jeg ovenfor har argumenteret for, alligevel at veere en rackke
empiriske relationer og sammenhange, som det kan sandsynliggeres er alment geeldende
pa en hospitalsafdeling.

I forhold til min dataindsamling har jeg valgt at foretage den afgraensning, at jeg i mine 19
interviews 1 Berneafdelingen kun har interviewet ledere, leeger og sygeplejersker. Jeg har
afgraeenset mig til de 19 interviews, fordi jeg pa baggrund af de gennemforte interviews har
vurderet, at der har tegnet sig nogle klare monstre i forhold til min problemformulering, og
frem for at indsamle en uoverskuelig maengde data har jeg prioriteret at né relativt lengere
1 dybden pa et afgrenset omradde. Hvad angar problemformuleringen, har jeg valgt at
afgraense mig til at se pa de ledelsesstrategiske udfordringer i forhold til tilretteleeggelsen
af legers og sygeplejerskers arbejdspraksis ud fra det vaesentlige argument, at laeger og
sygeplejersker historisk set har veret og stadig er de to dominerende faggrupper pé et
hospital. Men min afgrensning er foretaget i al respekt for det arbejde, der udferes af de
mange andre faggrupper pa et hospital, terapeuter, biokemikere, jordemedre, skolelerere,
psykologer, socialradgivere m.fl.

Opsummerende har forskningsprocessen, der har ligget til grund for udarbejdelsen af min
athandling, bestaet af en reekke valg, jeg har mattet treeffe. En vaesentlig forudsatning har
vaeret min ansattelse i Uddannelsesafdelingen pad Hvidovre Hospital, hvor den nuvarende
leegelige direktor pa selv samme hospital var opdragsgiver til mit projekt. Et stort enske fra
vores side allerede ved indleveringen af min projektansegning har varet at analysere, hvad
samspillet er mellem EPJ som teknologisk forandring og tvarfaglighed som
styringsprogram for dermed igen at analysere, hvilke ledelsesstrategiske og organisatoriske
udfordringer og muligheder, der ligger i forhold til organiseringen af arbejdsgange og
opgavefordelinger med henblik pa at tilrettelegge et hensigtsmaessigt tvaerfagligt
samarbejde mellem leger og sygeplejersker til gavn for et sammenhangende patientforleb
med patienten i centrum baseret pa hoj kvalitet og effektivitet. Den malsatning har ligget
til grund for projektet, og har tillige veaeret det grundlag, projektansggningen siden er blevet
finansieret pa af H:S og CBS, hvorfor den ikke har kunnet fraviges. Problemformuleringen
1 min afhandling har sdledes veret af empirisk karakter. Pa grund af problemets karakter
og mit ansettelsesforhold, som har skaffet mig adgang til at indsamle empiriske data
baseret pa abenhed og tillid, har jeg valgt en induktiv undersegelsesmetode, hvor jeg med
de forbehold, det altid er nedvendigt at tage 1 den type af lokalt baserede undersogelser,
med min analyse alligevel vil forsege at udlede nogle erfaringer fra den unikke og lokale
kontekst til ”generelle lovmassigheder”. Afgraensningerne i min athandling er foretaget
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med afset 1 malsetningen med min undersegelse, men fordi patientjournalen, herunder
EPJ, er s vigtigt et medie i1 forbindelse med den kliniske praksis i patientforlebene og
derfor har vidt forgrenede ledelsesstrategiske og organisatoriske implikationer, har jeg —
primart af tidsmessige og okonomiske arsager — méittet afgraense mig til “kun” at forholde
mig til, hvilke implikationer implementeringen af EPJ har i forhold til konstitueringen af
leeger og sygeplejersker og disse faggruppers arbejdsgange og opgavefordelinger, og deraf
afledte identitetsdannelser og selvforstielser.

Min rolle i forskningsprocessen har igennem mine anden ordens iagttagelser vaeret
observaterens, hvor jeg ikke pa nogen méde har pévirket selve implementeringsprocessen i
Borneafdelingen, da EPJ allerede var implementeret pa det tidspunkt, hvor jeg 1 efteraret
2003 foretog mine interviews af ledere og medarbejdere i1 afdelingen. Jeg har valgt at
designe min empiriske dataindsamling ud fra en kombination af to teknikker, en
dokumentanalyse og interviews, fordi jeg har varet interesseret i at afdeekke diskursen
omkring EPJ i afdelingen, som den kommer til udtryk gennem det talte sprog i mine
interviews og gennem det skrevne sprog i min analyse af diverse strategier, politikker og
arbejdsgangsanalyser i forbindelse med udarbejdelse af kravspecifikation til EPJ. Hvad
angar min fremstillingsform 1 forhold til mine respondenters svar, sé er de gengivet
saledes, at respondenterne alene er repraesenteret ved deres fagruppebetegnelse og deres
titel, eksempelvis “afdelingslegen giver udtryk for ...” Jeg er mig dog bevidst, at eftersom
det sociale felt er sé relativt afgreenset, vil det vaere muligt for folk med et godt kendskab til
Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital at danne sig et indtryk af, hvem den pageldende
respondent matte veere. Men da jeg ikke har skennet, at de svar, jeg gengiver i
athandlingen, har veret kontroversielle, mener jeg, at det har varet etisk forsvarligt at
gengive svarene, som jeg har gjort.

Min udvelgelse af respondenter i min interviewundersggelse er i forste omgang afledt af
min afgrensning af det sociale felt til Berneafdelingen pa Hvidovre Hospital. Saledes har
jeg udvalgt 19 respondenter, der har bestéet af afdelingsledelsen i Berneafdelingen, den
ledende overlege og den ledende oversygeplejerske, derudover har jeg interviewet tre
laeger og to sygeplejersker pa omradelederniveau (organisatoriske mellemledere), dvs. de
specialeansvarlige overlaeger fra Borneafdelingens tre omrader, neonatalafdelingen,
sengeafsnittene pa afdeling 415 og berneambulatoriet, samt to afdelingssygeplejersker fra
henholdsvis barneambulatoriet og sengeafsnittene pa afdeling 415. Desuden har jeg
interviewet seks menige sygeplejersker fra sengeafdeling 415 samt fire menige laeger (to
forstereserveleger og to reservelager) og endelig de to EPJ-projektledere, én overlege og
én klinisk forskningssygeplejerske. Udvalgelsen af de respektive respondenter og
sammens&tningen af selv samme i min samlede respondentportefolje er begrundet ud fra
ensket om at fa repraesentanter fra legerne og sygeplejerskerne, der er de to faggrupper,
der 1 dag ger flest notater omkring patienten 1 patientjournalen. Samtidig har jeg
sammensat respondentportefeljen pa en made, sé jeg mener de forskellige ledelsesniveauer
inden for de to faggrupper — og inden for Berneafdelingen — er reprasenteret i min
undersogelse. Jeg har med min udvelgelse af min respondentgruppe haft et enske om at
have de umiddelbart mest relevante roller og positioner reprasenteret, samtidig med at jeg
har ensket at sikre en vis bredde i min respondentgruppe inden for de respektive roller og
positioner, den bestemte faggruppe pa det bestemte ledelsesniveau i afdelingen, hvorfor jeg
har interviewet flere menige sygeplejersker og leger, flere laegelige omradeledere, begge
afdelingslederne og endelig begge projektledere. Jeg kunne have valgt at interviewe endnu
flere menige medarbejdere i Borneafdelingen, men det har jeg valgt ikke at gore ud fra tre
argumenter.
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For det forste synes jeg, at der med det nuverende respondentunderlag har tegnet sig nogle
tydelige og stabile monstre 1 respondenternes svar. Jeg mener med andre ord, at jeg 1 min
undersogelses initierende fase gennem mine interviews har faet skabt en god indsigt i det
sociale rum og 1 praksis omkring dokumentation 1 patientjournalen i Berneafdelingen.

For det andet har jeg haft adgang til en omfattende og systematisk dokumentportefolje 1
forhold til EPJ-projektet i Borneafdelingen og i forhold til strategier og politikker pé
Hvidovre Hospital 1 gvrigt. Mere konkret har jeg haft glede af dokumenter lige fra den
systematiske arbejdsgangsanalyse udarbejdet i en stor rapport i forbindelse med
kravspecifikationen til EPJ-systemet, en systematisk evalueringsrapport udarbejdet af de to
EPJ-projektledere 1 Borneafdelingen, til diverse EPJ-projektdokumenter i Berneafdelingen,
IT-strategier, sdvel nationale som inden for H:S og Hvidovre Hospital, og endelig EPJ-
Observatoriets statusrapporter, for blot at navne nogle meget relevante dokumenter, som
jeg har benyttet mig af i min datagenereringsstrategi. De nevnte dokumenter har inspireret
mig til ikke at udarbejde min omfattende interviewguide som dben og eksplorativ, netop
fordi jeg pé tidspunktet for udarbejdelsen havde haft adgang til de mange dokumenter,
hvor der i forhold til min problemstilling syntes at veere menstre i data, der gjorde det
relevant for mig at udfeerdige en standardiseret spergeguide med abne svarmuligheder
inden for fire temaer: omgivelser, afdelingskultur, forandringer med EPJ og endelig en
belysning af fenomenet og begrebet ledelse. De fire temaer har afstedkommet mange
spendende udsagn fra ledere og medarbejdere omkring de ledelsesmassige udfordringer i
forhold til at styre samspillet mellem EPJ som teknologisk forandring og tvaerfagligheden i
afdelingen. Desuden har jeg allerede i de indledende faser af mit projekt, ogsa i forbindelse
med udarbejdelsen af min projektansegning, veret farvet” af, at jeg har vaeret ansat i
Uddannelsesafdelingen pad Hvidovre Hospital siden 1998, hvorfor jeg mener at have
udviklet et vist kendskab til centrale problematikker i den sundhedspolitiske debat, og
saledes ogsa 1 forhold til centrale ledelsesstrategiske og organisatoriske problemstillinger i
forhold til EPJ-udvikling og EPJ-implementering pa en hospitalsafdeling. Jeg havde bl.a.
pé tidspunktet umiddelbart for min projektansegning deltaget som uddannelseskonsulent 1
forbindelse med udarbejdelse af kravspecifikationer til EPJ-pilotdrift pé tre afdelinger pa
Hvidovre Hospital: Ortopaedkirurgisk Afdeling, Infektionsmedicinsk Afdeling og
Psykiatrisk Afdeling. I forbindelse med dette projektarbejde var projektdeltagerne blandt
andet pé et kursus 1 ’projektledelse af softwareprojekter” pa Teknologisk Institut.

For det tredje har jeg matter vare realistisk i1 forhold til mine tidsmaessige ressourcer.
Knapheden herpa skal blandt andet ses i relation til, at arbejdet med min relativt
omfattende interviewguide med i alt 55 spergsmél inden for de fire temaer har veret
temmelig omfattende, da jeg for at kunne gengive respondenternes svar sa ngjagtigt sa
muligt — og dermed gengive EPJ-diskursen 1 forhold til temaerne 1 interviewguiden sa
ngjagtigt som muligt — har valgt at transskribere hvert enkelt interview.

Mit erkendelsesteoretiske stasted

Mit erkendelsesteoretiske stisted baserer sig pa den overbevisning, at den empiriske viden,
der ligger til grund for min undersegelse, hviler pa nogle forudsatninger om, at den kan
vaere behaftet med fejl. Vil man sa ikke kunne anklage mig for at vere uvidenskabelig, da
jeg ikke er i stand til at producere undersggelsesresultater, der baserer sig pa sikker og
uathaengig viden? Mit svar vil vare, at hvis der er én ting, vi kan vere helt sikre p4, s er
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det, at meget af den viden, som vi i1 dag eller pa et hvilket som helst tidspunkt i historien
betragter som sikker viden, senere vil miste sin position som en “selvfelgelighed” eller
som suveran og sikker viden — for 1 stedet at vise sig som uholdbar viden. Det er
transformationerne af disse historisk betingede selvfolgeligheder og rationaliteter, Michel
Foucault iagttager gennem sine diskurs- og dispositivanalyser. Min tilgang til Foucaults
optik gir gennem Niels Akerstrem Andersens diskursive analysestrategier og Sverre
Raffensges dispositivanalyse, der hver is@r og tilsammen udger en potent l&sning af
Michel Foucaults diskursanalyse. Et centralt aspekt i de respektive tilgange til
samfundsanalysen er at fokusere pa tilblivelse gennem forandringer og pa nedbrydning af
givne selvfolgeligheder i organisationer og samfund gennem historien.

Hvor efterlader det mig sa erkendelsesteoretisk? Forskellige videnskabelige skoler har
gennem tiderne fort den klassiske videnskabsteoretiske diskussion om, hvilke krav der ma
stilles til en forskningsproces, for at man kan kalde den videnskabelig, og for at
forskningsprocessen dermed kan producere sikker og sand viden. Polerne i diskussionen er
maske trukket klarest op 1 diskussionen mellem pa den ene side positivisterne, der mener,
at videnskabelige produktioner ikke ma indeholde normative elementer, dvs. vere
vaerdibaserede. Heroverfor stir fortolkningsvidenskaben eller hermeneutikken og den
kritiske teori, der ikke mener, at normative og vardibaserede elementer vil kunne undgas i
samfundsvidenskabelige produktioner.” Jeg er af den overbevisning, at der ma vaere et
alternativt erkendelsesteoretisk stasted. Seren Kjorup skitserer rammerne for et sddant
alternativt stasted, hvor han redeger for, at der synes at vaere to former for sikker viden om
virkeligheden, nemlig for det forste, at der er en rakke sandheder, der knytter sig til mig
som erkendende individ.® Det er sandheder, det ikke vil vere logisk meningsfuldt at
modsige, da en modsigelse af sandhederne ville forudsatte selv samme sandheder. Det er
sandheder, der knytter sig til, at vi er individer udstyret med hver sin krop og bevidsthed,
med et sprog og en mulighed for erkendelse, og at vi hver iser er i en kulturel og social
relation med andre individer med potentielt samme erkendelsesmassige forudsetninger.
For det andet ved vi gennem vores empiriske viden, at alle de iagttagende og erkendende
aktiviteter, vi foretager os som individer, potentielt kan vare behaftet med en lang raekke
fejl, som man inden for specielt den videnskabelige forskning mé vere sig bevidst og i
sidste ende pa bedst mulig made ma forsege at kontrollere. Jeg opfatter erkendelse som
athaengig af individers indgriben og dermed ikke som verende en ufejlbarlig proces.
Dermed giver jeg samtidig udtryk for, at jeg aldrig vil vare 1 stand til at producere sikker
viden, da der bestemt ingen garanti er for, at min vidensproduktion ikke er pavirket eller
“farvet” af menneskelige faktorer som misforstdelser, fejltolkninger, hukommelsessvigt
m.m. Jeg mener snarere, der i et vist omfang er en sandsynlighed for, at sddanne fejlkilder
vil pavirke min undersogelse. Jeg har pd bedst mulig vis forsegt at kontrollere dem, og 1
hvert fald har det vaeret min intention at veere aben og arlig omkring deres mulige
eksistens. Jeg mener ikke, der kan vare andre mulige standpunkter, da det positivistiske
standpunkt i udgangspunktet stiller sig i en umulig situation ved at efterstraebe menneskelig
erkendelse og viden, der ikke er pavirket af mennesket, hvorfor udgangspunktet i stedet ma

7 Heine Andersen (1990) behandler denne diskussion, som jeg i evrigt har redegjort for i min
kandidatathandling OperaNord pd godt og ondt (1996), cand.merc. — strategi, organisation og ledelse,
Institut for Ledelse, Politik og Filosofi og Institut for Organisation og Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i
Kgabenhavn.

¥ Seren Kjorup i afsnittet om den positivistiske glidebane, hvori han bl.a. redeger for, at det endda synes at
vaere meningslest at skelne imellem en ydre virkelighed og virkeligheden inden i os selv som iagttagere og
erkendere af en ydre virkelighed, da vi selv som iagttagere og erkendere altid vil vaere en del af den
virkelighed, vi iagttager og erkender. Seren Kjorup: Forskning og samfund — en grundbog i videnskabsteori.
1. udgave, 5. oplag, Gyldendal 1991.
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vaere, at man 1 forhold til konkrete undersogelser, herunder nervarende undersogelse,
angiver sin skepsis i forhold til givne resultater. Bevisbyrden i forhold til
undersogelsesresultaternes gyldighed flyttes hermed fra undersogeren selv til skeptikeren.
Og her er det veerd at bemarke, at skeptikerens position i sit udgangspunkt ikke er steerkere
end undersggerens, men at det sagtens kan vise sig, at skeptikeren vil vare 1 stand til at
sandsynliggere og dermed pévise en reekke fejl ved undersegelsen, som det sd ma vere
undersogerens opgave at fi rettet. Hermed tager jeg ikke eksplicit stilling til, om det er
muligt at opné sikker viden, det eneste jeg har forsegt at sandsynliggere er, at det i hvert
fald ikke er en logisk umulighed, samtidig med at jeg har sandsynliggjort en lang reekke
fejlkilder, der, uanset om det er inden for natur-, human- eller samfundsvidenskaberne, kan
vanskeliggare erkendelsen af sikker og uathangig viden.

Anden ordens iagttagelser

Mit forskningsideal er at producere meningsfuld og brugbar viden samt at veere dben og
@rlig omkring praemisserne for min vidensproduktion. P4 baggrund af ovenstaende
premisser ma det derfor veere vigtigt som forskningsideal, at jeg som samfundsforsker
stiller hoje krav til abenheden og @rligheden omkring min konstruktion af proces, mine
data og mine forskningsresultater, og at jeg redeger samvittighedsfuldt for metodologiske
refleksioner bag undersggelsen og dermed for, hvilke premisser resultaterne hviler pa.
Hermed skabes det bedste grundlag for, at der ikke udledes fejlagtige konklusioner pa
baggrund af undersegelsens resultater. Ud over aben- og @rligheden omkring, hvilke
praemisser mine undersggelsesresultater hviler pa, mener jeg, at der mé gore sig et andet
succeskriterium geldende for min undersegelse, nemlig at analyseresultaterne synes at
”give mening” for dermed efterfolgende “at vare brugbare” for leseren af undersegelsen
og ikke mindst for de personer, underseggelsen omhandler. Et mél for mig med min
forskning er derfor at vere interventionsorienteret — for dermed at vaere med til at praege
den fremtidige debat omkring EPJ, den fremtidige EPJ-diskurs.’

Den gensidige erkendelse af og forstaelse for hinandens forstaelsesramme er saerlig vigtig 1
relation til indsamling og bearbejdning af data, der gennem min analysestrategis anden
ordens iagttagelser'® og denne dobbelte hermeneutik analyseres og laegges til grund for

? I praksis er min initiale forstaelse af det diskursive felt kommet til udtryk i min standardiserede og semi-
strukturerede interviewguide, hvor det har veeret min hensigt sa loyalt som muligt at lade respondenternes
svar komme til udtryk, som de rent faktisk kom til udtryk i de interviews, jeg efterfolgende har transskriberet
fra band til papir. Nar jeg siger, at jeg har bestraebt mig pa at veere “’sé loyal som muligt”, henger det sammen
med, at jeg udmaerket er klar over, at det aldrig vil veere muligt at veere 100 % loyal i denne sammenhang,
fordi jeg som grundlag for min analyse har udvalgt svar, revet dem ud af deres oprindelige kontekst for at
placere dem i en ny. Det er p& denne baggrund man altid vil kunne kritisere en samfundsforsker for at vere
en strategisk spiller i et givent socialt system. Det eneste, jeg kan gore, er at vere s& aben og @rlig omkring
dette forhold som muligt.

' Anden ordens iagttagelser baserer sig i forhold til forste ordens iagttagelser pa en videnskabsteoretisk
forskydning fra ontologi til epistemologi. Hvor man som forsker, der benytter sig af forste ordens
iagttagelser, sparger ontologisk til ”hvad” eller til ”det derude”, sperger man som forsker, der benytter sig af
anden ordens iagttagelser, tillige epistemologisk til, hvorfra man kigger pé eller observerer ”det derude”.
Overordnet kan man sige, at en ontologisk orienteret videnskabsteori gennem ferste ordens iagttagelser
producerer en genstandens essens eller selvfalgelighed, hvor genstanden, man iagttager, bliver taget for givet,
hvorimod en anden ordens iagttagelse sperger til hvordan”, altsa til, under hvilke former og under hvilke
betingelser, en bestemt selvfelgelighed, meningsfuldhed eller diskurs bliver til. Mélet er at analysere
selvfolgelighedernes konstitutive karakter og dermed at deontologisere selvfelgelighederne. For uddybning
se Niels Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999, s. 12-13.
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undersogelsesresultaterne. De selvfortolkninger, der kommer til udtryk i min undersogelse,
fortolkes gennem min forstaelsesramme, da det er denne, jeg sanser, erkender og fortolker
data igennem. Ved at betone min egen indflydelse pd og pavirkning af forskningsprocessen
bliver der skabt en tosidig relation eller gensidig pdvirkning i1 forskningsprocessen.
Samtidig opfylder jeg mine ambitioner om abenhed og @rlighed 1 min forskning, da jeg
ikke forseger at tillegge min forskning en umulig objektivitet. Kort sagt mener jeg ikke,
det vil veere muligt for mig at satte mig ud over min egen forstaelsesramme pa et givent
tidspunkt.

Men jeg tager med min epistemologiske indgangsvinkel med min modificerede Foucault-
inspirerede'' diskursanalyse og med inspiration fra Niels Akerstrom Andersens
analysestrategiske diskursanalyse og Sverre Raffnsoes historiske dipositivanalyse én gang
for alle afstand fra forestillingen om, at det inden for human- og samfundsvidenskaberne er
muligt, og derfor efterstreebelsesverdigt, at pavise essenser, hvorfor hele diskussionen om
”de rigtige” procedureregler og forbehold i forhold til at generere denne objektive,
veerdifrie og sande viden ogsd andrer karakter i min undersogelse.'* Foucault udtrykker
det selv sdledes:

“Once one sees the pervasiveness, dispersion, intricacy, contingency, and
layering of our social practices, one also sees that any attempt to sum up
what is going on is bound to be a potentially dangerous distortion.”"

Gennem min analysestrategi analyserer jeg med mine anden ordens iagttagelser tilblivelsen
af selvfolgeligheder omkring EPJ, og dennes konstitutive karakter, netop i et forseg pa at
problematisere og deontologisere selvfelgelighederne, ved at jeg gennem en kritisk
stillingtagen og forholden mig til de givne selvfolgeligheder forhdbentlig kan vere med til
at nuancere disse og skabe nye selvfolgeligheder, eller ny mening omkring EPJ. Det
betyder, at jeg i stedet for et ontologisk afsat har valgt et epistemologiske afsaet med fokus
pa tilblivelse og forandring, hvilket imidlertid stiller mig over for en stor udfordring i
forhold til at opstille nogle klare kriterier for, hvornér en forandring er en forandring i min
diskursanalyse, og dermed for, hvornér en tilblivelse er en tilblivelse. Udfordringen er
serlig stor, da jeg som diskursanalytiker altid vil kunne blive udsat for det argument, at
enhver forandring eller tilblivelse, jeg beskriver, vil kunne fremlegges som varende min
egen konstruktion som iagttager."

" Foucaults styrke ligger i, at han knytter sine analysestrategier specifikt til givne forskningsspergsmal og
problematikker, hvorfor et centralt spergsmal ogsa bliver, om det er muligt at generalisere pa baggrund af
hans analyseresultater. Mere end teori er resultatet af Foucaults arbejder en reckke analysestrategier og
analysestrategiske overvejelser omkring for eksempel periodiseringer, afgrensninger af diskurser, arbejde
med monumenter i stedet for dokumenter, og konstateringer af brud.

2 Jeg betragter siledes ikke EPJ som et givent objekt eller en given essens, hvorfor jeg ogsa fraskriver mig
alle ambitioner om ontologisk at producere ”’sand og sikker viden” om EPJ. En manglende ambition, der
tillige betyder, at jeg ikke interesserer mig for ”’de klassiske naturvidenskabelige” procedureregler og
succeskriterier, med fokus pa universalier og dermed krav om generaliserbar sand, sikker og objektiv viden,
som folge af mange undersegelser med tilfaeldigt udvalgte populationer med en hvis sterrelse og
signifikansniveau.

13 Foucault i Dreyfus & Rabinows bog Michel Foucault — Beyond Structuralism and Hermeneutics, The
University of Chicago Press 1982, s. xxvi citeres Foucault for at vaere frustreret over eksempelvis Heideggers
forseg pa gennem fortolkninger at pavise essenser og generelle sammenhange, blandt andet i Heideggers
undersggelse af teknologibegrebet.

' Det, jeg som samfundsforsker, der benytter mig af disse anden ordens iagttagelser, ma vare mig bevidst, er
saledes, at mine skildringer af den praktiske rationalitet eller diskurserne i Berneafdelingen altid vil vaere
”farvet” af mine fortolkninger af givne udsagn, praksisser eller handelser i det diskursive felt. Kritikere af
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Fordi min analyse er baseret pa anden ordens betragtninger, mé analysen tage afsat i en
konstrueret forskel. En forskel, der efterfolgende gor det meningsgivende at tale om mig
som iagttager og en iagttaget i form af en virkelighed, der traeder frem pa én bestemt
konstrueret médde, ved at jeg iagttager og retter blikket mod den iagttagede pa én bestemt
made. Min analysestrategi med afsat i anden ordens iagttagelser bliver en analyse, hvor
jeg som iagttager lader mine iagttagede skabe “virkeligheden”. Mine anden ordens
betragtninger, hvor jeg betragter ’iagttagelser af iagttagelser som iagttagelser”, betyder at
jeg videnskabsteoretisk har et epistemologisk udgangspunkt for mine observationer. Jeg
sporger mig selv, hvorfra jeg observerer, nér jeg observerer. Det er altsa ikke s meget en
ontologisk orienteret videnskabsteori, jeg tager afsat 1, hvor der alene sporges til ’det
derude” som noget verende. Det, der interesserer mig, er en undersggelse af
tilblivelsesprocesserne bag “det derude”, dvs. hvordan givne sociale fenomener opstar. Jeg
tager dermed ikke stilling til, om det, jeg underseger, rent faktisk eksisterer objektivt og
sandferdigt. Jeg konstaterer blot, hvordan de bestemte konstruktioner omkring givne
sociale feanomener konstrueres af ledere og medarbejdere i Borneafdelingen. Der ligger
hverken et sandheds- eller objektivitetskriterium som succeskriterium for min forskning,
da min primere interesse er at sperge, ikke til ”hvad”, men til ”hvordan”, dvs. under hvilke
former og betingelser givne meningssammenhange eller diskurser er opstéet 1
Borneafdelingen. Af samme grund har jeg valgt ikke at problematisere, hvilke
metoderegler eller videnskabsteoretiske procedureregler der er nedvendige for, at man kan
sige, at jeg har produceret ’sand” og “objektiv” viden eller erkendelse. Det vil ikke vere
metodereglerne, der kommer til at afstikke rammerne for min erkendelse af det
“eksisterende”. Derimod ensker jeg at forsta, hvordan begreber og problemstillinger som
eksempelvis “at nu skal vi arbejde tvaerfagligt” konstrueres som sociale fenomener 1
Boarneafdelingen. Hermed abonnerer jeg ikke pa den opfattelse, at “tveerfagligt
samarbejde” er noget, der — som det er tilfeldet i en positivistisk forestillingsverden —
eksisterer derude som noget “givet”.

Min analysestrategiske tilgang er deontologiserende pa den made, at det er mig, der som
iagttager af mine iagttagede bestemmer de omdrejningspunkter, de forskelle og det blik,
hvormed jeg vil forme virkeligheden. En virkelighed, hvis fremtreedelsesform jeg
bestemmer gennem mine valg af diskursanalytiske snit. lagttagelser af iagttagelser som
iagttagelser bliver dermed kontingente i forhold til mit blik, min analyses
omdrejningspunkter, gennem valget af mine analytiske snit. Mine metodiske udfordringer
vil ikke veere af ontologisk karakter, men besta i en redegorelse for de valg af diskursive
analytiske snit, jeg retter mit blik imod 1 min analyse. P4 baggrund af min
problemformulering har jeg allerede inden undersegelsens begyndelse lagt mig fast pa det
diskursanalytiske snit omkring tverfagligt samarbejde. Et snit, jeg som iagttager af EPJ-
diskursen i kapitel 3 far indholdsbestemt ud fra, hvordan de centrale sundhedsmyndigheder
gor sig forestillinger om EPJ som forandringsteknologi og tvarfagligt samarbejde som
styringsprogram. P& baggrund af min diakrone og synkrone teknologianalyse i kapitel 4
leegger jeg yderligere to diskursanalytiske snit, hvor jeg analyserer EPJ som teknologi i

den socialkonstruktivistiske tilgang til samfundsforskningen vil derfor ogsé altid kunne haevde, at faren ved
anden ordens iagttagelser altid vil ligge i det forhold, om iagttagerens, her mine, fortolkninger er i
overensstemmelse med de praksisser og handelser, der rent faktisk har fundet sted. En kritik, jeg anfegter,
da jeg netop mener, at det er et vilkar for al samfundsforskning, at udsagn, praksisser, haendelser og dermed
”virkeligheden” altid vil vare socialt konstrueret. Et yderligere vilkéar for samfundsforskningen bliver derfor
ogsa, at dens undersogelsesresultater, her mine, opstér i en gensidig pavirkning mellem iagttager og det
iagttagede, hvorfor jeg ogsa er mig det bevidst, at jeg gennem min store kontakt til det diskursive felt i hej
grad under undersggelsesforlabet selv er blevet en del af den virkelighed, jeg studerer, hvilket man skal have
i baghovedet, nar man tolker mine udsagn.
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forhold til emnerne om EPJ som beslutningsstetteteknologi og EPJ som
kommunikationsteknologi. Min anvendelse af begrebet diskursive analytiske snit, i mit
forseg pa at identificere tilblivelse eller forandringer 1 EPJ-diskursen, er inspireret af Niels
Akerstrom Andersen anvendelse af begrebet ledeforskelle i sin bog Diskursive
analysestrategier. At jeg ikke mere eksplicit benytter mig af begrebet ledeforskelle, beror
pa, at jeg 1 forhold til mit overordnede diskursanalytiske paradigme, hvor jeg tager
udgangspunkt i Foucault, mener, at jeg ved anvendelse af begrebet ledeforskelle bliver for
reduktionistisk, da Foucaults begreber og begrebsanvendelse altid var polyvalente og ikke
bivalente. Foucault konstruerede sine begreber, gennem distinktioner, p4 en made, der gor
dem svere at formidle uden at reducere deres meningsindhold, hvorfor begreberne
kommer til at fremstd som polyvalente, og deres fremtradelsesform er som regel gennem
negative afgraensninger, dvs. de bliver beskrevet gennem alt det, de ikke indeholder, hvor
de meget sjeldent beskrives gennem positive definitioner. Jeg laeser Foucaults arinde som
netop ikke at ville reducere udsagn ved at opstille dem 1 forhold til bestemte ledeforskelle.
Foucault sé det som verende meget vigtigt at gengive udsagnet, som det artikuleredes,
uden at reducere det gennem diverse fortolkninger; et forhold, Niels Akerstram Andersen
selv pointerer i sin bog.

Fokus i min analyse er derfor pa, hvordan EPJ som teknologi og tverfaglighed som
program konditioneres som folge af EPJ-implementeringen, men ogsé pé, hvordan ledere
og medarbejdere i Barneafdelingen ud fra et bestemt blik eller en bestemt optik
konstituerer virkeligheden. Denne praemis sammenholdt med den pramis, at det teoretiske
perspektiv, jeg som “iagttager af iagttagerne”, ledere og medarbejdere 1 Borneafdelingen,
valger at benytte mig af 1 min belysning af Berneafdelingen, ligeledes konstruerer
omverdenen i et bestemt lys, betyder, at der i min athandling vil vare tale om, at jeg har
anlagt en bestemt analysestrategi, ud fra hvilken virkeligheden bestemmes. Eller med
andre ord konstruerer jeg bade det, jeg iagttager, og mig selv som iagttager, hvormed der 1
mit teorivalg i1 hej grad er tale om valg med konsekvenser. P4 den baggrund bliver det
vigtigt for mig at reflektere over, i hvilket omfang og hvornér mit teorivalg formar at
belyse tilblivelsen af givne sociale forandringer. Hvornér kan jeg med mit teorivalg
registrere, at der er tale om sociale forandringer og ikke bare om enkeltindividers eller sma
gruppers forseg pa at fremstille sig selv eller afdelingen i et bestemt lys?'> Det ma derfor
fordres af mit teorivalg, at det er tilstreekkeligt sensitivt eller empirifelsomt, sé jeg ved
hjelp af det vil kunne vere i stand til at afdekke betingelserne for, hvornar man kan sige,
at der er tale om tilblivelsen af en social forandring. Er jeg ikke i stand til det, og det er
mange socialkonstruktivisters store problem, sa vil min analyse lide af den mangel, at jeg
ikke har fiet afdaekket konstruktionen af den sociale forandring, samtidig med at det vil
vaere umuligt for andre at kritisere min belysning af selv samme sociale forandring. Det

'* Bent Flyvbjerg tager netop udgangspunkt i de metodologiske aspekter i den for omtalte klassiske
diskussion mellem fortalere for det normalvidenskabelige positivistiske ideal, hvor der stilles krav til
universelle og kontekstuathaengige resultater over for det hermeneutiske-faenomenologiske argument. Ifolge
det hermeneutiske-feenomenologiske argument er der en afgerende forskel mellem naturvidenskab og studiet
af menneske og samfund, hvor naturvidenskaben studerer objekter, mens samfundsvidenskaben studerer
subjekter, der altid vil veere underlagt eendringer i egne for- og selvfortolkninger, der kommer til udtryk i den
enkelte kontekst — i det partikulaere og det konkrete. I sin konstruktion af det konkretes videnskab tager Bent
Flyvbjerg udgangspunkt i ovenstaende forskellighed og argumenterer for, at det normalvidenskabelige
positivistiske ideal ikke kan og ber sti alene som videnskabeligt ideal, men i mange situationer ber suppleres
med det konkretes videnskab, netop for herigennem at fé forstaelsen for detaljen i form af de lokale vaerdier
og den lokale sunde fornuft.
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centrale spergsmaél er, hvorndr der er tale om en forandring; hvornér er en forandring en
forandring? Der er forskellige tilgange til dette spergsmal, hvor en positivistisk tilgang vil
forsege at forklare forandringen ved hj&lp af ontologiske metoderegler 1 en afdekning af
kausaliteterne til forandringen. I selv samme forseg bliver forandringen dermed gjort til
noget givet, hvor man afskarer sig selv fra at stille det grundleggende sporgsmél, om der
overhovedet er tale om en forandring, eller mere precist, pd hvilke premisser den givne
forandring hviler.

Som epistemolog render jeg imidlertid ind 1 en anden stor analysestrategisk udfordring,
nemlig at kunne redegere for, at de forandringer, jeg skildrer, altid vil kunne betragtes som
vaerende mine egne konstruktioner, og hvor bliver videnskabeligheden sa af, vil
positivisterne sperge. Generelt set kan man vel sige, at for at man kan kalde en forandring
for en forandring, ma ”den” nedvendigvis besta af en eller anden bevagelse fra et
begyndelsespunkt mod et slutpunkt, hvorfor enhver forandringsbeskrivelse altid vil vare
formélsbestemt af mig som iagttager gennem min analysestrategi. Formélsbestemt pa den
mdde, at det er mig, der ud fra formalet med min undersogelse valger, hvilke punkter jeg
fokuserer pa som henholdsvis begyndelsespunkt og slutpunkt, for at jeg kan tale om et
epistemologisk brud, hvor en ny meningssammenhang er skabt. Da de diskursanalytiske
snit, jeg benytter, abner deres sat af bade spergsmal og dertil knyttende iagttagelser,
kommer de analytiske snit pd den made til at fremsta som de teknologier eller de strategier,
hvormed jeg konstruerer bade min analyses spergsmal og de svar, analysen métte give,
samt bestemmer, pé hvilke kriterier og hvilken begrebsdannelse mine svar kommer til at
hvile. Tilsammen bliver disse valg bestemmende for validiteten, og dermed
videnskabeligheden, af min analyse. Valget af analysestrategiske snit bliver altsa, i
Foucaultsk terminologi, et valg pa godt og ondt, da valgene dels har som funktion at
disciplinere iagttagerens blik, séledes at iagttageren kan holde fokus pa anden ordens
betragtningerne og ikke forfalder til forste ordens betragtninger, dels har den ulempe, at
intet andet ses.

Foucault bygger analysestrategisk sin vidensarkeologiske diskursanalyse op omkring tre
begreber, nemlig udsagn, diskurs og diskursformation. Udsagnet fremstar som diskursens
atom eller diskursens mindste enhed, hvor selve diskursen bliver den samlede formation af
udsagn eller det samlede korpus af atomer. Et korpus, for at blive i billedsproget, der udger
diskursanalytikerens arkiv. Diskursformationen er regulariteten af spredningen af udsagn,
spredningssystemet for de enkelte udsagn, hvor diskursformationen er regulariteten i den
irregulaere fordeling af udsagn. Den grundlaeggende ledeforskel i Foucaults
videnserkaologi, nir Foucault analyserer diskurser, bliver dermed regularitet kontra
spredning af udsagn:

“"Whenever one can describe, between a number of statements, such a system
of dispersion, whenever, between objects, types of statements, concepts, or
thematic choices, one can define a regularity, we will say, for the sake of
convenience, that we are dealing with a discursive formation.” '°

Foucault havder videre, at der er tale om en ontologisk forskel mellem de enkelte udsagn
og regulariteten af disse; hvor udsagnene eksisterer positivt, er regulariteten i spredningen
af udsagnene, diskursformationen, en konstruktion foretaget af diskursanalytikeren. Det
helt centrale spergsmaél, det analysestrategiske grundproblem, bliver derfor at redegore for,

'® Michel Foucault: The Archaeology of Knowledge, Tavistock Publications, London 1986, s. 38. I Niels
Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999, s. 41.
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hvordan diskursanalytikeren konstruerer denne regularitet i spredningen af udsagn. Men
for man kan stille sig selv dette spergsmal, bliver det nedvendigt at reflektere over, hvornér
man kan pésta, at et udsagn er et udsagn, samt hvornar man kan sige, at en regularitet er en
regularitet. En regularitet, der udger diskursformationen. I forleengelse heraf vil jeg i min
diskursanalyse forholde mig til de ”positivt talte eller skrevne” udsagn, som de kommer til
udtryk, og dermed som de fremtraeder, i Barneafdelingen. Den klare intention hermed er
ikke at reducere udsagnene til andet end deres positive fremtreedelsesform ved at fortolke
pa udsagnene og forsege at gare mig klog pé intentionerne, interesserne eller meningen
med dem."”

I min diskursanalyse sporger jeg derfor "hvordan?” til givne udsagn omkring EPJ som
forandringsteknologi og tvaerfaglighed som styringsprogram, da jeg kun pa denne méde
mener, at jeg undgér at reducere udsagnet, for i stedet at kunne give udsagnet dets fulde
opmearksomhed.'® Pa den baggrund er det nedvendigt at sporge sig selv, hvad et udsagn
egentlig er, eller hvilke karakteristika der knytter sig til et udsagn. Foucaults bud herpa er,
at udsagnet er en “eksistensfunktion”, da udsagnet bestar af grupper af tegn, som udger den
mindste enhed, hvormed man gennem italeszttelse bringer faenomener til deres eksistens.'”
Maden, hvorpd man skal kende et udsagn, er altsa ikke via dets tegn, for eksempel p-a-t-i-
e-n-t-j-o-u-r-n-a-1 = patientjournal, men gennem artikulationen af udsagnet i en given
situation. En artikulation, der frembringer eksistens. Alt i alt en “eksistensfunktion”, der
bestar af 1 hvert fald fire forhold, objektet, subjektet, begrebsnetvarket og strategi.

Jeg vil i det folgende forsege at forklare eksistensfunktionens fire elementer lidt mere
uddybende. Helt centralt i Foucaults udsagnsforstiele er, at ethvert udsagn ma besté af
artikulationen af et objekt, ikke et ontologisk ’varende derude” objekt, men netop et i
udsagnet konstrueret objekt, hvorved objektet artikuleres og derved bringes til eksistens
som béade en social og sproglig realitet. Udsagnet ma nedvendigvis skabe nogle
subjektpositioner, bestaende af individer, hvorfra udsagnet vil kunne udsiges, og det
interessante bliver her at analysere, hvilke subjektpositioner individer kan indtage.
Subjektet star altsa ikke uden for udsagnet, men konstrueres 1 en bestemt position i
udsagnet. Et udsagn, for at det kan siges at vere et udsagn, bestar endvidere af et
begrebsnetvark, en kombination af forskellige begreber, der gennem et associationsfelt til
andre udsagn reaktualiserer disse ved at referere implicit som eksplicit til disse ved enten at

' Dreyfus & Rabinow redeger diskuterende for i hvert fald to mader, hvorpa Foucault, selvom denne ikke
selv ville kalde sig strukturalist, gennem sine arkaologiske analyser alligevel minder om den strukturalistiske
samfundsanalyse, nemlig for det forste ved at benagte, at individer kan have en bagvedliggende indre
meningsgivende bevidsthed. Et synspunkt, der deles af mange teoretiske retninger sdsom psykoanalysen,
etnologien, lingvistikken, Heideggers eksistentielle fenomenologi og endelig Wittgensteins behaviorism. For
det andet er hverken Foucault eller strukturalisterne interesserede i, hvorvidt de fanomener, de studerer, har
en essens eller virkelig er, som de bliver prasenteret for dem af deltagere i undersegelsen. Et synspunkt, der
strider mod Deweys pragmatisme, Heideggers hermeneutiske faenomenologi og Wittgensteins sprogfilosofi,
der mener, at for at det vil give mening at studere sproglig praksis — diskurser — er man nedsaget til at tage
hejde for den sproglige praksis’ feelles baggrund, da det er i denne, det meningsgivende — forstéelsen —
opstar. Jf. Dreyfus & Rabinow: Michel Foucault — Beyond Structuralism and Hermeneutics. The University
of Chicago Press 1982, s. 57.

'8 Kort sagt vil jeg, i trad med Foucault, ikke stille sporgsmalene "hvad?” og "hvorfor?”, men spergsmalet
”hvordan?”, netop fordi jeg ved at stille spergsmélet ”hvad?”” automatisk kommer til at ontologisere
udsagnet, i og med at udsagnet derved geres til en givethed. Omvendt, havde jeg valgt at sperge hvorfor?”
til et givent udsagn, ville jeg automatisk have reduceret udsagnet til dets drsag. Denne refleksion har jeg fra
Niels Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999, s. 44.

' Michel Foucault: The Archaeology of Knowledge, Tavistock Publications, London 1986, s. 86-88. I Niels
Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999, s. 44.
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gentage, modificere eller tilpasse de tidligere udsagn til en aktuel kontekst. Sproglige
elementer som fx tegn eller s@tninger er kun udsagn, hvis de refererer til et
associeringsfelt, 1 hvilket de samtidig traeeder frem som unikke elementer. Et udsagn bliver
derfor kun et udsagn, hvis det bagudrettet reaktualiserer tidligere udsagn, samtidig med at
det mere fremadrettet potentialiserer nye udsagn. Foucault mener endelig, at et udsagn kun
kan vere et udsagn, hvis det er integreret i en strategi. Det betyder, at et udsagn altid vil
vare bestemt af tid og rum, samt af den givne materialitet, da mediet, hvorfra udsagnet er
udsagt, talt, skrevet, afrapporteret, betyder, at udsagnet altid vil vere kontekstathaengigt og
dermed placeret i en given strategisk sammenhang. Strategisk i den forstand, at udsagnet
repraesenterer en given reaktualisering af et tidligere udsagn, samtidig med at det dermed
fravaelger at repraesentere reaktualiseringer af andre tidligere udsagn. Det vasentlige er
altsd at vaere opmarksom pé, at de samme udsagn kan gentages, men de vil ikke fremsta i
samme strategiske sammenhang og dermed vare de samme, da deres materialitet og
strategiske status vil vere forskellig.

“There is no statement in general, no free, neutral, independent statement;
but a statement always belong to a series or a whole, always plays a role
among other statements, deriving support from them and distinguishing itself
from them: it is always part of a network of statements, in which it has a role,
however minimal it may be, to play.” *°

Jeg benytter mig af Foucaults diskursanalyse, en analyse af udsagn, hvor udsagnene udger
den begivenhed, der i givne situationer artikulerer subjektpositioner, diskursobjekter,
begrebsrelationer og strategier. Et blik, der abonnerer pa en virkelighedsopfattelse, hvor
“virkeligheden” bliver til gennem udsagnet som begivenhed. Jeg leegger to naturlige snit i
min modificerede diskursanalyse af EPJ-implementeringen 1 Berneafdelingen, et
arkaologisk og et genealogisk snit, for igennem genealogien at kunne afdaekke
betydningen af udsagnene 1 deres historiske adspredthed, transformationen af
diskursformationerne, og for igennem arkaologien at kunne afdaekke spredningen i og
regulariteten af denne spredning i udsagnene, diskursformationerne, inden for et givent
historisk ejeblik.”! Diskursen bliver hermed det samlede korpus af udsagn, et korpus, der
over tid og rum vil @ndre sig, hvorfor min ferste opgave bliver at konstruere dette korpus.
Det arkiv, der bestaende af talte som skrevne tekster af Foucault kaldes
diskursanalytikerens arkiv.

“One ought to read everything, study everything. In other words, one must
have at ones disposal the general archive of a period at a given moment. And
archaeology is, in a strict sense, the science of this archive.” 2

I det samlede arkiv af udsagn skal jeg derefter forsoge at afdaeekke monstrene i, og dermed
acceptreglerne for, hvordan udsagnene netop konstrueres, som de gor, og ud fra hvilken
sammenhang med hinanden.” Jeg vil afdeekke formningen af disse acceptregler,

2 Michel Foucault: The Archaecology of Knowledge, Tavistock Publications, London 1986, s. 99.

2! Diskursformationer analyseres her som regulariteter af udsagnsspredninger, hvor udsagn er begivenheder
med eksistensfunktioner, der frembringer objekter, subjektspositioner, begrebsnetverk og strategier.

2 Michel Foucault: "The Order of Things”, interview, i J. D. Faubion (red.): Michel Foucault: Aesthetics,
Method, and epistemology. Essential Works of Foucault 1954-1984, Volume 2, The New Press, New York,
1998, s. 263. I Niels Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsfagene 1999, s. 47.
» Med acceptregler menes regler for, hvordan bestemte udsagn bliver til i diskursformationer, samt regler
for, hvordan nogle udsagn accepteres som varende legitime eller fornuftige i givne gjeblikke. Niels
Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier. Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999.
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eksklusions- og inklusionskriterier, for udsagn inden for udsagnets og dettes
eksistensfunktions fire eksistensniveauer, inden for formningen af objekter, subjekter,
begreber og strategier. Hermed vil jeg vere 1 stand til at afdekke transformationerne,
regulariteten i den irregulere spredning af udsagn, eller bruddene i diskursformationerne,”*
hvor jeg stringent ma forholde mig til, hvornar der er tale om, at en diskurs fremtraeder som
en diskursformation, og hvornér et begreb er et begreb inden for denne diskursformation.
En konditionering af min undersegelses analytiske snit, der vil vere bestemmende for min
analyses empirifelsomhed og dermed for min analyses kritiserbarhed eller
falsifikationskriterium. Et kriterium, der er afgerende for den efterfolgende empiriske
kritik, for uden et sddan kriterium vil diskursformationen ikke kunne kritiseres eller
diskuteres. Med andre ord haevder jeg, at det ikke er muligt at skille Foucaults genealogi og
arkeologi fra hinanden, da genealogien har blikket rettet mod en given
diskurstransformations tilblivelsesproces — processen omkring konstruktionen — hvor
arkeologien har blikket rettet mod den givne diskurstransformations indhold, det vil sige
pa indholdet af konstruktionen.

Ved at benytte mig af Foucaults genealogi benytter jeg mig samtidig af tre forskellige
tilgange til historieskrivning. En historieskrivning, der fremstar som en nutidshistorie, der 1
sin forstaelse af nutiden forsegger at skildre, hvordan den er blevet til pa baggrund af en
beskrivelse af historiske kampe og beherskelsesstrategier, ved hjelp af hvilken viden og
diskurser er blevet konstrueret. Ved at benytte mig af Foucaults genealogi forseger jeg at
opstille en slags mod-hukommelse. En mod-hukommelse, hvis @rinde det er at
genfremstille herredemmeforholdenes tilfaeldige spil, eller med andre ord, at redegore for
den kontingens eller tilfeeldighed, virkeligheden er baseret pa i en problematisering af de
diskurser og praktikker, der gor sig geeldende i dag. En problematisering, der retter blikket
tilbage mod de strategier og herredemmeforhold, transformationer af selv samme, de er
etableret under. Mélet er en oplesning af samtidens selvfolgeligheder ved hjaelp af
historien 1 en belysning af, hvordan samtidens selvfelgeligheder er konstrueret. Tilsammen
udger min anvendelse af Foucaults genealogiske og arkeologiske diskursanalyse en
analysestrategi i forhold til EPJ, der retter blikket mod EPJ-diskursens transformation og
formation. Det grundleeggende problem, jeg ma forholde mig til, nér jeg benytter mig af
Foucaults arkeologiske diskursanalyse, er begrebet diskursformation”, hvor jeg ma stille
mig selv spergsmalet, hvornar jeg ud fra min empiri med ledeforskellen
regularitet/spredning kan pasté, at der nu er dannet en diskursformation, eller med andre
ord, hvornér eller efter hvilke kriterier kan det siges, at regulariteten i spredningen er sa
stor, at der er konstitueret en diskursinformation. Hvordan fastlegges kriterierne herfor?
Det er et dilemma inden for Foucaults arkaologiske diskursanalyse, der betyder, at jeg som
iagttager mé udvaelge mine diskurser intuitivt, og det er igen en problematik, der betyder,
at jeg som diskursanalytiker kontinuerligt ma sperge til kriterierne for min diskurs, hvor
konditioneringen af diskursbegrebet i min diskursanalyse selv vil blive genstand for min
analyse. Pa hvilke praemisser konstituerer jeg min diskursformation? Hvordan bliver den
til? Svaret pa disse spergsmal vil blive en central del af min diskursanalyse. Et svar, jeg
forst vil kunne komme med afslutningsvis i min analyse, netop fordi diskursformationen
ikke er bestemt for analysen, men konstitueres eller afgraenses gennem analysen. Med
andre ord er det grundleggende problem, jeg mé forholde mig til, nar jeg benytter mig af

2 »Foucault’s analysis of these cultural discontinuities is always juxtaposed to a description of a rather
more continuous story of confinement and exclusion. The meaning changes with some frequency, but a
longterm continuity of form of what can only be called power is (and was) the counterpoint to these dramatic
shifts in cultural classifications”. Dreyfus & Rabinow: Michel Foucault — Beyond Structuralism and
Hermeneutics, The University of Chicago Press 1982, s. 4.
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Foucaults genealogiske diskursanalyse, det konditioneringsproblem, der knytter sig til
opstillingen af kriterier for, hvornar der inden for omdrejningspunktet
kontinuitet/diskontinuitet er tale om henholdsvis det ene eller det andet. Metoden gér ud
pa, at jeg kontinuerligt mé vere kritisk over for min egen konditionering af de kriterier for
brud eller diskontinuitet, jeg opstiller i min analyse.

Efter at jeg i min analyse har lagt mig fast pa omdrejningspunkter og konditioneringen af
disse, er det afgarende, at jeg endvidere far lagt mig fast pd et iagttagelsespunkt. Det punkt,
der gennem min analyse kommer til at fremsta som ekstern reference (fodnote) 1 mine
anden ordens iagttagelser. I forhold til min diskursanalyse vil mit valg af iagttagelsespunkt
vaere bestemmende for referencepunktet for min diskurs, hvor referencepunktet vil vaere
bestemmende for mine valg af problematikker og disses genealogi. En genealogi, der igen
er bestemmende for fikseringen af mit iagttagelsespunkt. P4 baggrund af min modificerede
diskursanalyse af EPJ i kapitel 3 har jeg valgt tre iagttagelsespunkter i min
teknologianalyse af EPJ i kapitel 4, og for min empiriske fortelling i kapitlerne 5 og 6.
lagttagelsespunkterne er EPJ som tverfaglighedsteknologi, beslutningsstetteteknologi og
kommunikationsteknologi. Udformningen af min analysestrategi har séledes baseret sig pa
fire elementer. For det forste pé et valg af diskursanalytiske snit, og for det andet pa en
konditionering af disse diskursanalytiske snit, samt for det tredje pa mit valg af
iagttagelsespunkt, og endelig for det fjerde p4 min sammensatning af mine
analysestrategier. Mine valg af diskursanalytiske snit kommer til at sette rammerne for
min analyse pa den made, at de dels vil vaere bestemmende for de fanomener jeg
undersoger, dels vil vere bestemmende for den made, hvorpa jeg som iagttager vil kunne
sporge ind til disse fenomener. Med min undersggelse har jeg haft til hensigt at skabe en
naerhed til den konstruerede virkelighed, der har ligget til grund for min undersogelse.
Herved har det vaeret mit hab, at jeg har opndet en stor forstdelse for detaljen i denne
konstruerede virkelighed.

Det grundleeggende problem, jeg som iagttager af sociale fenomener, og dermed ogsé 1
forbindelse med de organisatoriske forandringer som folge af implementering af EPJ 1
Boarneafdelingen, star over for, er, at jeg altid vil vaere en del af det diskursive felt, eller
den meningssammenhang, jeg forseger at analysere. Jeg bliver bevidst som ubevidst
indrulleret i det diskursive felts aktuelle selvbeskrivelser og forestillinger om fremtiden,
hvorved der er betydelig risiko for, at jeg vil kunne komme til at forveksle disse
artikulationer med faktiske forandringer i det givne diskursive felt. Kort sagt kommer jeg i
det dilemma, at jeg ikke vil kunne bevare en afstand til Barneafdelingen, hvorfor det bliver
en central metodisk problemstilling for mig at forholde mig til spergsmalet, hvordan jeg
kritisk kan analysere meningssammenhange, som jeg samtidigt selv er en del af.

Min ambition med at benytte mig af Foucault er en ambition om at analysere mig frem til
EPJ’s og det tvaerfaglige samarbejdes konstitutive karakter i Borneafdelingen. Ved et
analyseobjekts konstitutive karakter menes den betydning eller vaerdi, objektet har faet 1
samfundet, udtrykt i forskellige kategorier, hvorfor analyser af givne objekters konstitutive
karakter nedvendigyvis altid ma vare bagudrettede. I min analyse af den nye
journalteknologi i Berneafdelingen pa Hvidovre Hospital vil der derfor veare stor risiko for,
at de observationer, jeg gor mig i analysen, ikke vil kunne beskrives ud fra eksisterende
kategorier, da disse kategorier netop peger bagud mod en samfundsorden, der med
reformens indtreeden — implementeringen af den nye journalteknologi — er foreldede, da
kategorierne relaterer til den samfundsorden, der eksisterede 1 sundhedsvasenet for
visionerne om EPJ og den kliniske IT-arbejdsplads i sundhedsvesenet. Jeg vil derfor let
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kunne komme i det dilemma, at jeg befinder mig i1 en situation, hvor jeg analyserer
fremtiden med fortidens standarder. For at minimere denne risiko analyser jeg i kapitlerne
4 og 5 den nye journalteknologis tilblivelseshistorie og de vardier, denne hviler pa.
Analysen vil blive foretaget pa baggrund af observationer, dokumentanalyser og
interviews, hvor jeg sperger ind til maden, hvorpd EPJ-teknologien forandrer
forestillingerne om patienten, den kliniske praksis, det tverfaglige samarbejde og det at
vare lege, sygeplejerske, laegesekretaer og leder pé et hospital.

I min modificerede diskursanalyse 1 kapitel 3 belyser jeg, hvilke strategier og politikker der
har formet visionerne om EPJ, hvor det vil vare s@rligt interessant for mig at belyse,
hvilke beskrivelser, begreber, problemstillinger, lasninger pé selv samme og forklaringer
strategierne og politikkerne indeholder. Faktorer, der giver strategierne og politikkerne en
videnskabelig aura, men som gennem forferelse i et politisk, strategisk og styringsmaessigt
gjemed benyttes til at forfolge bestemte interesser. Jeg vil undersege, hvordan beskrivelser,
begreber og forklaringer omkring EPJ p4 Hvidovre Hospitals Berneafdeling er blevet til.
Er der nogen strategier eller politikker, der kan forklare den anvendte sprogbrug i
Boarneafdelingen med udtryk som patienten i centrum, gget tvaerfagligt samarbejde, bedre
dokumentation og hejere grad af kvalitet og effektivitet 1 patientbehandlingen?

“Foucault makes clear that his archaeological method, since it must remain
neutral as to the truth and meaning of the discursive systems it studies, is not
another theory about the relation of word and things.” *

Foucault gjorde meget ud af at understrege, at hans forfatterskab aldrig har veret teenkt
som udviklingen af hverken en teori eller en metode, hvorfor forskellige personers forsgg
pa at betegne ham som strukturalist, poststrukturalist, fenomenolog og meget andet selv er
blevet betegnet af Foucault som en eller anden omklamrende reduktionisme i forhold til
hans analysestrategiske arbejde.

Alligevel er der i Foucaults vidensarkaologi en intention om at skitsere den indgang til
samfundsanalyse, diskursen, som Foucault har igennem sine forskellige publikationer.
Vidensarkaologien er bagudrettet og er teenkt som en systematisering af de
analysestrategier og analysestrategiske problemstillinger, som Foucault har varet optaget
af. Det, jeg bruger Foucaults diskursanalyse til i min analyse, er som referenceramme, nar
jeg retter blikket mod de udsagn, der er dukket op i min omgang med ledere og
medarbejdere 1 Borneafdelingen, og som har materialiseret sig enten verbalt eller pa skrift.
Foucaults diakrone genealogiske snit, og hans synkrone arkaologiske snit, vil jeg benytte
mig af 1 mit fokus pé transformationsstrukturer i diskursen omkring patientjournaler, der
netop opstér under forandringer eller brud. En diskurs jeg redeger for i min
teknologianalyse i kapitel 4. Foucaults interesse for transformationsstrukturer har faet
Niels Akerstrom Andersen til at kalde Foucault “transformationsstrukturalist”, da
transformationsstrukturer i den genealogiske diakrone analyse ikke bliver en struktur, der

 Foucault i Dreyfus & Rabinow: Michel Foucault — Beyond Structuralism & Hermeneutics, The University
of Chicago Press 1982, introduction.

2% Foucault er blevet betegnet som varende strukturalist eller poststrukturalist, da han udspringer fra og
udvikler sin diskursanalyse i det strukturalistiske miljo omkring iser leeremesteren, idéteoretikeren Louis
Althusser. Disse betegnelser har Foucault selv har taget afstand fra, da der for ham kun er ét plan i
virkeligheden — fremtraedelsens plan — og ikke som hos strukturalisterne to planer — det manifeste og latente.
I Niels Akerstrom Andersen: Diskursive analysestrategier, Nyt fra Samfundsfagene 1999, s. 30.
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blotleegges, men i stedet kommer til at fremsta som fortellerens, her min, konstruktion af
den historiske sammenhang mellem historie og institution, Berneafdelingen pad Hvidovre
Hospital.

Ved at benytte mig af Foucault ensker jeg med min analyse at klarleegge omrader, hvor der
kan settes spergsmilstegn ved diskursive selvfelgeligheder i en problematisering af de
enkelte aktorers viljer og fornuft, som disse fenomener kommer til udtryk i deres udsagn.
Jeg vil redegore for, hvordan disse udsagn er underlagt eller styret af bestemte regler for
acceptabilitet eller legitimitet. Den viden, jeg producerer i min athandling, vil derfor aldrig
kunne komme til at fremstd som en “neutral” vidensproduktion uden nogen form for
sandhedskriterium, fordi jeg i min udvalgelsesproces af de selvfolgeligheder” og
diskurser, jeg analyserer, automatisk som samfundsforsker kommer til at skabe nogle nye
videns- eller sandhedsregimer, der vil vaere medbestemmende for, hvordan en given
diskurs styres, og dermed for eksklusionskriterierne for diskursen. Eksklusionskriterier, der
vil vaere bestemmende for, hvilke tematikker, problemstillinger, begreber, meninger eller
talepositioner der kan accepteres som verende legitime i en bestemt diskurs pa et bestemt
tidspunkt, og dermed bestemmende for de meninger eller talepositioner, der er illegitime.
En grundleggende refleksion bliver derfor, hvordan jeg kan tale om en forandring eller en
tilblivelse. Begge begreber ma nedvendigvis basere sig pa, eller lader sig kun beskrive
inden for rammerne af, bestemte forskelle, som det sa er diskursanalytikerens maske
fornemmeste opgave at pavise menstre i ved at opstille klare kriterier i form af begreber,
begrebssammenhenge, kategoriseringer i form af subjekt- og objektsforstaelser og
samspillet imellem disse — ja, kort sagt gennem den analysestrategiske diskursanalyse.?’

Diagnostikeren som billede pa min overordnede erkendelsesteoretiske og
analysestrategiske ambition

Min overordnede ambition pa det erkendelsesteoretiske og analysestrategiske felt i
narverende athandling vil jeg beskrive med et Foucault-citat, nemlig at jeg kommer til at
fremstd som:

”[Jeg drommer om] en intellektuel, der oploser selvindlysende sandheder og
universalforklaringer, om én der, midt i de ojeblikkelige situationers treeghed
og tvang, opsporer og angiver de svage punkter, abninger og krafifelterne,
om én der uophorligt flytter sig og ikke alt for najagtigt er klar over, hvor
han vil befinde sig, eller hvad han vil teenke lidt ude i fremtiden, eftersom han
er alt for optaget af nutiden (...).” **

Foucaults helt centrale virke var netop at fungere som samfundsdiagnostiker, hvorfor den
til enhver tid herskende rationalitet bliver vigtig at forholde sig til. I min analyse en
belysning af den “fornuft” eller de veerdier, der artikuleres i dagens legitime
sundhedspolitiske diskurser, og som disse diskurser i forlengelse heraf materialiserer sig,
eller kommer til udtryk i forbindelse med implementering af EPJ i samspillet mellem EPJ
som teknologi og tvaerfaglighed som program i Berneafdelingen pd Hvidovre Hospital.

" Det er dette fokus pa vigtigheden af forskelle som en nedvendighed for at kunne analysere forandring og
tilblivelse — for at kunne gennemfore en potent diskursanalyse — der tiltaler mig specielt meget ved Niels
Akerstrom Andersens diskursive analysestrategi.

¥ Foucault citeret i Schmidt & Kristensen (red): Foucault’s blik, Modtryk 1985, s. 6. I Niels Akerstrom
Andersen: Diskursive analysestrategier. Nyt fra Samfundsvidenskaberne 1999, s. 21.
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Kapitel 3

EPJ-diskursen i det danske sundhedsvasen

Indledning

Formaélet med min diskursanalyse af EPJ er at blive klogere pa4 den mangetydige
rationalitet, der synes at ligge bag ensket om at forandre patientjournalteknologien,
transformationen fra papirjournal til EPJ. jeg vil spore, hvilke perspektiver udsagnene i
EPJ-diskursen anlegger pd EPJ inden for sygehusvasenet 1 forhold til at opfylde de
overordnede malsatninger.”” Min diskursanalyse er modificeret i den forstand, at den er
afgranset til primart at omfatte forestillingerne og forventningerne til EPJ, som de
kommer til udtryk i de nationale IT-strategier i sygehusvasenet version 2000-2002 og
2003-2007,% samt i forhold til diverse statusrapporter fra EPJ-Observatoriet.”’ Med andre
ord er ambitionen med min diskursanalyse at spore de centrale sundhedsmyndigheders
forventninger og forestillinger om EPJ. Herved lader jeg det vaere op til det diskursive felt
at afgere, hvornér en udfordring er en udfordring i forbindelse med ledelse og organisering
med EPJ. Det gor jeg ved at referere til de udsagn, det diskursive felt har ladet komme til
udtryk i feltets beskrivelse af specifikke udfordringer i forbindelse med implementeringen
af EPJ.

“Der er en reekke gevinster at hente i form af oget faglig kvalitet og bedre
styring og organisering af arbejdet ved at anvende IT (...). Dette vil
utvivlsomt afstedkomme store udfordringer for alle aktivt involverede parter
(...). Hvilke gevinster kan opnds? Hvis skyld er det hvis malene ikke nas? Der
er neeppe tvivl om, at hele EPJ-omrddet fortsat vil veere et minefelt, hvor mdl

* Jf. afsnittet om de sundhedspolitiske méalsatninger i National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007,
s. 11-13.

3% De nationale strategier for IT i sundhedsvaesenet, senest version 2003-2007, er udarbejdet af en
strategigruppe med deltagelse af reprasentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen, H:S og Kommunernes Landsforening. Strategigruppen har ansvar for at falge og
formidle initiativernes gennemforelse og for at udvikle strategien. Det er denne strategigruppe, samt EPJ-
Observatoriet, jeg refererer til, nar jeg i min diskursanalyse benytter mig af begrebet ’de centrale
sundhedsmyndigheder”. De centrale sundhedsmyndigheder udger samtidig afgreensningen for EPJ-diskursen
i min athandling.

3! EPJ-Observatoriet udgeres af partnerne MEDIQ A/S og Aalborg Universitet (AAU). Begge organisationer
er deltagere i Virtuelt Center for Sundhedsinformatik (V-CHI 2005). V-CHI er en paraplyorganisation for en
reekke organisationer, der arbejder aktivt med forskning og udvikling inden for sundhedsinformatik. EPJ-
Observatoriet blev etableret i 1998 med henblik pé at folge og vurdere 13 EPJ-projekter, som
Sundhedsministeriets Handleplan for Elektronisk Patientjournal (HEP)-program gav stette til. EPJ-
Observatoriets arbejdsfelt er siden udvidet til at folge og karakterisere EPJ-udviklingen i hele det danske
sygehusvesen. [ National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007 er EPJ-Observatoriet indskrevet i
initiativ 9. Her anfares det, at EPJ-Observatoriet fortsaetter arbejdet med metodeudvikling og
erfaringsopsamling vedrerende anvendelse af EPJ i det danske sundhedsvaesen. EPJ-Observatoriets
maélsatninger er at afdeekke EPJ’s udbredelsesgrad og -hastighed, afdekke EPJ-interessenternes erfaringer,
pavise og vurdere vigtige faktorer, der fremmer udbredelsen og anvendelsen af EPJ, pavise og vurdere
generelle barrierer mod EPJ og at vurdere forskellige udviklingsinitiativer med strategisk betydning for EPJ i
det danske sygehusvasen. Kilde: EPJ-Observatoriet: Statusrapport 2005.
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og midler kan blive sveere at skelne fra hinanden, og hvor firkantede
udmeldinger ofte dominerer mediebilledet.” **

I den nationale IT-strategi 2003-2007 fremgér det klart, at elektroniske patientjournaler
(EPJ) skal udvikles og indferes massivt i det danske sundhedsveasen hen over den
naermeste arreekke. Der er fuld enighed herom imellem regeringen, de centrale
sundhedsmyndigheder og hele sygehusejerkredsen (de nuverende regioner og tidligere
amter). Det er min péstand, at ved at afdeekke EPJ-diskursen i de nationale IT-strategier og
EPJ-Observatoriets statusrapporter har jeg afdeekket EPJ-diskursen i forhold til
forventninger til og potentialer med EPJ, som de centrale sundhedsmyndigheder og
sygehusejerkredsen matte have. Min péstand baserer sig pa en antagelse om, at udsagn
omkring forventninger og potentialer i forhold til EPJ, som de kommer til udtryk i de
lokale sygehusejeres og hospitalers IT-strategier i vaesentligt omfang, vil veere de samme,
som de kommer til udtryk i de nationale IT-strategier, simpelthen fordi at de lokale IT-
strategier skal ligge inden for rammerne af den nationale IT-strategi (jf.
forméalsbeskrivelsen med national IT-strategi 2003-2007).

EPJ-diskursen

Ifolge dansk lovgivning er det pakravet, at der pa de danske sygehuse oprettes, fores, og
opbevares patientjournaler pd de enkelte patienter indeholdende beskrivelser af
undersogelse, behandling og pleje. Patientjournalerne skal opbevares i mindst 10 ér efter
patientens udskrivelse. Loven foreskriver ikke, at patientjournalerne skal basere sig pé en
bestemt teknologi, eksempelvis at de som tidligere pa Berneafdelingen skal veare
papirbaserede, eller at de som aktuelt pa Borneafdelingen skal vaere elektroniske. Der
stilles dermed ikke krav om en sarlig bogferingsteknologi, optegnelserne skal alene
fungere som:

”(...) det nadvendige interne kommunikationsmiddel mellem det personel,
der deltager i undersogelse, behandling og pleje, med det formdl at sikre det
bedst mulige grundlag for den diagnostiske proces og iveerkscettelsen af den
adcekvate behandling (...). Journalen kan endvidere have betydning i
forbindelse med tilsyn og kontrol af leegers faglige virksomhed. Herudover
giver journalen mulighed for at vurdere kvaliteten og effektiviteten af det
udforte arbejde, og kan veere et incitament til faglig udvikling. Journalen kan
ogsd have betydning for leegevidenskabelig forskning.” >

Det er ovenstdende malsetning med patientjournalen, samt @ndringen af midlet til at opna
mélsatningen, patientjournalteknologien, fra papirjournal til EPJ, der er genstand for min
analyse af, hvilke effekter @ndringen af journalteknologien har pa organiseringen og
ledelsen af det tvaerfaglige samarbejde mellem laeger og sygeplejersker.

"Varetagelsen af sundhedsveesenets kerneopgaver forudscetter, at der
fremskaffes og formidles information om patienten. Et vigtigt aspekt ved
undersogelse, behandling og pleje bestdr i at give svar pd, hvad fejler

32 EPJ-Observatoriet: Statusrapport 2005,'s. 7.
33 Simonsen 1999, s. 321-322 i Signe Svenningsen: Den elektroniske patientjournal og medicinsk arbejde,
Handelshgjskolens Forlag 2004.
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patienten, og hvilken behandling og pleje har patienten brug for. En fornuftig
handtering af svarene pd disse sporgsmdl, samt mange andre informationer
er derfor afgorende (...). Formalet med denne strategi er at udpege
initiativer, der er nodvendige for, at sygehusenes IT-anvendelse kan
understotte arbejdet med at realisere de overordnede mdl, herunder bedre
sundhedsfaglig kvalitet, hajere brugertilfredshed, bedre information mm.

(...). Kernen i disse informationssystemer vil veere den elektroniske
patientjournal (EPJ). En udbredt indforelse og anvendelse af EPJ i det
danske sundhedsvcesen vil sdledes veere det IT-initiativ, der mest afgorende
kan bidrage til opfyldelsen af de beskrevne mdlscetninger (...)" **

Malsztningerne om blandt andet at opna en bedre sundhedsfaglig kvalitet, en hejere
brugertilfredshed og en bedre information. De centrale sundhedsmyndigheders hensigt med
udarbejdelsen af den nationale IT-strategi i sundhedsvasenet 2003-2007 har veret, at
udpege de initiativer, der er nedvendige, for at IT-anvendelsen i hele sundhedsveasenet
medvirker til at realisere de overordnede sundhedspolitiske mil for perioden 2003-2007.
IT-anvendelsen opfattes ikke som varende et mal i sig selv, men et middel til at fremme de
overordnede mal for sundhedsvasenet, der bestar af malsetningerne om:

Hgj sundhedsfaglig kvalitet

Klar besked og korte ventetider

Hgj brugertilfredshed

Bedre information om service og kvalitet
Effektiv ressourceanvendelse

Frit valg

Det, der kreeves, for at sygehusene kan imedekomme patientens behov for behandling med
en hej sundhedsfaglig kvalitet, er, at der fremskaffes, analyseres og formidles information
omkring patienten 1 forbindelse med undersegelse, behandling og pleje.

I den nationale IT-strategi i sundhedsveasenet 2003-2007 udtrykkes der forventninger om,
at en forandring af patientjournalteknologien fra papirjournalen til EPJ vil optimere IT-
anvendelsen som en forudsatning for en fornuftig hndtering af svarene pa spergsmélene
omkring patientens diagnose, behandling og pleje. Denne sundhedspolitiske mélsaetning
om det sammenhangende patientforleb med patienten i centrum hviler pé tre former for
baredygtighed, en faglig-, okonomisk- og kommunikativ baeredygtighed.”> Denne retorik
omkring sygehusvasenet benyttes af indenrigs- og sundhedsministeren selv, der i disse ar
er Lars Lokke Rasmussen. I forordet til afrapporteringen fra regeringens radgivende
sundhedsudvalg giver han udtryk for felgende:

3* Sundhedsministeriet: National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, s. 5-6.

3% Nir debatten i medierne falder pa det danske sygehusvasen, synes der at vare en klar tendens til at
debatindlaeggene alle pa den ene eller anden made kommer til at omhandle kvaliteten og effektiviteten af
ydelserne. EPJ-udrulningen i det danske sygehusvaesen synes at vaere et vaesentligt eksempel pé en sadan
aktivitet. Emnerne i den sundhedspolitiske debat er mangfoldige og drejer sig om alt lige fra produktivitet og
ventelister til personalemangel blandt lger og sygeplejersker, samarbejdet mellem selv samme faggrupper
og til maden, hvorpd man organiserer sig pa i sygehusvasenet, aktuelt i forhold til en organisering efter
LEAN-konceptet (trimmet ledelse). For ikke at naevne den meget fokus, der i de senere ar har veret pa
kvalitetssikring i forhold til det ssmmenheangende patientforleb, herunder akkreditering af hospitalerne i det
danske sygehusvasen. Eksemplerne er bare nogle af de mest aktuelle indleeg i debatten omkring
sygehusvesenet.
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"Sundhedsomrddet er et af regeringens hajest prioriterede omradder.
Regeringen har afsat betydelige ressourcer til sundhedsomrddet. Men penge
gor det ikke alene. Det er nodvendigt, at vi udnytter alle muligheder for at fa
mest sundhed for pengene. Derfor mad det naturligvis lobende overvejes,
hvordan cendringer i organiseringen af sundhedsvceesenet kan bidrage til at
hdndtere de udfordringer, som fremtidens sundhedsveesen stdr overfor.
Regeringen nedsatte derfor i starten af 2002 et radgivende udvalg, som skulle
“beskrive, vurdere og stille forslag om reformer og cendringer af sundheds-
og (iscer) sygehusvesenets struktur, finansiering og styring samt privat-
offentlig samarbejde med henblik pd at opna oget effektivitet, herunder en
varig afkortning af ventelister, kvalitet, innovation og lydhorhed over for
patientonsker og forventninger.” *°

Men forst et grundlaeggende spoergsmil: Hvad er en EPJ?

Pé det grundleeggende spergsmal om, hvad en EPJ i det hele taget er for en storrelse,
fremgar det af EPJ-Observatoriets statusrapport 2005, at der ikke findes en entydig
definition, der er deekkende og alment accepteret. EPJ-Observatoriet veelger pa den
baggrund at komme med et bud pa, hvad EPJ er, ud fra forventningerne til EPJ-
systemerne. Udgangspunktet for visionen om EPJ er, at den vil kunne fungere som en
allestedsnarvarende informationscontainer med patientens data, der vil kunne sikre alle
relevante interessenter adgang til patientens data. EPJ bliver hermed en forandringsagent
for en forandringsproces inden for diagnostik, behandling, pleje og forebyggelse i
sundhedssektoren, hvor der er forventninger om, at man med EPJ vil kunne udnytte de
muligheder, IT rummer for at skabe helhed og kontinuitet samt bedre dokumentation og
information til patienten og de sundhedsprofessionelle. De konkrete forventninger, der
knyttes til EPJ, er, at den vil forbedre den sundhedsprofessionelles arbejdsgange ved at:

e Patientens journal altid er til stede ved naermeste ’skarm”.

e Samme data skal kun indtastes én gang.

e Opsatte og preesentere data, filtreret og sat 1 kontekst, saledes at de giver overblik
og stette til beslutninger

e Data fra fodesystemer’’ automatisk er overfert elektronisk til journalen osv.

EPJ-Observatoriet har i perioden 2003-2005 gennem en spergeskemaundersogelse
foretaget en evaluering af sygehusejernes forventninger til og udfordringer i forbindelse
med EPJ. Mere konkret har EPJ-Observatoriet spurgt de forskellige sygehusejere om,
hvilke gevinster og barrierer de forestiller sig med EPJ. Sygehusejerne blev tillige bedt om
at veegte de forskellige gevinster og barrierer i forhold til bestemte nyttevardikategorier i
forbindelse med implementeringen af EPJ, hvorfor evalueringen er et udtryk for den
vagtning og rangordning af gevinster og barrierer omkring EPJ-implementeringen i det
danske sygehusvasen, som sygehusejerne finder mest betydningsfulde. Sygehusejernes
fulde vagtede formulering af nyttevaerdikategorierne med EPJ er:

36 Sundhedsveesenets organisering — sygehuse, incitamenter, amter og alternativer, Indenrigs- og
Sundhedsministeriets radgivende udvalg, januar 2003: Forordet.
37 Laboratoriesvar, rentgenundersogelser ekg’er etc. fra diverse IT-systemer pi sygehusene.
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Forbedret kvalitet i behandling og pleje

Forbedret patientforlab

Forbedret beslutningsgrundlag — sikkerhed mod at begé fejl
Forbedrede arbejdsgange, bedre tvaerfagligt samarbejde
Forbedret arbejdstilretteleeggelse og ressourceudnyttelse
Forbedret datatilgengelighed

Felles journal

Forbedret kommunikation

. Forbedret overblik over journalinformation

10. Forbedret sammenheeng mellem IT-systemerne

11. Forbedret ledelse

12. Forbedrede forskningsmuligheder

13. Sterre faglige udviklingsmuligheder

14. Forbedret dokumentation

15. Forbedret standardisering af sundhedsfaglig terminologi og begreber
16. Forbedret genbrug af data

XN B W=

Sygehusejernes vagtede formulering af barriererne 1 forhold til opndelsen af gevinsterne
med EPJ er:

Darlig integration
Manglende uddannelse
Manglende funktionalitet
Modstand mod forandring
Manglende standardisering
For fa ressourcer

AN e

Da der ikke findes noget entydigt svar pa, hvad en EPJ er, forseger jeg at n&erme mig en
afklaring af fenomenet EPJ gennem en afgrensning af de forventninger og forestillinger,
der funktionelt, teknologisk og organisatorisk knytter sig til fremtidens EPJ, som de
kommer til udtryk 1 EPJ-diskursen. EPJ-Observatoriet udtrykker i sin statusrapport 2005
vigtigheden af, at man klart skelner imellem:

e En elektronisk patientjournal (EPJ), der er en samling af digitalt lagrede
oplysninger for den enkelte person/borger med det formal at stette og bidrage til et
sammenhangende patientforlab.

e Etelektronisk patientjournalsystem (EPJ-system), der er et edb-system, der kan
opdatere og vedligeholde EPJ’er. EPJ-systemet har funktioner, som muligger, at
kvalificerede personer kan dele informationen sikkert og brugervenligt.*®

De ledelsesstrategiske udfordringer om at udvise en faglig, skonomisk og
kommunikativ baeredygtighed

Der er gennem de seneste ar sket en rivende udvikling inden for leegevidenskaben, der
betyder, at man i1 dag pa sygehusene er i stand til at diagnosticere, forebygge, behandle og
pleje inden for flere omrader end tidligere. Presset pa sygehusene i forhold til at foretage

3% EPJ-Observatoriet: Statusrapport 2005, s. 9.
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de rigtige” prioriteringer 1 relation til de mange nye behandlingsmuligheder bliver ikke
mindre af, at borgerne i dag, med adgang til internettets forskellige sundhedsportaler m.m.,
er mere oplyste omkring egen sundhedstilstand end tidligere og derfor er mere kritiske
over for, hvordan der prioriteres inden for sygehusvasnet. To forhold, der tilsammen oger
eftersporgslen pé sygehusveasenets ydelser, og dermed pa udgifterne til sygehusene,
vaesentligt. For at sygehusene vil kunne honorere de krav, der opstar som folge af den
hastige udvikling og forandring pa det sundhedsfaglige omrade, bl.a. det positive forhold,
at man pd sygehusene kan praestere mere inden for kerneydelserne, kraver det enten, at
sygehusene fér tilfort flere ressourcer, eller at sygehusene bliver bedre til at udnytte de
ressourcer, der allerede er til raddighed.

Der sker et skred 1 forudsatningerne for at kunne lose de opgaver, man pé sygehusene
forventes at varetage. Dette skred stiller store krav til et fleksibelt og omstillingsparat
sundhedsvaesen, og det kan forklare den store politiske fokus pa omfattende
organisatoriske reformer i sundhedsvasenet som fx sammenhangende patientforlob med
patienten i centrum, accelererede patientforleb, akkreditering og — aktuelt 1 forhold til
narvaerende afhandling — EPJ-implementeringen pa sygehusene. Da der ikke umiddelbart
er udsigt til, at der bliver tilfort flere ressourcer til sygehusvasenet, hvor der foretages den
ene besparelse efter den anden, synes det mest realistiske bud pé effektiviseringer og
kvalitetsforbedringer at skulle foregd gennem en relativt bedre udnyttelse af de
tilstedeverende ressourcer. En made, hvorpa man kan efterstrebe ogede effektiviseringer
og kvalitetsforbedringer i forhold til de overordnede mélsatninger, synes at vere gennem
en @ndring af ledelsen og organiseringen i sundhedsvaesenet.”

De forventninger, de centrale sundhedsmyndigheder har til EPJ i de to versioner af den
nationale strategi for IT i sundhedsvasenet, viser, at det kan sandsynliggeres, at de har
forventninger om, at EPJ agerer som en vesentlig ledelsesteknologi, eller med en lidt
anden formulering, som et vasentligt styringsprogram i forhold til ledelsesmassigt at
efterstreebe en dokumentation af ggede effektiviseringer og kvalitetsforbedringer i den
daglige kliniske praksis pé en hospitalsafdeling 1 det danske sygehusvesen (jf. mere
uddybende senere i kapitlet og i min teknologianalyse af EPJ i kapitel 4).

“lederes strategiske handlinger i forhold til de oplevede handlerum, som
dbnes i deres samspil med vigtige omverdenssegmenter og aktorer.” *°

Da det mulige handlerum for ledelsens strategiske handlen med andre ord altid vil vere
historisk og rumligt situeret, finder jeg det derfor naturligt at behandle ledelses- og
organiseringsproblematikken med EPJ p4 Hvidovre Hospitals Berneafdeling ud fra
malsetningen om det sammenhangende patientforleb med patienten i centrum. De
centrale sundhedsmyndigheder udtrykker deres forventninger til de ledelsesstrategiske
tiltag pa sygehusafdelingerne:

“Det er nodvendigt, at der er ledelsesmcessig opbakning til eksempelvis
omleegning af arbejdsgange og opgavefordeling, hvis de skal realiseres (...).

3% Eller som organisationsforskeren Finn Borum, der igennem en arraekke har studeret ledelse i
sygehusvasenet, giver udtryk for, sa er det nedvendigt at behandle temaet ledelse i forhold til den specifikke
kontekst, hvori det behandles, her sygehusvasenet. Det giver sdledes ikke mening at behandle
ledelsesfaenomenet generelt, fordi betingelserne for ledelse altid vil vaere bestemt af den givne kontekst. Finn
Borum formulerer det pa denne méade i sin introduktion til bogen Ledelse i sygehusveesenet (2003).

* Finn Borum (red): Ledelse i sygehusveesenet, Handelshgjskolens Forlag 2003, s. 17.
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En af de vigtigste effekter af at digitalisere sundhedsvcesenet er muligheden
for at forandre organisationer og arbejdsgange til mere rationelle og
effektive forlob til gavn for sdvel patienter som ressourceudnyttelse.” *!

De centrale sundhedsmyndigheders udsagn synes endvidere at basere sig pa en rationalitet,
der hviler pé en idé om standardisering og ensretning af datastruktur og dataindhold i EPJ-
systemerne som forudsetning for, at det ledelsesstrategisk vil vaere muligt med EPJ at
udnytte gevinsterne i forhold til opnéelsen af det sammenhangende patientforleb med
patienten i centrum (jf. mere uddybende senere i kapitlet).

“En afgorende forudscetning for, at EPJ kan bidrage til at opfylde de
overordnede mdlscetninger, vil veere en vis grad af standardisering.
Standardisering er vigtig, fordi en ensartet datastruktur af dataindholdet er
en forudscetning for, at data kan udveksles og forstas mellem forskellige IT-
systemer, at systemer kan integreres, og at data kan anvendes til alle
relevante formal (...). IT-strategien indeholder derfor en reekke
standardiseringsinitiativer, herunder initiativer vedrorende indholds-,
struktur- og kommunikationsmessige standarder.” *

De centrale sundhedsmyndigheders forventninger til EPJ, som kommer til udtryk primeert i
de forskellige revideringer af den nationale IT-strategi for sundhedsvzsenet™, men ogsé
som de allerede kom til udtryk 1 Sundhedsministeriets strategirapport indeholdende en
handlingsplan for elektroniske patientjournaler 1996, det sakaldte HEP-projekt. Disse
forventninger breder sig som ringe i vandet, hvor de respektive sygehusejere, de 14 amter
og H:S, udarbejder egne IT-strategier, der igen udspiller sig inden for rammerne af den
nationale strategi, men hvor de lokale sygehusledelser, i de decentrale strategier, har
mulighed for at tage hejde for lokale forhold. Argumentationen i National IT-strategi for
sundhedsvceesenet 2003-2007 vedrerende formélet med EPJ 1 sygehusvasenet hviler pa et
rationale om henholdsvis en skonomisk, en faglig og en kommunikativ baeredygtighed (jf.
sidste del af kapitlet), hvor der pa de ferste sider i den nationale IT-strategi 2003-2007 gives
udtryk for, at initiativerne i IT-strategien skal veere med til at sikre den enkelte borger eller
patient en hurtig og sikker adgang til egne journaloplysninger samt give borgeren en god
information omkring kvalitets- og serviceniveauet i sundhedsvesenet.

Det er derfor et vigtigt aspekt i EPJ-diskursen, at indferelsen af denne ikke bliver et mal i

sig selv, men et middel til at forfolge de sundhedsfaglige malsatninger. En kausalitet, der
adskiller EPJ fra andre administrative IT-teknologier i sundhedsvasenet, idet EPJ foruden
at vaere en teknologi til sikring af den ekonomiske baredygtighed, gennem forventninger

om en mere effektiv administration, primeert synes at have fokus pé det kliniske eller den

faglige beredygtighed.

Endelig synes der at vere indlejret en mélsatning om, at EPJ skal leve op til en
kommunikativ baeredygtighed, savel internt som eksternt, hvor den kommunikative
baredygtighed her kort skitseret teenkes som en savel intern som ekstern dokumentation af,
at man pa afdelingen og hospitalet lever op til kravene om bade den skonomiske og den
faglige beredygtighed.

*! National IT-strategi for sundhedsvesenet 2003-2007, 5.26.

** National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, s. 6.

¥ National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002 blev udsendt i december 1999. Strategien blev til i
samarbejde mellem Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.
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Med indferelsen af EPJ, og den deraf afledte EPJ-diskurs, virker det, som om man fra de
centrale sundhedsmyndigheders side forseger at inspirere eller motivere til, at man lokalt
pa de enkelte sygehuse og sygehusafdelinger benytter implementeringen af den nye
journalteknologi til at foretage en samtidig organisationsudvikling.

"IT vil veere et velegnet redskab i forbindelse med forbedringer af
arbejdsgangene pad de enkelte sygehuse eller afdelinger. IT bor derfor veere et
integreret led i sygehusenes fortsatte arbejde med at optimere
arbejdstilretteleeggelsen med henblik pd at kvalitetsudvikle
patientbehandlingen og optimere ressourceanvendelsen.” **

Opfordringen fra de centrale sundhedsmyndigheders side til at benytte EPJ-
implementeringen som katalysator for at &ndre i organisationen skal ses i lyset af den
formodning, man har om, at ndr man gar ind og @ndrer i sd vesentlig en teknologi, som
patientjournalen er pa et hospital, sa vil man ikke kunne undga at endre i arbejdsgangene
for derved at opné nogle rationaliseringsgevinster i forhold til den méde, hvorpa

medarbejderne skal udfere det kliniske arbejde i forbindelse med patientforlebene (en
problematik, som jeg vender tilbage til i kapitel 5 i min analyse af EPJ i Barneafdelingen).

De tre perspektiver pa EPJ i de nationale strategier for IT i sygehusvzesenet:
Patientens, den sundhedsprofessionelles og det samfundsmaessige perspektiv

I resumeet og indledningen til National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007
fremgér det, at visionerne og mélsaetningerne med den nationale IT-strategi 2003-2007, der
afleser den nationale strategi for IT i1 sygehusvesenet 2000-2002, er at varetage tre
forskellige interessegruppers interesser, borgernes, de sundhedsprofessionelles og
samfundets interesser.

Patientens perspektiv

I patientens perspektiv udtrykker de centrale sundhedsmyndigheder sdledes forventninger
til EPJ om, at det er et mal med EPJ-udviklingen at medvirke til et bedre samspil mellem
borgere og sundhedsvasen, og 1 det hele taget at stotte den enkelte borger/patient til 1 storst
muligt omfang at tage vare pa eget helbred og egen behandlingssituation. Disse
forventninger begrundes ud fra IT-anvendelsens muligheder for at tilrettelegge et
patientforleb for den enkelte patient, som patienten oplever som sammenh@ngende, da det
er muligt at udveksle patientdata gnidningslest uden ventetider 1 form af flaskehalse.

Derudover forventer de centrale sundhedsmyndigheder, at EPJ kan tilbyde den enkelte
patient en rekke muligheder i form af datatilgengelighed, saledes at patienten mere direkte
vil kunne 2 indflydelse pa og deltage 1 egen behandling. Forventningernes
omdrejningspunkt er, at patienten far den bedst mulige indflydelse pa egen behandling og
egenomsorg enten i relation til konkrete helbredsproblemer eller i forhold til at forebygge
helbredsproblemer, ved at patienten til stadighed kan modtage relevant og tilpasset
information omkring egen helbreds- og behandlingssituation. Der er forventninger om, at
EPJ vil gare det muligt for patienten at blive mere aktiv omkring egen

* National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, s. 35.

39



behandlingssituation. Mere konkret har sundhedsmyndighederne forventninger til EPJ-
systemet og den nationale sundhedsportal (ét faelles nationalt patientindeks) om, at det vil
vare muligt for patienten gennem diverse e-learningsprogrammer at forberede sig pa
eventuelle operationer, ligesom det vil vaere muligt for patienten med kroniske sygdomme,
som eksempelvis diabetes, via de elektroniske data, at orientere sig omkring
blodsukkerdata og @ndringer i dieeten, som den kliniske diztist eventuelt matte have
foretaget. Sundhedsmyndighederne har tillige forventninger om, at EPJ-systemerne
sammen med den fzlles nationale sundhedsportal vil lette patientens kommunikation med
de sundhedsprofessionelle, fordi patienten kun behover at beskrive sit sygdomsforlgb én
gang, da de forskellige sundhedsprofessionelle, der involveres i patientforlebet, vil kunne
orientere sig i patientens tilgengelige elektroniske data omkring det hidtidige patientforleb
og omkring fremtidige undersegelser, behandlings- og plejeplaner. P& den baggrund har
sundhedsmyndighederne forventninger om, at patienten vil opleve et fagligt optimalt
sammenhangende patientforlab, eksempelvis i1 form af en glidende overgang, nér patienten
udskrives fra hospital til hjemmet.

De centrale sundhedsmyndigheder beskriver patientforlabet som en raekke begivenheder,
der bestar af laegens visitation af patienten hurtigst muligt efter dennes ankomst til
hospitalet. Pa baggrund af leegens visitation opstiller leegen en diagnose og dermed et
diagnostisk forleb for patienten, hvortil l&gen knytter et behandlingsforleb til det givne
diagnostiske forlgb. Dertil folger der som hovedregel et plejeforleb til den givne diagnose
og behandling, inden patienten igen kan udskrives.

Aktiviteterne visitation, diagnostisk forleb, behandlings- og plejeforleb samt udskrivning
er patientforlgbets hovedaktiviteter, men til hver af disse hovedaktiviteter undervejs i
patientforlebet knytter der sig et hav af underaktiviteter 1 form af faglige vurderinger og
beslutninger, der har overordentlig stor betydning for det videre patientforleb. Eksempler
herpd kan veare stuegang, blodprever, mikrobiologiske undersagelser,
rentgenundersggelser, skanninger etc.

Disse niveauer og kategoriseringer af patientforlgbet vil i en yderligere detaljeringsgrad
kunne beskrives ved et hav af faglige vurderinger og beslutninger med vidtraekkende
konsekvenser for patientforlebet. Samtidig vil fokus pa de forskellige aktiviteter i
patientforlgbet vare bestemt af, hvilken faggruppe pa hospitalet man tilherer. Alt i alt
giver det billedet af, at patientforlgbet er et multifacetteret begreb.

Det kan vare leegelige vurderinger og beslutninger omkring diagnostik og behandling, der
knytter sig til, hvilken diagnose der skal haftes péd patienten, og hvilken behandling der vil
vaere den rette, operation eller medicinering, og hvilke eventuelle undersggelser patienten
skal igennem for at kunne give os svaret pd diagnosen og behandlingsformen etc.

De sygeplejefaglige vurderinger og beslutninger vil typisk knytte sig til plejen, hvor der
kontinuerligt tages beslutninger omkring videre pleje ud fra patientens aktuelle situation,
da det er sygeplejerskerne, der folger patienten tettest under patientforlabet.

Informationerne omkring patientens diagnostik, behandling og pleje akkumuleres gennem
patientforlgbet i patientjournalen, dvs. de dokumenteres, opbevares, fremfindes, genbruges,
videreformidles af de sundhedsprofessionelle fra patientjournalen i forbindelse med de
sundhedsprofessionelles arbejdsgange og opgavevaretagelse i relation til patientens
sygdomsforleb.
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Sundhedsmyndighederne giver udtryk for, at en effektiv hdndtering af informationerne
omkring patientens diagnostik, behandling og pleje, men ogsa omkring patientens stamdata
(administrative data som navn, alder, sociale forhold etc.) i patientjournalen har en
afgerende indflydelse p4, at patientforlgbet optimeres. Sundhedsmyndighederne formulerer
forventningerne til EPJ:

“Overskriften for de sundhedsprofessionelles brug af IT er “den kliniske
arbejdsplads ™. Elektroniske patientjournaler skal udgore de
sundhedsprofessionelles indgang til de relevante informationer i den
konkrete situation, og hvor intelligente veerktajer sorger for det optimale

overblik og udnyttelse af allerede eksisterende information fra flere
forskellige kilder.” **

Som begrebet patientforlebet eksplicit indikerer, giver de centrale sundhedsmyndigheder
udtryk for, at der er tale om et begreb, der tillige indeholder en tidsdimension. En
tidsdimension, der kan beskrives ved de enkelte begivenheder, men ogsé i ventetiden
imellem de enkelte begivenheder, eksempelvis de forskellige undersogelser. Det
tidsmeessige aspekt i patientforlebet fordrer to ting, for at patientforlebet opleves som
vaerende optimalt, nemlig at der ikke opstar for lang ventetid mellem de enkelte
begivenheder i patientforlebet, og at informationerne knyttende sig til de enkelte
begivenheder i patientforlebet dokumenteres kronologisk, det vil sige 1 den rigtige
reekkefolge 1 patientjournalen.

Ved at de givne “’problemer” eller forhold omkring diagnostik, underseggelse, behandling
og pleje dokumenteres kronologisk og problemorienteret, gives det bedst mulige grundlag
for de kliniske medarbejdere for at erkende problemernes arsags-virknings-sammenhang,
og dermed deres mulighed for at tilrettelegge et videre ssmmenhangende patientforleb
med den rigtige undersegelse, behandling og pleje til gavn for patienten.

“"Mens den (papirbaserede) kildetekst-orienterede journal primcert er
kronologisk orienteret, er den, feelles, problemorienterede journal opbygget
omkring definition og oplistning af problemer, hvortil der sker en lobende
relatering af journalens notater, der igen deekker observationer og
(ordination af) handlinger. Problemorientering, der er vanskelig at handtere
i papirjournalen, skal give bedre overblik og dokumentation over
sammenhcengen mellem patientens problemer og de deraf afledte handlinger
og resultater. Dette stiller scerlige krav til struktur og formalisering af EPJ-
arkitektur og EPJ-data.” *°

Malsztningen om at have ”patienten i centrum” og den relaterende malsatning, som de
centrale sundhedsmyndigheder lader komme til udtryk i de nationale strategier for IT 1
sundhedsvaesenet, om at EPJ skal vare “patientens journal”, hviler pa nogle etiske vardier
1 forhold til brug af IT 1 forhold til undersegelse, behandling og pleje af patienten. De
centrale begreber er her gensidig respekt og tillid mellem patient og den
sundhedsprofessionelle, hvor patienten kan fole den nedvendige tryghed i en ofte utryg

* National IT-strategi i sundhedsvesenet 2003-2007, s. 20.
* Elektronisk Patientjournal. HVEPS-projektet — erfaringer og perspektiver, Institut for Sundhedsvzasen,
Hvidovre Hospital 1996, s. 12.
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situation. En séddan respekt, tillid og tryghed opnar patienten bedst muligt ved, at den
sundhedsprofessionelle udviser et tilstraekkeligt naervar over for patienten og samtidig
formér at udvise dbenhed om patientens data knyttende sig til dennes undersogelse,
behandling og pleje.

De centrale sundhedsmyndigheder betoner i IT-strategierne vigtigheden af, at den
sundhedsprofessionelle over for patienten forméar at udvise et godt overblik over
situationen, samtidig med at den sundhedsprofessionelle giver patienten folelsen af, at
denne bliver hert og taget alvorligt, og at relationen mellem patienten og den
sundhedsprofessionelle bygger pa ligeverdighed og fortrolighed. Denne folelse kan den
sundhedsprofessionelle indgyde patienten ved at give denne adgang til de nedvendige eller
tilstreekkelige informationer og ved at preesentere disse informationer pd en paedagogisk og
let forstaelig made. Mélsatningen om “’patienten i centrum” baserer sig altsé pa nogle helt
grundleeggende menneskelige vaerdier.

Sundhedsmyndighederne giver udtryk for, at det er vigtigt, at EPJ, og mere konkret
computerskaermen, ikke bliver et fremmedgerende element i l&egens kontakt med patienten.
Eksempelvis kan patienten ved laegens stuegang frygte, at computerskermen vil vere en
barriere for, at patienten kan fa gjenkontakt med laegen, hvor patienten dermed ikke far
folelsen af l&gens narver, hvorfor der igen er stor risiko for, at patienten ikke far den
tilstreekkelige tillid til laegen.

“Patientforlob og dets understottelse betragtes som ’krumtappen’ i
opfattelsen af hvad EPJ er og skal kunne. Patientforlob stdr for et helhedssyn
pa diagnostik, behandling og pleje af patienter pa tveers af sektor- og
afdelingsgreenser og pa tveers af sundhedsfaglige grupperinger. En ensartet
forstaelse for og dokumentation af patientforlob kreever, at der udvikles og
etableres praktisk anvendelige patientforlobsmodeller.” *’

Muligheden for at sikre en bedre koordination med EPJ betyder helt konkret, at risikoen
mindskes for, at patienten, som det ofte har vaeret tilfaeldet med papirjournalen, skal
igennem de samme undersogelser flere gange, samtidig med at patienten skal oplyse de
samme oplysninger til sundhedspersonalet flere gange. Denne problematik var forbundet
med papirjournalen, netop fordi den ofte ikke var tilgeengelig for medarbejderne, hvorfor
de ikke havde de optimale muligheder for at koordinere patientforlebet og derfor ofte ikke
kunne vare sikre pd, at de havde de nyest opdaterede oplysninger om patienten. Der er
forventning om, at denne risiko vil mindskes ganske betragteligt med EPJ.

Den forventning, der er om, at EPJ vil skabe storre datatilgeengelighed for medarbejderne
igennem patientforlabet, giver samtidig medarbejderne muligheden for i langt hejere grad
pa et godt fagligt grundlag at medinddrage patienten i beslutninger omkring dennes
patientforleb, hvor det synes hensigtsmassigt. Denne mulighed er der forventning om vil
give patienten oplevelsen af, at patientjournalen netop er patientens egen journal, og at
patienten dermed vil fole et medejerskab i forhold til journalen og i sidste ende til sit eget
behandlingsforleb.

4 Ibid.
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De sundhedsprofessionelles perspektiv

De centrale sundhedsmyndigheder giver udtryk for, at EPJ som ny patientjournalteknologi
kan agere som katalysator for en effektivisering af tilrettelaeggelsen af arbejdsgangene og
opgavefordelingerne mellem faggrupperne. De har forventninger til EPJ om, at
afdelingsledelserne rundt omkring pa de forskellige hospitalsafdelinger benytter
implementeringen af den nye journalteknologi til at foretage organisationsforandringer i
form af nye samarbejdsrelationer faggrupperne imellem, som forudsetning for at
patientdata dokumenteres mest hensigtsmessigt i en felles informationsstruktur i EPJ,*
hvorved de kan vere tilgaengelige for alle relevante parter, de involverede
sundhedsprofessionelle og patienten.

"Udvikling af feelles standarder og begreber for journaler og IT-systemer
skal medvirke til at sikre, at de effektivt kan understotte tveerfagligt
kvalitetsbetonet arbejde, og at data kan deles (...). Vejen hen mod
integrerede informationssystemer vil veere storskala udvikling og
ibrugtagning af elektroniske patientjournaler baseret pd feelles standarder.
Hovedparten af de initiativer, der er geeldende for den forste periode af IT-
strategien (1. jan 2003-31. dec. 2005) vedrarer derfor udvikling og indforelse
af EPJ, herunder med scerligt fokus pd initiativer, der skal sikre en god
integration mellem EPJ og de avrige IT-systemer, som findes i

b 49
sundhedsveesenet”.

De centrale sundhedsmyndigheder mener, at det er vigtigt, at IT-anvendelsen foregér som
et led 1 det sundhedsfaglige arbejde, hvor alle relevante informationer er tilgeengelige pa
det tidspunkt og sted, hvor de skal bruges. En forudsatning herfor, er at IT-systemerne er
integrerede i et nedvendigt omfang, da de skal kunne kommunikere oplysninger omkring
patienten bade inden for sygehusvasenet og til andre relevante parter, primersektor,
diverse registre som eksempelvis Landspatientregisteret etc.”® Denne integration og
genbrug af data forudsetter, at de vil vaere maskinlasbare pé forskellige EPJ-systemer, ved
at data er organiseret pa samme made i indhold og struktur.

"Den elektroniske kommunikation i det danske sundhedsvcesen er i dag
udbredt vha. standardiserede meddelelser i en reekke typiske kliniske
situationer. Indholdet i meddelelserne er dog ikke direkte 'maskinlcesbart’,
hvor det i en lang reekke tilfeelde ikke kan genbruges uden videre. Med udsigt
til flere IT-systemer er der reel risiko for informationsmcessige ’oer’, hvor
oplysninger skal overfores manuelt eller er for forskelligt organiseret til at
kunne sammenstilles. Det kan risikere at medfore, at sundhedsveesenet langt
fra realiserer de gevinster, som en udstrakt IT-anvendelse stiller i udsigt.””"

De centrale sundhedsmyndigheder har forventninger om, at EPJ vil skabe bedre
muligheder for at samarbejde savel inden for samme faggruppe som tverfagligt mellem

*® National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007, s. 9.
49 1.

Ibid.
*0 Landspatientregisteret (LPR) har fungeret som register over sygehuskontakter siden 1977. Internationalt er
dette et unikt register med en lang samlet dokumentation pa individniveau af denne del af sygehusvasenets
ydelser. Kilde: National IT-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007, s. 44.
51 10

Ibid., s. 26.
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faggrupperne, fordi de relevante oplysninger omkring patienten altid vil vere til stede med
EPJ. Arbejdsprocesserne vil dermed ikke blive atbrudt af flaskehalse i forhold til den
samlede proces, og der vil ikke opstd ventetider 1 patientforlgbet som folge af, at
sundhedspersonalet mangler de nedvendige informationer omkring patienten til at kunne
foretage de nedvendige beslutninger 1 bestrebelserne pa at fa patienten videre igennem
patientforlebet.

Der er forventninger om, at der med EPJ er tid at spare, fordi den generelle databehandling
bliver lettere. Eksempelvis skal de samme data med EPJ ikke l&ngere tastes mere end én
gang, da de elektronisk vil kunne genbruges flere steder i journalen. Kort sagt er der
forventninger til EPJ pa tre dimensioner: 1) i forhold til en rum-dimension, idet det
forventes, at den vil @ndre rummet for det kliniske arbejde, ved at forandringen i
patientjournalteknologi vil endre samarbejdsrelationerne imellem faggrupperne, ligesom
den vil @&ndre 1 relationerne imellem de forskellige haendelser i patientforlabet, saledes at
flaskehalse og ventetider kan undgés eller minimeres. Flaskehalsproblematikken har ogsa
konsekvenser i forhold til de forventninger, man har 2) i relation til tids-dimensionen, da
det har tidsmaessige implikationer at andre det relative forhold mellem de forskellige
handelser 1 patientforlabet, samtidig med at der med den nye journalteknologi indferes en
ny dokumentationspraksis, der blandt andet betyder, at samme data kun skal tastes én gang,
savel som at data altid er tilgeengelige. Og endelig 3) 1 forhold til en kvalifikations-
dimension, da der er forventninger om, at EPJ som program, gennem den elektroniske
standardisering af data, vil kunne understotte den enkelte leder og medarbejder pé nye
mader i forhold til ledelse, organisering og udferelse af det daglige arbejde.’

I forhold til de sundhedsprofessionelles omgang med EPJ udtrykker de centrale
sundhedsmyndigheder forventninger om, at EPJ vil vare en patientjournalteknologi, der vil
sikre den mest hensigtsmaessige dokumentation og fremfinding af patientdata, der vil skabe
de bedst mulige betingelser for kommunikationen omkring patienten mellem de
sundhedsprofessionelle og imellem de sundhedsprofessionelle og patienten. Den bedre
kommunikation skaber forventninger omkring en bedre kvalitet i patientbehandlingen.

"Elektroniske patientjournaler skal udgore de sundhedsprofessionelles
indgang til de relevante informationer i den konkrete situation, og hvor
intelligente veerktajer sorger for det optimale overblik og udnyttelse af
allerede eksisterende information fra flere forskellige kilder. Udfordringen
bliver i hoj grad samtidig at sortere data g veelge hvilke informationer, der
skal malrettes/sendes, og hvilke der skal veere mulighed for at finde frem, sa

. o . . » 53
der ikke opstdr et informationsoverflow”.

Der er specielt ét forhold, der gor, at man fra de centrale sundhedsmyndigheders side har
sa store forventninger til EPJ’s potentialer i forhold til at skabe gevinster, bade nar det
drejer sig om at styrke den faglige kvalitet af sundhedsydelserne, og nér det drejer sig om
en bedre ressourceudnyttelse i relation til produktionen af de faglige ydelser. Det er det
forhold, at produktionen af sundhedsfaglige ydelser 1 patientforlebene er en meget
videnstung produktion, hvor der knytter sig mange informationer i form af behandlings- og

>2 T athandlingens kapitel 5 vil jeg i min analyse af EPJ i Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital forholde mig
systematisk til de tre dimensioner, nér jeg analyserer EPJ som program i forhold til de sundhedspolitiske
malsatninger.

>3 National strategi for IT i sundhedsveesenet 2003-2007, s. 20.
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plejeplaner, medicinoplysninger etc., informationer, der kontinuerligt &ndres, og som
kontinuerligt bliver leest af mange forskellige sundhedsprofessionelle med meget
forskellige faglige baggrunde pa flere forskellige geografiske omrader.

Sundhedsmyndighederne har forventninger om, at EPJ gor det muligt kontinuerligt at leese
og rette 1 data fra flere forskellige geografiske omrédder, saledes at informationerne i
patientjournalen omkring patientens behandlings- og plejeforleb altid vil vaere opdaterede,
hvilket er essentielt for at traeffe de bedst mulige beslutninger omkring patientens videre
behandling og pleje. Sundhedsmyndighedernes forventninger til EPJ er tillige store, fordi
EPJ 1 mods&tning til papirjournalen gor det muligt for de sundhedsprofessionelle at
dokumentere tverfagligt i patientjournalen, hvilket forventes vil skabe en sterre viden hos
den enkelte sundhedsprofessionelle om patientens samlede patientforleb.

“Den papirbarne dokumentation har typisk veeret monofaglig — lceger,
sygeplejersker og eksempelvis fysioterapeuter skriver og lceser i hver deres
Jjournal. Visionen fremover er, at dokumentationen er tveerfaglig og tager
udgangspunkt i patientens problemer i stedet for fagpersonen. En tveerfaglig
Jjournal vil hajne de professionelles viden om det samlede patientforlob til

glaede og gavn for patienten, ligesom det vil kunne opblode faggreenser”. >*

Den tilgaengelige tveerfaglige EPJ skaber forventninger hos de centrale
sundhedsmyndigheder om, at de sundhedsprofessionelle med EPJ vil dokumentere og
anvende patientdata mere rationelt forstaet pa den made, at i og med at EPJ ger det let for
den enkelte sundhedsprofessionelle at finde, genbruge og sammenstille patientdata i EPJ,
sa vil EPJ kunne motivere de sundhedsprofessionelle til ikke at spilde tid pa at
dobbeltregistrere patientdata i journalen.

"EPJ skal veere et tveerfagligt redskab, som kan preesentere data
problemorienteret i en sadan form, at de kan stotte de forskellige
beslutningssituationer i klinikken. EPJ skal ligeledes veere et smidigt
kommunikationsredskab, som letter det daglige arbejde i planlegning af
patientforlob, rekvirering af ydelser etc. Endelig skal EPJ have et effektivt
samspil med andre systemer i sygehuset, saledes at alle relevante data om
patienter er tilgengelige.” ™

De centrale sundhedsmyndigheder har forventninger til EPJ om, at det vil blive muligt for
de sundhedsprofessionelle at dokumentere data i relation til patientens undersegelser,
behandling og pleje sa taet pa kilden som muligt, dvs. en dokumentation af data i
umiddelbar forlengelse af tidspunktet, hvor data skabes. Det kan eksempelvis vere data
fra ekg-mélinger og overvagningsapparater, der sendes direkte til EPJ. De centrale
sundhedsmyndigheder mener, at det med EPJ vil vaere muligt at simulere komplicerede
operationer i et computerprogram via scanninger fra patienten, hvilket vil optimere de
enkelte operationsforlgb. Derudover er der forventninger til EPJ om, at journalsystemet vil
kunne komme med ”pamindelser” til de sundhedsprofessionelle, eksempelvis omkring
planlagte underseggelser for patienter med aftaler med andre faggrupper, socialradgivere,
hjemmeleje, fysioterapeut m.m. Endvidere har sundhedsmyndighederne forventninger til
EPJ om, at det med det nye journalsystem bliver muligt at indberette data direkte fra
patientens journal til diverse relevante kliniske databaser til gavn for administration,

54 1.
Ibid.
>> Sundhedsministeriet: Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler. Strategirapport 1996, s. 8.
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forskning og kvalitetssikring. Endelig har sundhedsmyndighederne forventninger til EPJ-
systemerne om, at det vil vaere muligt for de sundhedsprofessionelle via EPJ at indberette
patientdata direkte til en feelles offentlig sundhedsportal, séledes at patienternes data vil
kunne samles i et faelles nationalt patientindeks,’® hvor der skabes en oversigt over de
enkelte patienters tidligere patientforlob med referencer til de respektive patientforlgbs
journaloplysninger. Sundhedsmyndighederne har saledes en forventning om, at der
gennem patientindekset skabes mulighed for andre sundhedsprofessionelle, praktiserende
leeger, vagtleger, hjemmepleje og sygehuse, for at fa en hurtig adgang til relevante
patientdata, eksempelvis patientens medicinprofil etc. Omvendt vil den enkelte patient fa
let adgang til sine behandlings- og plejeplaner over nettet, hvor det vil vaere muligt for de
sundhedsprofessionelle at foretage elektronisk booking direkte i diverse
planlegningssystemer pé sygehuse og laboratorier, saledes at der skabes et koordineret,
sammenhangende og fagligt optimalt patientforlab.

Det samfundsmeessige perspektiv

I et overordnet samfundsmeessigt perspektiv er der fra de centrale sundhedsmyndigheders
side udtrykt forventninger om, at en gget IT-anvendelse vil optimere udnyttelsen af
ressourcerne 1 sundhedsvasenet, ved at det med EPJ bliver muligt at organisere
arbejdsgangene og opgavefordelingen mellem faggrupperne pa en ny og mere kvalitativ og
okonomisk rationel mdde, sdledes at udnyttelsen af ressourcerne i sundhedsvesenet
optimeres.

Det er ikke noget nyt inden for sygehusvesenet, at man som medarbejder pa en
hospitalsafdeling skal indhente og opsamle oplysninger omkring patienten pa en
systematisk og struktureret made. Det er heller ikke noget nyt, at man som medarbejder pé
en hospitalsafdeling skal dokumentere sine aktiviteter og kliniske beslutninger pa en
systematisk og struktureret made i patientjournaler. Og endelig er det ikke et nyt faenomen,
at der skal vere en klar ansvars- og opgavefordeling imellem de enkelte faggrupper, om
hvem der mé treeffe hvilke beslutninger omkring patienten og, deraf afledt, hvem der ma
dokumentere hvilke oplysninger omkring patienten i journalen. Med EPJ er der imidlertid
skabt en ny patientjournalteknologi, og dermed potentielt nye mader at tilrettelegge
arbejdsgangene pa, med de dertil herende beslutninger omkring patienten. Et forhold, der
skaber potentielt nye mader for medarbejderne, og de forskellige faggrupper, at samarbejde
pa, og nye mider at lede og organisere arbejdet pa.

"Der leegges sdledes op til, at sygehusejerne (amterne og H:S — de fremtidige
regioner) skal sikre og understotte, at de IT-strategiske temaer integreres og
forankres i ledelsesarbejdet pd alle niveauer i sygehusveesenet(...) (0g at)
EPJ bor understotte kommunikation og samarbejde pd tveers af afdelinger
sygehuse, amter og sektorer, (0og at) EPJ bor veere patientens journal og skal
understotte information til patienten, (og at) EPJ bor understotte den faglige
og organisatoriske udvikling.” >’

%6 Det forlobsbaserede Landspatientregister (LPR) skal vare tilgangeligt online for alle sygehuse via den
feelles offentlige sundhedsportal. Pa denne made vil det forlebsbaserede LPR kunne danne udgangspunkt for
et nationalt patientindeks”. Via indberetninger fra de enkelte sygehuses informationssystemer samles
basisoplysninger om igangverende og tidligere sygdomsforleb”. Kilde: National strategi for IT i
sundhedsvasenet 2003-2007; s.46.

°7 National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, s. 7-16.
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Sammenfatning af EPJ-diskursen i de nationale strategier for IT i
sygehusvasenet

De centrale sundhedsmyndigheders forestillinger om EPJ udtrykt i form af forventninger
til EPJ 1 de nationale IT-strategier er struktureret gennem tre perspektiver: 1) patientens, 2)
de sundhedsprofessionelles og 3) det samfundsmassige perspektiv. Nedenfor opsummerer
jeg essensen af forestillingerne og forventningerne til EPJ.

1) Essensen af de centrale sundhedsmyndigheders forestillinger om EPJ inden for
patientens perspektiv er, at patientforlebet og dets understottelse betragtes som
“krumtappen” 1 opfattelsen af, hvad EPJ er og skal kunne. Patientforleb stér for et
helhedssyn pa diagnostik, behandling og pleje af patienter pa tvers af sektor- og
afdelingsgraenser og pé tvers af sundhedsfaglige grupperinger, hvor EPJ skal vere en
teknologi, der sikrer en ensartet forstdelse for og dokumentation af patientforleb. Med
andre ord skal patienten opleve, at EPJ understotter patienten og de sundhedsprofessionelle
undervejs 1 patientforlabet. EPJ skal sikre patienten den nedvendige information om
patientens undersogelse, behandling og pleje undervejs i patientforlebet, og 1 EPJ skal de
sundhedsprofessionelle prasenteres for de informationer, der er nedvendige som
beslutningsstette og gensidig kommunikation omkring patientens undersogelser,
behandling og pleje. Disse forventninger synes at afstedkomme af, at det i dag er muligt at
diagnosticere og behandle for stadigt flere sygdomme. Det har betydet, at
informationsmangden 1 patientjournalen gennem de senere ar er gget voldsomt. Og da
papirjournalen er kendetegnet ved at vaere papirbaseret, monofaglig, ustandardiseret og
ikke problemorienteret, er det kommet til udtryk 1 diskursen, at der pa grund af det relativt
dérligere overblik over den stadigt stigende informationsmengde i papirjournalen let ville
kunne opsta problemer med hensyn til fejl i dokumentationen af patientdata. Sddanne fejl
vil igen betyde darlig kvalitet af ydelserne, som folge af fejl i behandlingen, men vil tillige
vere arsag til en dérlig kommunikation de sundhedsprofessionelle imellem, og imellem
patienten og den sundhedsprofessionelle, fordi de utilgengelige og mangelfulde
patientdata vil vanskeliggere de sundhedsprofessionelles arbejde med at planlegge og
koordinere patientens videre behandlingsforleb. Med EPJ skabes der forventninger om
feerre fejl 1 dokumentationen af patientdata 1 journalen, og dermed forventninger om faerre
fejl i patientbehandlingen, da samme data kun tastes én gang samme sted ved kilden, dvs. i
det gjeblik, hvor data skabes.

2) Essensen af de centrale sundhedsmyndigheders forestillinger om EPJ inden for de
sundhedsprofessionelles perspektiv er, at EPJ effektivt kan understotte tvaerfagligt
kvalitetsbetonet arbejde, hvor data kan deles imellem de forskellige faggrupper. EPJ skal
udgere de sundhedsprofessionelles indgang til de relevante informationer i den konkrete
situation, hvor intelligente verktojer sorger for det optimale overblik og udnyttelse af
allerede eksisterende information fra flere forskellige kilder, og hvor udfordringen for de
sundhedsprofessionelle bliver at serge for, at der ikke med EPJ opstér
informationsoverflow. Det betyder, at de sundhedsprofessionelle skal sortere data og
veelge, hvilke informationer der skal mélrettes og skrives 1 EPJ, for igen at f4 mulighed for
at finde informationerne frem. En forudsatning for disse forestillinger om EPJ er, at der
udvikles felles standarder og begreber for journaler og IT-systemer, siledes at der kan
udvikles integrerede informationssystemer baseret pa felles standarder.

Den store vision med EPJ er, at dokumentationen skal vere tverfaglig og tage
udgangspunkt i patientens problemer. En tvaerfaglig journal skal indeholde de
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professionelles viden om det samlede patientforleb til glaede og gavn for patienten,
samtidig med at den skal vere med til at opblede faggranser. Den papirbdrne
dokumentation har typisk veret monofaglig, hvor leeger og sygeplejersker har skrevet og
laest 1 hver deres journal. Med andre ord giver de centrale sundhedsmyndigheder udtryk for
en forestilling om, at EPJ skal vere et tveerfagligt redskab, som kan preesentere data
problemorienteret i en sédan form, at de kan stette de forskellige beslutningssituationer i
klinikken. Derudover skal EPJ vere et smidigt kommunikationsredskab, som letter det
daglige arbejde i planleegning af patientforleb, rekvirering af ydelser etc. Endelig skal EPJ
have et effektivt samspil med andre systemer i sygehuset, séledes at alle relevante data om
patienter er tilgeengelige. I diskursen blev det udtrykt, at det har veret et problem med den
monofaglige dokumentationspraksis i papirjournalen i forhold til at imedegé det stadigt
stigende pres om at udvise hoj faglig kvalitet, fordi den monofaglige
dokumentationspraksis ikke giver den enkelte sundhedsprofessionelle muligheden for at fa
andre faggruppers perspektiver pa patientbehandlingen. Den sundhedsprofessionelle far
herved ikke det fulde overblik over patientforlebet. Omvendt udtrykte de centrale akterer i
diskursen store forventninger til EPJ om at imedekomme det stadigt stigende krav om at
udvise hej faglig kvalitet gennem en sikring af det ssmmenhangende patientforlab med
patienten i1 centrum, netop fordi EPJ er elektronisk, tvaerfaglig, standardiseret og
problemorienteret. Disse egenskaber ved EPJ skaber store forventninger blandt de centrale
aktarer 1 sundhedsvasenet om, at EPJ vil kunne vare med til at sikre en bedre
dokumentation, kommunikation og koordination pé grund af stor datatilgengelighed, alt
sammen til gavn for den samlede planlegning og dermed kontinuiteten og sammenhaengen
i patientforlebet. Da EPJ er elektronisk, tvaerfaglig, standardiseret og problemorienteret vil
det veere muligt at planlegge sammenh@ngende patientforleb uden flaskehalse og deraf
afledte ventetider for patienten. Der er forventninger til EPJ om, at data altid vil vaere
tilgaengelige, hvorfor den sundhedsprofessionelle ikke behever at taste de samme
patientdata mere end én gang, stille patienten de samme spergsmal mere end én gang,
samtidig med at patienten ikke behover at i taget den samme undersogelse mere end én
gang. Kort sagt har de centrale sundhedsmyndigheder store forventninger om et gget
tvaerfagligt samarbejde pa afdelingerne afledt af forventningerne om den tvarfaglige
dokumentationspraksis i EPJ, hvilket igen forventes at give de sundhedsprofessionelle et
bedre overblik over patientforlgbet.

3) Essensen af de centrale sundhedsmyndigheders forestillinger om EPJ inden for det
samfundsmaessige perspektiv er, at regionerne skal sikre og understette, at de IT-
strategiske temaer integreres og forankres i ledelsesarbejdet pé alle niveauer i
sygehusvasenet, séledes at EPJ kan understette kommunikation og samarbejde pa tveers af
afdelinger, sygehuse og regioner. EPJ skal vere patientens journal, hvor EPJ skal
understotte den nedvendige information til patienten, samtidig med at EPJ skal understotte
den faglige og organisatoriske udvikling.

Som det er fremgéet 1 nervarende kapitel, har de centrale sundhedsmyndigheder mange og
store forventninger til EPJ. Det betyder, at regionsledelserne i de nye regioner stilles over
for nogle store udfordringer i1 forhold til visionerne i EPJ-diskursen i det danske
sundhedsvasen om strukturering af EPJ-information ud fra en standardisering af
dataindhold og datastruktur i de forskellige EPJ-systemer, saledes af en integration af EPJ-
informationen vil vaere mulig imellem EPJ-systemerne. En sddan standardisering og
integration af patientdata vil vare en forudsetning for, at patientdata vil vere tilgengelige
for de sundhedsprofessionelle pa de enkelte sygehuse, og dermed en forudsaetning for, at
de sundhedsprofessionelle kan genbruge patientdata. Udfordringerne bliver ikke mindre af,
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at sundhedssektoren er en kompleks og informationstung sektor. Pa den baggrund er de
ledelsesmaessige udfordringer store til udbredelsen og implementeringen af EPJ pa de
danske sygehusafdelinger. Udfordringerne i relation til EPJ synes iser at knytte sig til
folgende ledelsesmaessige og organisatoriske implikationer i forbindelse med EPJ-
implementeringen:

e Eksponere forskelligheder bade internt og imellem staerke og veletablerede fagkulturer
Laegge op til forandringer i arbejdsgange
e  Stille store krav til fornyet registreringspraksis blandt klinikere

Disse udfordringer mé hindteres ledelsesstrategisk for at imedegé forventningerne i EPJ-
diskursen til implementeringen i det danske sygehusvasen.

Hvad der er kommet frem 1 dette kapitel 1 forhold til athandlingens problemformulering,
er, at der specielt er en stor vision med den nye journalteknologi om, at dokumentationen i
EPJ skal vere tveerfaglig og tage udgangspunkt i patientens problemer. De centrale
sundhedsmyndigheder giver udtryk for forventningerne om en tvaerfaglig journal, der skal
indeholde de professionelles viden om det samlede patientforleb til glede og gavn for
patienten, og som pd den made skal veere med til at opblede faggraenser. Den papirbarne
dokumentation har typisk veret monofaglig, hvor leeger og sygeplejersker har skrevet og
laest 1 hver deres journal. Med andre ord giver de centrale sundhedsmyndigheder udtryk for
en forestilling om, at EPJ skal vere et tveerfagligt redskab, som kan preesentere data
problemorienteret i en sddan form, at data kan stette de forskellige beslutningssituationer i
klinikken. Derudover skal EPJ vere et smidigt kommunikationsredskab, som bl.a. letter
det daglige arbejde i planleegning af patientforleb og i rekvirering af ydelser.

En vesentlig iagttagelse i dette kapitel er, at de centrale sundhedsmyndigheder i deres
udsagn giver udtryk for en rationalitet, der direkte kobler EPJ som forandringsteknologi til
tvaerfaglighed som styringsprogram pa sygehusene. Andre vasentlige iagttagelser er, at de
centrale sundhedsmyndigheder direkte giver udtryk for, at EPJ’s vigtigste funktioner er at
kunne agere som henholdsvis beslutningsstette- og kommunikationsteknologi for de
sundhedsprofessionelle. Endelig er det en vasentlig iagttagelse og pointe, at de centrale
sundhedsmyndigheder tilbyder en teknologi, der forstés teknisk og uskyldigt, da ingen kan
have noget imod effektiviseringer og bedre kvalitet. EPJ pakkes ind og sa&lges 1 et
tayloristisk image.

Pé den baggrund er det sporene: 1) EPJ som tvaerfaglig dokumentationspraksisteknologi, 2)
EPJ som beslutningsstetteteknologi og 3) EPJ som kommunikationsteknologi, jeg forfelger
1 anden del af min teknologianalyse i naste kapitel. Disse spor vil jeg ogsé forfolge 1
kapitlerne 5 og 6 1 min analyse af EPJ i Berneafdelingen. I forste del af kapitel 4 vil jeg
foretage en teknologianalyse pa et mere generelt plan, hvorefter jeg vil foretage en
teknologianalyse af EPJ.
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Kapitel 4

Patientjournalen, en grundlzeggende teknologi pa
sygehuset

Indledning

Som det fremgér af kapitlets overskrift, pastar jeg, at patientjournalen er en grundlaeggende
teknologi 1 sygehusvesenet. Patientjournalen er en teknologi, der er et udtryk for en
konfiguration af dispositiver, der tilsammen er et udtryk for den rationalitet, den
leegevidenskabelige viden baserer sig pa. Det er den pastand, jeg har en ambition om at
sandsynliggere i dette kapitel. P4 den baggrund har jeg tre formal med kapitlet.

Da jeg havder, at patientjournalen er en teknologi, der samtidigt er et udtryk for en
konfiguration af dispositiver, vil jeg relatere teknologibegrebet til Foucaults
dispositivbegreb. Dispositiver er kort fortalt et udtryk for de anordninger, som det sociale
ordner og kategoriserer verden ud fra. Fordi jeg senere i athandlingen anvender min
forstéelse af patientjournalteknologien til at studere organisatoriske forandringer —
forandringerne i indhold og betydning af det tvaerfaglige samarbejde mellem leger og
sygeplejersker — finder jeg det nedvendigt at supplere udredningen af min
teknologiforstielse med en udredning af, hvordan jeg mener, man med fordel kan forsta
samspillet mellem teknologi og organisatorisk forandring. Derfor preesenterer jeg nogle
grundantagelser omkring teknologi i forhold til organisatorisk forandring inden for ANT.
Efter gennemgangen af centrale tankegange inden for ANT foretager jeg, som afslutning
pé forste del af kapitlet, en opsamlende diskussion, hvor jeg redeger for min generelle
teknologiforstéelse.

Fordi patientjournalen er den specifikke teknologi, der er omdrejningspunktet i min
athandling, ensker jeg i anden del af kapitlet, gennem min diakrone og synkrone fortelling
om patientjournalen, at redegere for den rationalitet, jeg mener patientjournalen baserer sig
pa. Det er min pastand, at den diakrone og den synkrone fortelling om patientjournalen
samtidig er fortellingen om, hvordan relationerne mellem sygdomsleren (nosologien) eller
den legevidenskabelige viden, erfaring og institution har udviklet sig og institutionaliseret
sig inden for sygehusvasenet.

Endelig onsker jeg for det tredje og afslutningsvis i kapitlet gennem en opsamlende
diskussion omkring patientjournalen at laegge op til min senere analyse i athandlingens
kapitel 6, hvor jeg analyserer afhandlingens problemstilling, den betydning og det indhold
EPJ som katalysator giver det tvaerfaglige samarbejde mellem laeger og sygeplejersker. Det
gor jeg ved at sandsynliggere, at patientjournalen er en teknologi, der udtrykker en
konfiguration af dispositiver, der tilsammen er et udtryk for den leegevidenskabelige
medicinske faglighed. Patientjournalen disponerer forskellige tilbgjeligheder for en
bestemt adfeerd og bestemte haendelser pa hospitalsafdelingen i forhold til organiseringen
af de arbejdsgange og opgavefordelinger, der skal udferes i forbindelse med helbredelse af
og herunder behandling og pleje af patienten. Tre formdl, der tilsammen skal gore det
muligt at forstd sammenhangen mellem teknologi og organisatorisk forandring, hvor den
pointe, jeg gerne vil skrive frem 1 kapitlet, er, at forseger man at forandre patientjournalen,
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rerer man ved nogle fasttomrede forestillinger om virkelighedsskabelse og faglighed pa et
hospital.

Udgangspunktet for min tilgang til teknologibegrebet er den distinktion, hvor man kan
vaelge at anskue journalteknologi som varende enten et neutralt arbejdsredskab i
forbindelse med den kliniske praksis pa et hospital eller en ikke-neutral form for
ledelsesteknologi, ledere og medarbejdere pa forskellige niveauer 1 sundhedsvasenet vil
kunne benytte sig af i forhold til at give de forskellige medarbejdergrupper pa hospitalerne
forskellige rettigheder i forbindelse med at leese og skrive patientens (“’krops”)historie 1
journalen. Patientjournalen konstituerer de enkelte medarbejdere gennem disciplinering og
kontrol af medarbejdernes arbejdsgange i den kliniske praksis pa hospitalet™.

Jeg mener,den nye journalteknologi har en overordentlig stor indflydelse pa
konstitueringen af identiteter og selvforstielser, subjektpositioner og objektpositioner pa en
hospitalsafdeling, og dermed pa fordelingen af magt og indflydelse pé afdelingen, fordi
journalteknologien er omdrejningspunktet for den kliniske praksis. Det er
journalteknologien, der er mediet for opsamling, opbevaring, bearbejdning og formidling
af de kliniske data, der er den viden,den kliniske praksis baserer sig pa. Da EPJ bliver en
central vidensdistributer, bliver maden,hvorpa EPJ implementeres pa, afgerende for de
fremtidige magtrelationer i afdelingen.

Teknologi

Et af Foucaults hovedanliggender igennem hans forfatterskab har veret at illustrere de
forskellige mader, hvorpd mennesket har udviklet en bestemt viden omkring sig selv i
bestrabelserne pa at forsté sig selv. En viden, der er udviklet igennem en raekke forskellige
videnskaber som gkonomi, biologi, psykiatri, medicin etc.” De specifikke videnskaber
kommer til at fremstd som bestemte mader, hvorpa mennesket udvikler bestemte
sandhedsspil i bestraebelserne pa at forstd sig selv. Foucault havder, at der isar findes fire
forskellige teknologier.

Den ene kategori af teknologier kalder Foucault produktions-teknologier, med hvilke det
bliver muligt for mennesker at producere, foredle og transformere ting. Eller som Foucault
udtrykker det, at manipulere med ting®. Den anden kategori af teknologier er tegnsystem-
teknologierne, der gor det muligt for mennesker at skabe en bestemt mening gennem
anvendelse af bestemte tegn og symboler. Den tredje kategori af teknologier er magt-
teknologierne, som er teknologier, der er determinerende for menneskers adferd i den
forstand, at teknologierne virker styrende i forhold til de mal, mennesker forfelger for at
opnd dominans. Endelig er der den fjerde kategori, selv-teknologierne, der er teknologier,
ved hjelp af hvilke mennesker kan styre deres egne liv gennem tanke og handling, i deres

¥ I Overvigning og straf bevaeger Foucault sig, med sit *bio-power”-begreb, hinsides sin analyse af de
diskursive strukturer mellem arbejde og befolkning, hvor han pointerer at bio-power er en moderne tilgang til
at analysere, hvordan magten udspiller sig, nemlig ved at organisere den samlede befolkning og dennes
produktivitet pa en méde, der vil optimere den samlede samfundsvelfaerd. I Dreyfus & Rabinow: Michel
Foucault — Beyond Structuralism and Hermeneutics, The University of Chicago Press 1982, s. 7-8.

> Jf. bl.a. Anders Fogh Jensens gennemgang af Foucaults forfatterskab i sin bog Mellem ting. Foucaults
filosofi, Det lille Forlag 2005.

% Technologies of the Self, A Seminar with Michel Foucault, edited by Luther Martin, Huck Gutman, Patrick
H. Huttun, The University of Massachusetts Press 1998.
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mader at vare pa, sa de opnér en tilstrekkelig grad af lykke, visdom, perfektion og
udedelighed.

“I wish to discuss the subject not only in theory but in relation to a set of
practices in late antiquity. These practices were constituted in Greek as
‘epimelesthai sautou’, ‘to take care of your self’, ‘the concern with self’, ‘to
be concerned, to take care of yourself” (...). Epimelesthai expresses
something much more serious than the simple facto of paying attention. It
involves various things: taking pains with one’s holdings and one’s health. It
is always a real activity and not just an attitude.” ®'

Foucault har veret inspireret af de antikke grakere, der sa det som et vigtigt princip 1
styringen af bystaten, at den enkelte borger aktivt tog vare pa sig selv, gennem en styring
af sig selv, for herigennem at lzere sig selv at kende.®® Grunden til, at dette princip ansas for
at veere s vigtigt, var, at man mente, at en forudsetning for, at man ville vare i stand til at
”leve det gode liv”’ ved at vaere noget for andre (staten, organisationen), var, at man kendte
sig selv. Sa ved at lare sig selv at kende gjorde man samtidig noget godt for kollektivet. Pa
den méde blev det ligefrem moralsk forpligtigende for den enkelte borger 1 bystaten at laere
sig selv at kende. Citatet synes at illustrere, at det vigtigste 1 forbindelse med at lere sig
selv at kende er selve den proces, hvor man som borger aktivt forseger at né ind til sig, der
er afgarende for, at man kan vere en god samfundsborger, snarere end det er ens aktuelle
sundhedstilstand og aktuelle holdninger.

En vigtig pointe hos Foucault i forhold til de fire forskellige teknologityper er, at de aldrig
vil virke isoleret set, men vil indga i et kontinuerligt samspil, hvor de forskellige
teknologityper pé skift kan veere dominerende pé forskellige tidspunkter og i forskellige
rum. Samtidig vil Foucault haevde, at for at kunne handtere de forskellige teknologier
kraeves der bestemte ferdigheder og bestemte holdninger hos individet.

Foucault har veret mest optaget af at studere, hvordan interaktionen mellem magt-
teknologierne og selv-teknologierne, mellem kollektivet og det enkelte individ, igennem
historien har organiseret en bestemt viden. Eller med andre ord, hvordan samspillet har
vaeret mellem de teknologier, ved hjaelp af hvilke nogle har segt at styre andre, og de
teknologier, ved hjelp af hvilke de enkelte individer har forsegt at styre sig selv.
Interaktionen mellem de to kategorier af styringsteknologier kalder Foucault

o 2 63
”governmentality”.

Dispositivet

Jeg vender senere mere uddybende tilbage til Foucaults teknologitypologi, men vil forst
praesentere Foucaults dispositivbegreb, da dette begreb har en central plads i Foucaults

*' Foucault 1998, s. 19.

62 Foucault refererer til denne proces med begrebet: the Delphic principle, “Know yourself”. “To take care of
oneself consist of knowing oneself. Knowing oneself becomes the object of the quest of concern for self.
Being occupied with oneself and political activities are linked”.

8 Technologies of the Self, A Seminar with Michel Foucault, edited by Luther Martin, Huck Gutman, Patrick
H. Huttun, The University of Massachusetts Press 1998.
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samlede forfatterskab, der groft sagt havde det overordnede formal at studere de
problematiseringer, der blev mulige gennem bestemte dispositiver.*!

Et eksempel herpa er nedenstaende reference til bogen Klinikkens fodsel, der beskriver den
patologiske anatomis gennembrud inden for den moderne legevidenskab, hvor leegen i
stedet for at sperge patienten om symptomer abner ligenes kroppe for gennem gjet selv at
se, hvordan kroppens mange organer ser ud og er forbundet med hinanden.

“En dag begyndte menneskene at spreette lig op. Handen og kniven fik til
opgave at sprede organerne, sd det menneskelige oje kunne se ned i kroppen.
Man stirrede pa alle organerne for at fa noget at vide om det levende legeme,
ganske som man havde udspurgt den syge for at kende den raske.”

Historien er et eksempel pa Foucaults gennemgéende ambition med sin filosofi, at
illustrere, hvorledes der op gennem historien skabes nye méder at gore og tenke tingene
pa. Det betyder, at Foucault havde fokus pa det anderledes 1 studiet af, hvordan det
anderledes blev et anderledes anderledes.

Foucaults fokus pé, hvordan menneskene begynder at tenke og gere tingene anderledes,
betyder, at Foucaults filosofi kommer til at handle om, hvordan mennesker har ledet
hinanden pé forskellige tidspunkter i historien. Dette tema kan kaldes for styresystemernes
historie. Men styresystemernes historie ma vare styret af nogle mere grundleeggende
bagvedliggende historier, nemlig de historier, der forteller, hvordan mennesker op gennem
historien har teenkt og forestillet sig verden indrettet. Historier, der er blevet kaldt
tankesystemernes historier®®. Foucaults gennembrudsverk fra 1966, Ordene og tingene,
handler bl.a. om, hvordan mennesker pa forskellige tidspunkter har ordnet og kategoriseret
verden pa forskellige méder.

Det har vaeret en antagelse hos Foucault, nar han studerede, hvordan de forskellige tanke-
og styresystemer har ordnet og kategoriseret verden forskelligt pa forskellige tidspunkter,
at ikke alle spergsmaél kan stilles til alle tider, men at historien skal opfattes som en rakke
sociale rum styret af hver sin specifikke rationalitet og ledelsesform. Foucaults filosofi
kommer derfor til at handle om brud mellem forskellige tanke- og styresystemer i forhold
til det sociale.

Foucaults grundlaeggende interesse for at undersege tankesystemernes historie, for hvordan
det i en given tid og et givent rum var muligt at stille bestemte spergsmal, og ikke andre,
skal ses 1 lyset af, at Foucault mente, at tanken og dermed de bestemte spergsmal, man pa
baggrund af tanken er i stand til at stille, er styrende for blikket, og derfor ger det muligt at
opdage og problematisere noget, og ikke andet, pa givne tidspunkter og steder 1 historien.

“Problematisering vil ikke sige at repreesentere et forud eksisterende objekt,
heller ikke at skabe et objekt i diskursen, der ikke eksisterer. Det er
sammenhcengen af diskursive og ikke-diskursive praktikker, der indforer
noget i spillet om sandt og falsk og konstituerer det som objekt for tanken

64 Jf. Anders Fogh Jensen (2005) eller Sverre Raffnsoe (2002) for en uddybende diskussion af Foucaults
forfatterskab.

6 Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 7.

5 Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 8 f.
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(det veere sig som moralsk refleksion, videnskabelig viden, politisk analyse
etc.).”

Citatet synes at illustrere, at det hos Foucault er tanken, der realiserer de ting, gjet kan se,
ved at tenke dem som mulige og sandsynlige losninger pa problemerne. Tanken skaber
med andre ord en bestemt praksis, der igen skaber bestemte oplevelser og erfaringer.
Foucaults erfaringsbegreb “experience” bliver et begreb, der deekker over méder at opleve
verden pa gennem de specifikke problematiseringer og den specifikke handtering af
problemerne. Det er igennem erfaringen, at subjektet kontinuerligt opleses og opbygges til
noget nyt. Subjektet konstitueres kontinuerligt pd ny gennem sammenbrud, som folge af
dets nye erfaringer. Foucault opfatter derfor ikke subjektet som en form i en krop, men
som noget, der kontinuerligt skabes pd ny igennem specifikke oplevelser, der igen er
bestemt af de specifikke problematiseringer. Med andre ord synes der at eksistere to
parallelt kerende systemer med hver sine begransninger inden for Foucaults filosofi.
Tankesystemernes, der er styrende for, hvad der kan tenkes, siges og ses pa et givent
tidspunkt i et givent samfund. Og styresystemernes, der er bestemmende for, hvad man ber
teenke, sige og se pa et givent tidspunkt i et givent samfund. Det betyder, at normativiteten
reprasenteres 1 styresystemet, der er styrende for det, der ber siges, og det, der ikke ber
siges, hvem der ma skrive hvad, og hvem der ikke ma skrive noget i en given
sammenhang pa et givent tidspunkt, eksempelvis i1 patientjournalen. Analysen af de to
parallelle systemer fortaeller os historien om reguleringer af mennesker, om herskere og
undersatter, leeger og patienter, leeger og sygeplejersker etc., der pa givne tidspunkter er
underlagt forskellige styreformer.

Historierne om styresystemerne bliver en del af tankesystemernes historie, nemlig
historierne om, hvordan man inden for forskellige epoker op gennem historien har indrettet
det sociale forskelligt, sdledes at det har vaeret muligt at styre mennesker pa forskellige
mader inden for de forskellige epoker, og pa samme méde inden for forskellige sociale rum
pa et givent tidspunkt, jf. Foucaults diakrone (historiske) analyser for at forsta historien og
dermed samtiden, og Foucaults synkrone (samtidige) analyser for at forsti samtiden.®®
Foucault analyserer brud i historien, der ikke synes at have vist sig som enkeltstdende brud,
men som inkrementelle og gradvise opbrydninger. Ifelge Foucault kommer historien til at
besta af kontinuerlige transformationer, der baner vejen for transformationer i tanke- og
styresystemer, hvor Foucault sperger sig selv, hvorledes det blev muligt at taenke saledes.”
Det er det samme spergsmal, jeg stiller mig i min teknologianalyse af patientjournalen.
Hvorledes bliver det muligt at sperge, tenke og udtale sig, at problematisere med
transformationen af patientjournalen fra papirjournal til EPJ?

Den sociale teknologi i Foucaults optik synes at vere en teknologi, mennesker tager i
anvendelse, ndr de stir over for et problem, hvor den sociale teknologi da bliver den
losning pa problemet, der foreslis af mennesket pa et givent tidspunkt i et givent rum. Den
sociale teknologi bliver hermed et udtryk for menneskers made at handtere givne
problemer pd. Grundleeggende er Foucaults filosofi en filosofi om problemer.

7 (DE350-1V 670) i Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 21.
% Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005.
% Sverre Raffnsoe (2002).
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"Nar Foucault moder et problem, gdar han den modsatte vej. Han tager
problemet som et svar, og sparger efter et sporgsmadl bag problemet, som

problemet er et svar pd: "Hvad er svaret pd sporgsmdlet? Problemet’.” "

Til et givent problem relateres med andre ord ikke alene de spergsmél, som problemet er
svar pa, men ogsd de mulige lgsninger, der synes at vaere pa problemet. Foucault mente, at
der pd bestemte tidspunkter 1 historien var bestemte lesninger, folk var tilbgjelige til at
vaelge som svar pa problemerne. Disse tilbgjeligheder i forhold til bestemte
losningsmodeller kaldte Foucault dispositiver. Dispositiverne bliver et udtryk for
menneskers problematisering og handtering af de problemer, de stér over for, hvor den
losningsmodel, der vaelges, vil vare bestemt af de geeldende tanke- og styresystemer pa det
givne tidspunkt 1 historien, athengig af hvad man taenker, og hvad der praktisk er til
radighed. En vigtig pointe hos Foucault er, at den specifikke lesning, man valger pa et
givent problem, og dermed den mide, man velger at handtere sine problemer pa, altid vil
skabe bestemte oplevelser og bestemte subjektiver. Foucault beskriver dispositivet som et
begreb, der indeholder forskellige fanomener som diskurser, institutioner, arkitektoniske
arrangementer, forordninger, love, administrative tiltag, videnskabelige udsagn, filosofiske
forslag, moralitet, filantropi ete.”!

“Dispositivet disponerer relationer mellem mennesker til at forlobe pad en
given mdde. For eksempel scetter et lcegebesag forskellige talepositioner i
spil, indenfor et historisk betinget blik pd sygdommen og en veerdi, der er
tilskrevet patientens eget udsagn, der alt sammen disponerer besoget til at
forlabe pa bestemte mdder. Det sociale byder positioner til, som man md
indtage for at gennemfore vellykkede handlinger, f.eks. et lcegebesog.
Sddanne positioner bencevner Foucault som sujets’, subjekter.” "

Dispositivet er en anordnet anordning i den forstand, at det er gennem dispositivet, at der
finder en rationel organisering af mader sted, hvorpa man ensker at handtere problemer.
Denne organisering involverer og sammensatter oplevelser, viden, teknologi og
institutioner pa bestemte rationelle méder, der derved tillige kommer til at virke
normdannende. Dispositivet er et styresystem, fordi det er gennem dispositivet, adfeerden
organiseres regelmeassigt og systematisk.

Foucaults dispositivhistorie bliver en historie om transformationerne i de regelmaessige
relationer mellem problemer, losninger og de dertil knyttede oplevelser, hvor Foucaults
tilgang i dispositivanalysen er at lokalisere regelmassigheder eller menstre i den sociale
praksis, for derefter at gd bag om regelmassigheden for at afdekke den norm, der er
styrende for regelmaessigheden i den sociale praksis. Foucault undersgger udvekslings- og
samkvemsformer mellem mennesker i sine analyser af sociale teknologier.

Gennem den dispositionelle analyse kan man sé belyse regelmassigheden 1 forskellige
tilblivelses- og forandringsprocesser. Disse regelmassigheder er med til at organisere en
bestemt socialitet. Sverrre Raffnsee og Marius T. Gudmand-Heyer udtrykker det med
afsat i en Foucault-replik til Habermas saledes:

70 (DE80-1190/103) i Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 19..

' Foucault i Sverre Raffnspe & Marius T. Gudmand-Hoyer: Michel Foucaults historiske dispositivanalyse,
2004, s. 3.

> Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 47.
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“Den (dispositivanalysen) er fortcellingen om hvordan forskellige aspekter af vores
tilveerelse udfoldes og uddifferentieres som selvsteendige samvirkeformer i en
multipel og principielt endelos udspaltning.” ™

En grund til, at Foucault sattes 1 forbindelse med strukturalisterne og poststrukturalisterne,
kan vere, at dispositiverne tilsammen skaber en eller anden form for struktur i det sociale
samspil. En struktur, der ikke ma opfattes som noget statisk, men som en dynamisk
struktur, da den hele tiden vil @&endre sig gennem dens egne byggestene, der netop er det
sociale 1 form af forskellige handelser, begivenheder og interaktioner i den sociale praksis
gennem de tilbgjeligheder, dispositiverne eller anordningerne disponerer. Hermed er en
vaesentlig pointe i forhold til teknologier, at de altid kun vil vaere retningsvisende i forhold
til losning af bestemte konkrete problemstillinger, og det derfor aldrig vil vaere muligt at
forudsige de konkrete tilblivelser eller forandringer i form af givne adferdsmenstre og i
form af en given socialitet, netop fordi dispositiverne kontinuerligt indgar i interaktion med
andre dispositiver, der igen baserer sig pa andre dominerende strategier og
magtkonstellationer. De enkelte dispositiver indgar med andre ord i et komplekst netveerk
med andre dispositiver, hvor der skabes visse tilbgjeligheder, athaengigt af det enkelte
dispositivs strategiske position, men hvor der stadig er plads til vilkrlighed. De enkelte
individer foreskrives séledes at handle pa en bestemt méde i forhold til en given social
teknologi. En bestemt made, der vil basere sig pa erfaringer fra tidligere handlinger i en
given situation, og det er med denne tilbgjelighed til en given social adfeerd i bestemte
situationer. Sverre Raffnsege beskriver med begrebet common sense” en bestemt
rationalitet i en given situation baseret pa erfaringer fra lignende situationer. Pointen er, at
et individ, der stér i en bestemt situation med en raekke valgmuligheder for adfaerd, vil
vaelge den adfzerd, der virker mest rationel i forhold til en kalkulering af resultaterne ved de
respektive handlingsalternativer. Igen vil der kun vaere tale om tilbgjelig adfzerd 1 forhold
til den kalkulerede mélrationalitet, som ”common sense”-begrebet i virkeligheden er
udtryk for, hvor individet opstiller en malsatning for efterfolgende at kalkulere sig frem til
det bedste middel til forfelgelse af mélet i form af en bestemt adfaerd.

Rationalitetsbegrebet, eller “common sense”-begrebet hos Sverre Raffnsee’®, anviser en
tilbgjelighed eller disposition for en given adferd, fordi dispositiverne kontinuerligt @ndrer
strategisk position som folge af deres samspil 1 netvaerket af dispositiver, og fordi det er i
den konkrete adfeerd, at dispositivet fremtrader. Den sociale adfaerd er vores eneste
indgangsnegle til dispositivet, der ontologisk ikke har nogen essens, men traeder frem i
diskursive som ikke-diskursive praksisser. Det betyder sé igen, at dispositivet kan forstas
som en kollektiv produceret og forpligtende idé, da det i forhold til konkrete heendelser og
begivenheder anviser en raekke af handlingsalternativer for det enkelte individ.
Anordningen dikterer, hvad der er ”common sense” eller rationel handlen for det enkelte
individ 1 konkrete situationer. Nar der s opstar et menster — en regelmassighed 1
uregelmassighederne — i forhold til en given common sense”, er det, Foucault taler om en
transformation af dispositiv, om tilblivelse og forandring. Pointen er, at en given common
sense eller en given rationalitet i forhold til en given social teknologi traeder frem i
regulariteten af de diskursive som ikke-diskursive praksisser, og dermed kun kan erfares
retrospektivt. Kritikere af dispositivanalysen vil derfor, med rette, kunne havde, at en
svaghed ved dispositivanalysen er, at den meget let vil kunne opfattes som en slags

7 Sverre Raffnsoe & Marius T. Gudmand-Heyer: Michel Foucaults historiske dispositivanalyse, 2004, s. 15-
17.

™ Sverre Raffnsoe: Sameksistens uden common sense — en elliptisk arabesk, bind 1-3, Akademisk Forlag
2002.
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historisk efterrationalisering af en given tids logik eller rationalitet, hvor problemet herved
vil vaere, at den historiske logik eller common sense” analyseres i forhold til den nyere
tids rationalitet, 1 en anden strategisk sammenhang.

Den sociale teknologi er hermed pa en gang er et handgribeligt objekt, som eksempelvis
patientjournalen, Grundloven, De ti bud i Det gamle testamente etc., samtidig med at social
teknologi er en mere uhdndgribelig og "manipulerende” storrelse, der virker bestemmende
pa vores mader at opfatte verden, og dermed det sociale, pa. Den sociale teknologi er med
til at bestemme den méde, hvorpa vi kategoriserer verden, fordi spergsmalet om social
teknologi, pé et ideologisk plan, bliver et spergsmal om, hvordan ”man” kan manipulere
med folks” opfattelse af det sociale, dvs. folks opfattelser af sig selv og andre, og dermed
ogsd af folks opfattelse af, hvilken relation eller position de selv har i forhold til andre i det
komplekse netvark af relationer og strategier og taktikker, der i Foucaulsk forstand kaldes
det sociale.

"The interest driving the study of technology is a desire to know how technologies can
be said to be instrumental in the reconfiguration of our conceptions of the social and of
nature (...). They challenge our existing understandings of who ‘we’ are, what society
is.”

Foucault opererer med tre dispositivmodaliteter som tre overordnede dispositivtyper, der
virker ind pa socialiteten 1 en given tid-og-rum-sammenheeng. Det er loven, disciplinen og
det sikkerhedsskabende dispositiv’®. De tre dispositivtypers fremtraedelse skal ikke ses som
en seriel historisk udvikling. De vil altid pa et givent tidspunkt 1 historien indgé i et
samspil, eller i en interaktion, og pa den made til stadighed pévirke hinanden samtidigt. De
tre dispositivtyper vil sé tilsammen fremtraede som anordninger, der ikke ligefrem
bestemmer vores adfeerd, men de vil disponere en bestemt adfzerd, ved at de vil skabe visse
tilbgjeligheder, der sa igen vil sandsynliggere en bestemt organisering af det sociale, en
bestemt socialitet.

Lovgivningen, der har en vigtig plads i socialitetens historie, fordi den meget direkte og
tydeligt tegner en streg i sandet mellem, hvad der er forbudt, og hvad der er tilladt i en
organisation eller et samfund. Lovgivningen bliver saledes en forebyggende eller
dispositionel teknologi, idet den pa forhand foreskriver, og dermed disponerer, en bestemt
adfzerd. Handteringen og adfeerden omkring patientjournaler synes ogsa at vere reguleret
ud fra lovgivning pa omrédet: patientsikkerhedsloven, persondataloven, loven om
handtering af patientfelsomme data etc., der vil virke determinerende for, hvem der har
adgang til journalen, og til hvem, hvor og hvordan der mé skrives og leses 1 journalen. Det
vender jeg tilbage til i min analyse.

Disciplinen, som den anden vigtige dispositivmodalitet, disponerer gennem forebyggende
indsats, ligesom lovgivningen, en bestemt type onskelig adfaerd, maske mere indirekte end
lovgivningen, idet disciplinen disponerer den enskede adfzerd ved at eliminere eller
demme op for den uenskede adfaerd. I forhold til de sundhedsprofessionelles omgang med

> Mike Michael 2000 s. 3 i Seren Buhl Pedersen (2005).

76 For en grundigere og meget uddybende redegerelse for og definition af dispositivbegrebet henviser jeg til
Sverre Raffnsge & Marius T. Gudmand-Heyers artikel Michel Foucaults historiske dispositivanalyse, hvor
de to forfattere med afset i forskellige leksikale betydninger, blandt andet i Le petit Robert, redeger for
termens oprindelse tilbage til 1314 i Frankrig, hvor begrebet allerede dengang havde tre betydninger, en
militeer, en juridisk og en teknisk.

57



patientjournalen synes der at vaere tale om et samspil mellem loven og disciplinen, fordi
der eksisterer en raekke standarder og procedurer for, hvordan journalen ber hindteres.
Disciplinen skaber visse tilbgjeligheder blandt de sundhedsprofessionelle til en bestemt
onsket adferd i arbejdet med patientjournalen.

Det sikkerhedsskabende dispositiv er, til forskel fra bade lovgivningen og disciplinen, ikke
en foreskrivende eller forebyggende anordning, men et reparerende” dispositiv, idet
formalet med det sikkerhedsskabende dispositiv er at sikre en bestemt adfaerd, nar skaden
er sket, nar en bestemt adfaerd, bestemte haendelser eller begivenheder har fundet sted, som
det lovgivende og disciplinerende dispositiv ikke har kunnet forhindre. Det
sikkerhedsskabende dispositiv sgger at minimere skadens omfang.

Det er vigtigt at holde sig for gje, at de tre dispositiver udspiller sig i en gensidig
interaktion. Samtidig vil der kunne vare elementer, der kan forekomme i mere end ét af
dispositiverne, da Foucault beskriver dispositivet som en bestemt anordning, der igen
bestar af en reekke enkeltdele, hvor enkeltdelene i min undersogelse er EPJ, laeger,
sygeplejersker, ledere, patienter, hospitalet, behandlingsformer, plejeformer etc. Positioner,
der gennem dispositivet og de strategier og taktikker, der som folge af bestemte magt-
videns-relationer udspiller sig inden for anordningen, arrangeres pa en bestemt made i
forhold til hinanden, og som igen virker bestemmende p4, hvordan anordningen virker.

Distinktionen mellem teknologi og teknik
Teknologi

Med sin analyse af sociale teknologier ser Foucault dispositiver i et meget bredt
samfundsmassigt og globalt perspektiv. Foucault indferer s et nyt begreb, teknik-
begrebet, til at forklare, hvordan de implementeres lokalt og historisk. Eksempelvis i
hvilket omfang man lokalt bestemmer sig til, at patientjournalen skal vaere elektronisk eller
papirbaseret, om den skal vere stationar eller mobil etc. Dette vil vaere beslutninger om
forskellige konkrete teknikker inden for den sociale teknologi, der determinerer forskellige
handlingsmuligheder og adferdsmenstre. Pa den méde bliver teknologihistorien ifelge
Foucault en analyse af forskellige fremgangsmader eller teknikker, der i en gensidig
interaktion udvikles og @ndres, og som pa den méade til stadighed udvikler og endrer
individers adferdsmenstre og sociale samspil. Men analysen af de konkrete teknikker m&
relatere sig til en bagvedliggende styrende rationalitet, der ma findes i samspillet mellem
dispositiverne. De enkelte teknikker kan forstds som enkeltdele inden for en samlet
struktur eller en helhed, dispositivet.”’

" Da Foucault ligesom Heidegger foretager distinktionen mellem teknikbegrebet og teknologibegrebet,
finder jeg det naerliggende at perspektivere Foucaults dispositionelle teknologihistorie en smule i forhold til
Heideggers opfattelse af teknikken og teknologien og disses indflydelse pa menneskets “varen”, hvor
centrale spargsmal er, hvorvidt teknikken og teknologien i tid og rum pévirker og @ndrer menneskers
selvopfattelse, og om det er teknikken og teknologien, der styrer mennesket eller omvendt. Kort fortalt,
opfatter Heidegger (i Vortrdge und Aufsdtze, p. 24 1 Sverre Raffnsge & Marius T. Gudmand-Hgyer) teknik,
som “’ge-stell”, en organiseringsform, der reekker ud over blot det at vaere et middel til at forfolge et mal, som
til gengeaeld er den opfattelse omkring teknik og teknologi, som Foucault abonnerer pa. Heidegger mener, at
teknologien kan vaere med til at frembringe verden i sin varen eller essens. Teknologien kan vise mennesket,
hvordan verden virkelig er. Et synspunkt, der ontologisk strider grundleggende mod perspektivet i denne
analyse (jf. kapitel 2). For en mere nuanceret og grundig udredning af forskellen mellem Foucault og
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"Teknologien er brugen af teknik med et rationale, en mening og et formdl.
For eksempel viser Foucault, hvorledes en snurremaskine, der i 1804 var
tilteenkt en sandheds- og helbredelsesteknologi — at bringe melankolien ud af
kroppen og det maniske ind i kroppen ved maskinens agitation — pludselig i
1818 anvendtes til at straffe med ved at igangscette voldsomme beveegelser.
Teknikken bevares, men rationaliteten udskiftes, hvorved en ny teknologi
kommer i stand.” ™

Foucault opfatter en teknologi som en procedure til at bearbejde verden eller et udsnit af
denne. Det vil sige, at Foucault tager udgangspunkt i forskellige praksisser for at forsta
rationaliteten bag disse. I forhold til sociale teknologier og disses bestemmelse af ”den
sociale orden” ser jeg en taet relation mellem et ideologisk og ledelsesmaessigt plan,
hvorfor jeg finder det oplagt at analysere journalteknologien ved hjaelp af Foucaults optik
omkring “’gouvernment-rationalitet”.

"The issue of ideology essentially concerns the question of social order and,
I will argue, of management in the sense of the ordering of the social, even in
the direct way, akin to the Foucauldian notion of gouvernment with the aim
to produce self-governance. With the reference to Foucault the notion of (...)
technology becomes intrinsically linked to the practical, historical and
sociological, issue of how the social becomes an object of knowledge.”

Et nzrliggende sporgsmal at stille sig er, hvordan patientjournalen som social teknologi
skaber en bestemt socialitet. Dette spargsmal kan kun besvares ved at forholde sig til det
grundleggende spergsmal, hvad teknologi er for en storrelse.

Foucault er af den overbevisning, at teknologi ikke er neutral, da teknologi ger noget ved
virkeligheden. Med sit dispositivbegreb er Foucaults tilgang til teknologi, hvordan
teknologien skaber orden og arrangerer det sociale. Med andre ord analyserer Foucault
med sine dispositivanalyser, hvordan teknologi skaber, ordner og arrangerer socialiteten.
Det er min overbevisning, at Foucault vil mene, at teknologi altid vil konstituere bestemte
magtrelationer, hvor positioneringen af teknologien, og dermed af dens omgivelser, vil
vaere bestemt af strategiske styrkeforhold. P4 den méde vil den sociale teknologi pa en
gang virke bestemmende for skabelsen af givne objekter og vere bestemmende for
objekternes positionering i forhold til givne subjekter og disses genside positionering i
bestemte subjekt-objekt-relationer. Samtidig hermed bliver den sociale teknologi selv
konstitueret af omgivelserne. der er tale om en gensidig pavirkning af og i det sociale rum,
hvorfor det kan haevdes, at den sociale teknologi selv er en part af det sociale. En

Heideggers teknologiforstaelse henviser jeg til Sverre Raffnsee & Marius T. Gudmand-Heyers artikel Michel
Foucaults historiske dispositivanalyse, s. 11-12.

78 (GE 342/333) i Anders Fogh Jensen: Mellem ting. Foucaults filosofi, Det lille Forlag 2005, s. 43 og i
Sverre Raffnsee: Sameksistens uden common sense — en elliptisk arabesk, Akademisk Forlag 2002, bind 1, s.
81.

7 Sgren Buhl Pedersen i sin afhandling: Making Space — An outline of place branding, Copenhagen Business
School (CBS) 2005.
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konsekvens af de gensidige pavirkninger er, at den sociale teknologi konstitueres og
formes pé baggrund af tidligere erfaringer i det sociale rum, saledes at den sociale
teknologi altid pa bedst mulig made instrumentelt vil vaere et effektivt middel til at opna de
opstillede mélsatninger med teknologien. Hermed kommer det strategiske aspekt 1
forbindelse med teknologi til syne, hvor den sociale teknologi bliver synonymt med
magtteknologi. Tilgangen til virkeligheden bliver ikke ontologisk, men strategisk. Det er
min opfattelse, at Foucaults tilgang til virkeligheden med social teknologi er strategisk, og
at Foucault vil havde, at det kraever en refleksiv praksis at geberde sig i virkeligheden,
fordi det kontinuerligt stiller krav om, at ’man” er i stand til at foretage de bedst mulige
strategiske beslutninger, at man hele tiden er 1 stand til at prioritere de bedst mulige
malsetninger og finde de bedst mulige midler, den bedste teknologi, til at forfelge disse
mélsatninger. Der ma finde en lobende refleksiv praksis sted i1 det sociale rum 1 form af en
lobende evaluering og korrigering af mal-middel-sammenhenge, og dermed af den
anvendte teknologi.

Udviklingen af den sociale teknologi kan i et historisk perspektiv sammenlignes med
biologiens evolutionsproces, og det vil samtidig vare relevant at tale om forskellige ordner
af teknologier, forste, anden og tredje orden af socialteknologi, forstdet p4 den made, at
anden ordens teknologien kan betragtes som en evaluering og korrigering af forste ordens
teknologien og sa fremdeles. Denne strategiske tilgang til social teknologi, hvor
teknologiens “’prastationer” hele tiden bliver evalueret og korrigeret, har faet
samfundsforskere til at sammenligne en historisk analyse af social teknologi med
biologiens evolutionsteori, da den historiske analyse af teknologien er et udtryk for den
samlede akkumulerede erfaringsbase.

Teknik

I relation til betragtningerne omkring forskellige ordener, eller udvikling, af teknologien
vil det vaere relevant at se lidt neermere pa begrebet teknik, idet dette begreb ofte bruges
synonymt med teknologibegrebet, bl.a. af Foucault.*’ Det, de to begreber i hvert fald har til
faelles, er, at de begge kan betragtes som en form for ’vidensbase for den praktiske viden”,
der knytter sig til bestemt adferd i1 det sociale rum, eksempelvis til at helbrede patienter,
kore bil, flyve en flyvemaskine etc.®

Seren Buhl Pedersen ger i sin athandling Making Space — An outline of place branding
(2005) op med denne synonyme anvendelse af begreberne teknologi og teknik, og
betragter i stedet teknologi som en mere abstrakt sterrelse end teknikken, hvor teknologien
bliver en refleksiv og systematisk vidensdatabase omkring givne konkrete og
instrumentelle teknikker, der anvendes i en bestemt praksis. Eksempelvis kan booking-
modulet, medicin-modulet, PACCS-modulet etc. i patientjournalen betragtes som
forskellige instrumentelle teknikker til forfolgelse af specifikke og konkrete malsaetninger
omkring effektiv booking, medicinering og arkivering af rentgenbilleder inden for den
samlede teknologi patientjournalen. De forskellige instrumentelle teknikker kan hermed
opfattes som en delmaengde af en samlet teknologi patientjournalen. Men hvorfor nu denne
distinktion mellem teknologi og teknikker? Seren Buhl Pedersen redegor for, at ved at

% Foucault i Faubion 2002, s. 364, Law 2000, Clegg and Wilson 1991 i Seren Buhl Pedersen: Making Space
— An outline of place branding, Copenhagen Business School (CBS) 2005, s. 53.

8! Sgren Buhl Pedersen: Making Space — An outline of place branding. Copenhagen Business School (CBS)
2005, s. 52.
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skelne eksplicit mellem teknologier og teknikker tillader det en i sin analyse at skelne
imellem teknologi pa forskellige ontologiske og epistemologiske niveauer, hvorfor det
samtidig giver analytikeren en kategori, teknologien, til at vare en refleksiv kategori
omkring den mere spontane og instrumentelle adfeerd i de konkrete teknikker.

Kendetegnende for teknologien er, at den gennem sine instrumentelle teknikker baserer sig
pa bestemte standarder og procedurer, hvilket gor den eksakt, trovaerdig og forudsigelig.
Teknologien determinerer ikke konkrete beslutninger, men teknologien skaber en
anordning, hvorigennem teknologien skaber tilbgjeligheder for, at bestemte beslutninger
bliver truffet inden for et afgrenset mulighedsrum. Dette forhold betyder ikke, at der ikke
kan treeffes kreative beslutninger ved hjalp af sociale teknologier, men blot at disse
kreative beslutninger nedvendigvis ma befinde sig inden for et afgrenset mulighedsrum.
Der bliver tale om standardiserede og formaliserede kvalitetskrav, der er kendetegnende
for arbejdsprocesserne og dermed output med anvendelse af social teknologi, uanset
hvilken specifik kontekst den sociale teknologi indgér i, hvor der bliver gjort en dyd ud af,
at beslutningsprocesser og adfzerd skal standardiseres og formaliseres. Et kendetegn ved
den sociale teknologi er, at beslutninger og adfard synes at vere bestemt ud fra generelle
principper, snarere end ud fra ”sund fornuft” i den konkrete, specifikke og lokale situation.
Det giver social teknologi et tayloristisk image.

Ole Thyssen diskuterer forskellen mellem kunsten og teknikken som forskellen mellem det
irrationelle og det rationelle i samfundet. Det irrationelle reprasenteres af det sublime og
uforudsigelige, alt det, man ikke kan tilegne sig igennem hard disciplin, bondeflid og
udholdenhed alene. Det irrationelle personificerer Ole Thyssen i kunstneren. Det rationelle,
effektive, entydige og forudsigelige personificerer han i teknikeren, ingenieren eller
programmeren. Gennem hérd disciplin og flid kan den gode tekniker gennem en
programmering af teknikker maksimere sine effektive, entydige, stabile og standardiserede
procedurer, der skaber gode, men forudsigelige prestationer. Pointen hos Ole Thyssen er,
at teknikeren gennem sit fokus pa de standardiserede procedurer og ensartethed aldrig
overskrider grenserne for teknikken, hvor kunsten begynder. Kunsten, der kendetegnes
ved det sublime, som ma hentes ude i1 personers grenseland, pa graensen af den personlige
oplesning.

“Den leder, som hele tiden md teenke pa, hvad en god leder bor gore i denne
(i den givne) situation, er endnu ikke en god leder.” *

En vigtig pointe i forhold til distinktionen mellem teknologi og teknik er, at den refleksive
praksis og videnopsamling, der knytter sig til teknologien, gor det muligt at benytte de
samme teknikker, den pagaeldende teknologi bestar af, i forskellige kontekster. Det gor det
eksempelvis muligt at implementere den samme patientjournal bdde pa Hvidovre Hospital
og Skejby Sygehus. De meget specifikke dispositiver, der ud fra ganske bestemte
procedurer bearbejder givent input pd en maskinel og ensartet made, kaldte Foucault
”mekanismer”. Et begreb Sverre Raffnsge og Marius T. Gudmand-Heyer behandler, og
hvor det veesentligste ved mekanismerne i forhold til dispositivet er, at det pa grund af sine
maskinelle og ensartede karaktertreek er mere ufleksibelt end dispositivet, der er en
anordning, inden for hvilket det ogs4 er muligt at hdndtere uventede problemstillinger.*®

%2 Ole Thyssen: Teknokosmos — om teknik og menneskerettigheder, Gyldendal 1985, s. 65-66.

% Sverre Raffnsoe og Marius T. Gudmand-Heyer illustrerer forskellen mellem et traditionelt dispositiv som
loven over for en mekanisme som grenthestermaskinen, der uanset hvad man putter i maskinen, om det er
gront eller andet, behandler det pa fuldsteendig samme made. De to forfattere kritiserer i ovrigt Foucault for
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I forhold til patientjournalen bliver det interessant at analysere, hvilket mulighedsrum
@ndringen af journalteknologien skaber for ledelse i Borneafdelingen, og dermed hvilket
rum der skabes for medarbejderne 1 Borneafdelingen til at foretage det, Foucault 1 sin
”gouvernment-rationalitet” giver betegnelsen “self-gouvernance”, der méske bedst
oversattes med selv-ledelse. Eller med andre ord, i1 hvilken grad skabes der med
indforelsen af EPJ 1 Barneafdelingen teknologier, ledere og medarbejdere i afdelingen vil
kunne benytte sig af i fellesskab, 1 en fzlles konstruktion af overbevisninger og vardier
som afledte teknologier i bestrebelserne pa at danne en sterk organisationskultur i
afdelingen, med sterke selvforstaelser blandt ledere og medarbejdere?

Foucault beskrev selv dispositivanalysen som en analyse af en anordning bestaende af
forskellige elementer som erfaringer, videnskab og institutioner inden for et givent omréde.
I en beskrivelse af eksempelvis sundhedsvasenet, som Foucault foretager i sin bog
Klinikkens fodsel, vil de erfaringer, man gor sig, omhandle kliniske dysfunktioner, som
man forholder sig til inden for den kliniske videnskab, hvor man, gennem klinisk
dokumenteret arbejde, bestemmer sig for, "hvad der kan havdes”, og ”hvad der kan
fastslds”, og endelig ”hvad der kan geres” inden for den kliniske medicin. Dette foregar
inden for rammerne af nogle institutioner, der dermed ogsa, gennem specifikke
organisationsformer, vil veere bestemmende for ”hvad der kan lade sig gore”. Pointen i
dispositivanalysen er, at de tre elementer erfaring, videnskab og institution kun vil kunne
forklares gennem det fjerde og bagvedliggende, gennem dispositivet, der er den
magtteknologi, der lader de tre andre registre indga i et samspil, og dermed binder dem
sammen. Det interessante bliver sdledes ikke alene at opstille en liste over anordnede
elementer inden for et givent socialt omrade for derefter at beskrive dem hver for sig. Det
interessante bliver ogsa at beskrive deres gensidige samspil eller den sammenhang, hvori
de indgdr med hinanden. Foucault beskriver 1 Klinikkens fodsel helbredelsesteknologiens
tre elementer, den somatiske dysfunktion, den kliniske medicin og klinikken. I
bestrabelserne pé at finde frem til de selvfoelgeligheder, eller den rationalitet, der styrer den
sociale omgang inden for helbredelsesteknologien, antager jeg, at Foucault ville hevde, at
det ikke vil veere nok eksempelvis at analysere hospitalets organiseringsform alene, men at
man ma ga bagom for at finde frem til den magtteknologi (dispositivet), der binder
enkeltdelene sammen. Det er i1 bestrebelserne herpd, at jeg mener, patientjournalen som
dokumentationsvarktej kan vere serdeles formalstjenlig, idet det er i denne, at den
kliniske og organisatoriske aktivitet medes.

Teknologi i forbindelse med organisatorisk forandring

Det leder mig frem til det nedvendige spergsmal, hvad sammenhangen er mellem
teknologi og organisatorisk forandring. Inden for organisationssociologien har der vaeret
givet mange bud pd sammenhangen mellem organisatorisk forandring og teknologi, isaer
fra perioden efter samlebéndets indferelse i slutningen af forrige arhundrede, hvor det med
fremkomsten af Scientific Management-teorien® og andre organisationsteorier blev
interessant at undersegge, hvordan man bedst udnytter de organisatoriske potentialer i

at veere for los i sin omgang med begreberne mekanisme og dispositiv. Jf. Sverre Raffnsge & Marius T.
Gudmand-Heyer: Michel Foucaults historiske dispositivanalyse, s. 20.

% Inden for Scientific Management-teorien fokuseredes der pa organisationens produktionskerne, hvor man
havde fokus pa tilretteleeggelsen af produktionsprocesserne, saledes at de enkelte operationer i den samlede
produktionsproces blev tilrettelagt mest rationelt og effektivt for herigennem at opna den hgjest mulige
produktivitet (Leavitt 1970).
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forhold til en bestemt teknologi. Groft sagt vil jeg pasta, at diskussionen mellem de mange
organisationssociologiske perspektiver pd sammenhangen mellem organisering og
teknologi har haft sit omdrejningspunkt 1 spergsmaélet om, hvor sterk teknologi er, og deraf
afledt i spergsmaélet omkring, hvor neutral teknologi er i forhold til organisering af det
sociale. Eller med andre ord i spergsmalet om, hvorvidt det er teknologien, der er styrende
for organiseringen af det sociale, eller det sociale, der styrer teknologien. En diskussion,
der derfor hurtigt kommer til at dreje sig om magtstrukturer eller magtrelationer. Hvorvidt
det er teknologien, der skal tilpasses det sociale i form af ledere og medarbejderes visioner,
drivkraft, feerdigheder og kompetencer, over for synspunktet, hvorvidt dette er muligt,

fordi det altid vil veere det sociale, der tilpasser sine visioner, ferdigheder og kompetencer
efter teknologien. En sddan diskussion er styret af ens syn pa sammenhangen mellem
begreberne teknologi, magt og organisering af forandringer i1 det sociale (jf. mere uddybende i
afhandlingens kapitel 6).% To forskellige perspektiver pa teknologi og organisationer, der dog
har det til fzlles, at de betragter teknologi som en afgrenset og entydig enhed, samtidig
med at man inden for de to perspektiver ligeledes betragter det sociale, dvs. det
organisatoriske, som noget afgrenset, statisk og entydigt. Det betyder, at organisatoriske
forandringer med teknologi inden for begge perspektiver, hvad enten man mener, at det
organisatoriske er sterkere end det teknologiske eller omvendt, kommer til at handle om en
styrkeprove mellem de to forhold.®

Contingency-teorien og den socio-tekniske systemteori (STS)® er to klassiske perspektiver
pa organisationer og teknologier med forestillingen om teknologi som en forholdsvis
entydig defineret variabel. Disse perspektiver hviler pa en grundantagelse om, at det er
nedvendigt for organisationen at tilpasse sig til sine omgivelser gennem forandringer for at
overleve. De ledelsesmassige udfordringer bestar i at foretage forandringer eller
rekonfigurationer imellem organsationens (systemets) enkeltdele. Burns og Stalker (1961)
havdede, at bestemte organisatoriske strukturer passer til bestemte grader af kompleksitet
og stabilitet 1 omgivelserne. Organisatorisk forandring blev derfor inden for contingency-
teorierne og STS et spergsmal om at omstrukturere resten af organisationen, sa
organisationen passer i forhold til den nye teknologi, men hvor der slet ikke blev sat
spergsmalstegn ved, om og i sé fald i hvilket omfang den nye teknologi selv vil forandre
sig efter implementeringen 1 organisationen. STS fokuserede pa potentialerne med
teknologi og pé de etiske dimensioner i forhold til anvendelsen af bestemte teknologityper

% Diskussionen er klart trukket op i polerne, hvor teknologi pa den ene side opfattes som varende styrende
for organiseringen af det sociale i og med, at det er teknologien, der er bestemmende for menneskers liv i en
bestemmelse af magtstrukturer og magtrelationer, i disponeringen af bestemte frigerende mulighedsrum for
handlen (jf. Foucaults dispositiv- og teknologiforstéelse). Over for pa den anden side synspunktet, som
kommer til udtryk i store dele af implementeringslitteraturen og i litteraturen omkring computerstottet
samarbejde (CSCW), der primert er optaget af, hvordan teknologi ber tilpasses til menneskers faerdigheder
og kognitive processer.

% For en mere uddybende redegorelse henviser jeg til Signe Svenningsen: Den elektroniske patientjournal og
medicinsk arbejde — reorganisering af roller, ansvar og risici pa sygehuse, Handelshgjskolens Forlag 2004.
¥7 STS udspringer af undersegelser, der blev foretaget af forskere ved Tavistock Institute of Human
Relations, hvor forskerne undersegte teknologiers indvirkning p4 mennesker i forskellige produktionsenheder
blandt kulminearbejdere. De enkelte produktionsenheder blev betragtet som socio-tekniske systemer, hvor
man studerede de interaktive menstre mellem den anvendte teknologi i form af maskiner og
organiseringsformer i form af organisering af arbejdet i smégrupper, inden for hvilke man studerede
arbejdernes faglige roller, arbejdsopgaver, holdninger og relationer til hinanden. Underseogelsen illustrerede,
at kulminearbejderne bedst kunne lide, at arbejdet blev organiseret pa en bestemt made, som man tidligere
forbandt med handudvindingsmetoder, i smagrupper med anvendelse af maskiner. Undersogelsen viste, at det
kan betale sig at eksperimentere med maderne, hvorpad man sammensatter teknologi og det sociale (Trist et
al. 1963).
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og disses interaktion med komponenterne i organisationens sociale struktur som
sammens&tningen af arbejdsgrupper, ledelsessystemerne, de faglige roller, kulturen i
organisationen etc. STS analyserede, hvordan man gennem en eksperimenterende
organisationskultur kunne optimere potentialerne med en bestemt teknologi, samtidig med
at man sikrede den hejeste grad af arbejdsglade blandt medarbejderne i organisationen.™
STS’s bidrag til forstdelsen af samspillet mellem teknologi og organisering var 1) en
forstaelse af, at der ikke kun var én bestemt, men flere potentielt rigtige méader at
organisere teknologi pé i forhold til det sociale, hvorfor det kan betale sig at
eksperimentere med sammensatningen af teknologi og det sociale, jf. Tavistock Institutes
undersogelse af kulminearbejderne, 2) forstaelsen af, at anvendelsen af teknologi i
organisationer ikke alene skal legitimeres ud fra preemissen om gkonomisk beredygtighed
gennem oget effektivitet, men tillige ud fra en social baredygtighed gennem en oget
arbejdsglade blandt medarbejderne.® Men da hverken contingency-teorierne, STS eller
Leavitt har fokus pa den mulighed, der er for, at bdde organisationens opgaver, teknologi,
arbejdsgange og opgavefordelinger kontinuerligt 2endres gennem den gensidige og lebende
interaktion, mener jeg, at disse perspektiver pd organisationer og teknologi er for
unuancerede.

Aktor-netvaerk-teori (ANT)

P& den baggrund vil jeg nuancere billedet pa teknologi og organisationer med et
perspektiv, der har den opfattelse, at mennesker og teknologi eksisterer og indgér i en
kontinuerlig interaktion i bestemte netvark, hvorfor der til stadighed foregar en gensidig
omformning og udvikling det sociale og teknologierne imellem. Det teknologiske og det
sociale er ikke to statiske sterrelser, som nar man udskifter den ene sterrelse, blot kan
tilpasses den anden i en tilpasningsstrategi med intenderet udfald. Derudover forestiller jeg
mig ikke, at det er muligt entydigt at adskille teknologi fra det sociale og omvendt, netop
fordi den gensidige interaktion er s udtalt. Med andre ord har min forestilling omkring
samspillet mellem teknologi og det sociale de konsekvenser i1 forbindelse med mit syn pa
eksempelvis forandring og implementering af ny teknologi i en organisation, at det ikke
bliver et spergsmél om, hvorvidt det er det sociale, der ma tilpasse sig teknologien eller
omvendt, men at det i stedet bliver et spergsmél om, at der med den nye teknologi altid vil
veaere tale om en mere eller mindre radikal rekonfiguration af relationer og positioner i det
netverk, der er mellem forskellige elementer i organisationen. Disse elementer bestir bade
af mennesker og ikke-mennesker (ting og teknologier), som eksempelvis patientjournalen.
Det betyder igen, at den bestemte kombination af artefakter som teknologier, materialer,

% I Skandinavien betod udbredelsen af IT, at der opstod en forskningstradition inden for den
deltagerorienterede tilgang til systemdesign og arbejdspladsdemokrati, hvor pointen var, at brugerne af [T en
selv skulle veere med til at udvikle den, for at medarbejderne (brugerne) pa den méde udviklede et
ejerskabsforhold til teknologien til gavn for produktivitet og arbejdsglaeede (Borum & Bjern Andersen 1977).
¥ Leavitts model med fire variable illustrerer dette perspektiv pa organisationer, hvor organisationen
beskrives ud fra fire enkeltdele, opgaver, struktur, akterer og teknologi, og hvor forestillingen er den, at
forandrer man elementer i en af de fire kategorier, skabes der en umiddelbar ubalance i helheden, hvorfor det
efterfolgende geelder om at tilpasse de resterende kategorier. Leavitts model med fire variable, Mintzbergs
med de forskellige konfigurationer og contingency-teorien giver hver isar udtryk for forestillingen om, at en
organisation for at udvise effektivitet er nodsaget til at tilpasse sine strukturer efter eendringerne i
omgivelserne, hvor sddanne strukturaendringer indbefatter de forskellige enkeltdele af organisationens
samlede struktur.
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bygninger, kulturer, subkulturer, faggrupper etc. er afgarende for, hvordan den bestemte
organisering med den nye teknologi falder ud. Pointen er, at jeg ikke mener, det er muligt
at betragte hverken teknologier, medarbejdere i organisationer, bygninger etc. som adskilte
variable, som man enkeltvis kan korrigere for efterfolgende at tilpasse de andre variable,
fordi de hver is@r indgér i en kompleks og gensidig interaktion. Derimod betragter jeg
inspireret af akter-netvaerk-teorien (ANT) teknologi, de enkelte ledere og medarbejdere og
andre artefakter som aktanter, der kun kan defineres ud fra deres relationer og positioner i
forhold til de andre aktanter i det samlede netverk, der udger det sociale. Med andre ord er
den bestemte patientjournalteknologi, om den er af papir, eller om det er EPJ,
bestemmende for den bestemte méde, laegen kan vere leege pd. Lagen konstitueres som
leege bl.a. gennem sin relation til patientjournalen i det samlede netvaerk af menneskelige
og ikke-menneskelige aktanter pa en hospitalsafdeling. Den bestemte méde, hvorpa leegen
skal dokumentere i patientjournalen, vil vare afgerende for den bestemte kommunikation,
leegen lobende har med sygeplejersker og andre faggrupper, og dermed igen afgerende for
den bestemte selvforstéelse, leegen far af sig selv, og for den bestemte identitet, laegen far
blandt sygeplejerskerne og de andre faggrupper.

ANT’s perspektiv pd teknologi og organisatoriske forandringsprocesser forholder sig
derfor kritisk til ”den klassiske” organisationssociologis bestemte konfiguration af
begreber 1 bestemte opstillinger af begreber over for hinanden, som eksempelvis social
kontekst over for teknologisk indhold, ekstern over for intern i sondringen mellem
organisation og dens omgivelser, mikroplan over for makroplan etc. Inden for ANT
konfigureres de forskellige variable som vaerende ikke-adskilte og ikke-entydige aktanter i
en gensidig interaktion i1 bestemte netvaerk. Organisatorisk forandring og tilpasning sker
saledes gennem en rekonfiguration i relationerne mellem netvarkets enkeltdele,
aktanterne. Det betyder, at det er en kernetese 1 ANT, at virkeligheden ikke bestar af andet
end aktanter i netverk, hvor det, der bliver interessant at undersege, er relationerne
imellem de forskellige aktanter og positioner i netvarket. Det betyder, at man ikke inden
for ANT foretager sondringen mellem teknologi og det sociale, dels fordi det er svert at
adskille de to sterrelser, dels fordi den ikke giver mening, fordi det sociale og det tekniske
smelter sammen i den gensidige interaktion i netvaerket. ANT geor ikke brug af de samme
tankefigurer som contingency-teorierne og STS, hvor fokus er pa styrkeforhold mellem
teknologi og det sociale, ANT fokuserer i stedet pa den gensidige konfiguration og lebende
rekonfiguration af samspillet imellem teknologi og det sociale. Med andre ord er det
centralt inden for ANT-underseggelser af samspillet mellem teknologi og organisering, at
man ikke deler virkeligheden op i s@rskilte sfaerer, men studerer de forskellige fenomener
1 et samlet netveerk.

Latour udvikler den antropologisk inspirerede undersggelsestradition, der arbejder ud fra et
vokabularium og en metodologi, hvor der ikke skelnes mellem mennesker og ikke-
mennesker i underseggelser af fanomener og kulturer i den vestlige verden. Det er essentielt
for Latour ikke at tildele mennesker og ikke-mennesker essentielle egenskaber, men i
stedet at fokusere pé deres handlinger, netop fordi det ikke er muligt, og derfor ikke giver
mening, at analysere det sociale og det teknologiske som isolerede sterrelser.”” Latour
foreslér, at man betragter alle entiteter, mennesker som ikke-mennesker, som kvasi-
objekter, der i et gensidigt samspil konstituerer bestemte magtrelationer og -positioner.”’
De tilherer hverken kategorien natur eller samfund, men gennem deres samhandlen er de

% Latour, B., (1993, s. 103) We have never been modern. Harvard University Press.
o1 Et begreb, Latour henter fra den franske filosof Michel Serres, jf. Latour 1993, s. 51. For en mere
uddybende udredning se Signe Svenningsen 2004, s. 48.
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med til at konstruere virkeligheden. Latours pointe er, at mennesker og ting, herunder
teknologi, ikke kan forstas uathengigt af hinanden, hvorfor man som forsker af samspillet
mellem mennesker og teknologier ber udforske raekkefolgen af aktanternes udsagn. Med
andre ord er det forskerens udfordring at opsamle og fortolke udsagn i deres raekkefolge for
herigennem at analysere de transformationer, udsagnet undergér. Et udsagn hos Latour
refererer til "alt som smides, sendes eller delegeres af en udsiger”, hvorfor et udsagn ikke
refererer til lingvistik, men til heldninger, som berer os fra ord til ting og fra ting til ord.
Det betyder igen, at man som forsker af teknologier og organisering aldrig alene bliver
konfronteret med objekter og subjekter, men med kader eller relationer mellem objekter
og subjekter, mellem mennesker og ikke-mennesker’.

Opsummering

Jeg har nu redegjort for Foucaults forstéelse af samspillet imellem dispositivet,
teknologien, teknikken, magt og organisering. Foucaults teknologiforstaelse bestar af de
fire teknologitypologier og dispositivbegrebet, der dekker over bestemte handleméder,
som er styret af det dominerende tanke- og styresystem pa det givne tidspunkt 1 det givne
rum. Disse teknikker er et udtryk for, hvordan den bestemte teknologi implementeres lokalt
pa et bestemt historisk tidspunkt. Det betyder, at teknologien er brugen af teknik med et
rationale, en mening og et formal. /ndrer man ved rationalet og bevarer den samme
teknik, vil der vare tale om en ny teknologi. Det er vigtigt at forsta dette samspil, nr man
som jeg vil analysere sammenhangen mellem dispositiv, teknologi og social praksis, hvor
jeg haevder, at bestemte teknologier er et udtryk for bestemte selvfolgeliggjorte
handlemader, der spiller med og mod regimerne/dispositiverne. Med andre ord er en
central pointe 1 min teknologiforstaelse, at teknologi “’ikke er uskyldig”, men udtryk for
bestemte rationaliteter. Det er min pastand, at patientjournalen er et udtryk for en
leegevidenskabelig rationalitet, og jeg haevder, at denne sammenhang kun kan studeres i
praksis, hvilket jeg gor 1 min empiriske analyse i kapitlerne 5 og 6. Her vil jeg rette mit
blik imod patientjournalen som beslutningsstette- og kommunikationsteknologi (jf. de
centrale sundhedsmyndigheders forventninger til og forestillinger om EPJ i kapitel 3). P4 baggrund af
min teknologiforstielse har jeg en antagelse om, 1) at patientjournalteknologien er staerk 1
forhold til at arrangere det sociale handlerum, 2) at patientjournalen ger noget ved
virkeligheden, og 3) at EPJ som forandringsteknologi setter tvaerfaglighed som
styringsprogram i spil i det sociale handlerum i Berneafdelingen.

Nu, hvor jeg har redegjort for mit generelle perspektiv pé teknologi og organisering, vil jeg
nedenfor i sidste del af kapitlet gore rede for det rationale, patientjournalen hviler pa. Pa
baggrund af de centrale sundhedsmyndigheders forventninger til og forestillingerne om
EPJ er det min antagelse, at patientjournalen er et udtryk for den leegevidenskabelige
rationalitet, hvor patientjournalen er en teknologi, der skal stotte l&gen 1 beslutnings- og
kommunikationsituationer. Disse antagelser ensker jeg at fa bekraeftet, eller afkreeftet, ved
at jeg i en Foucault-terminologi vil foretage en diakron (historisk) og en synkronisk
(samtidig) analyse af patientjournalen, for herigennem at fa forstaelse for dens indre logik 1
form af udviklingshistorien i dens “raison d’étre”. Kort sagt for at blive klogere p4, hvad
formalet med patientjournalen har varet gennem tiderne, og hvad formélet med
patientjournalen er i dag.

%2 Latour, B., (1991, s. 106). Technology is Society Made Durable, Sociological Review Monograph 38,
Routledge.
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Patientjournalen i et historisk perspektiv

Jeg vil nu rette blikket bagud i tid 1 en historisk perspektivering af patientjournalen som
teknologi, for endelig at redegere for indhold og struktur i patientjournalen. Formalet
hermed er, at fokusere pa de begivenheder, der synes at have vaeret med til at praege
patientjournalens udvikling. En historisk udvikling, der har vaeret bestemmende for den
rationalitet, patientjournalen, ogséd i1 dag med EPJ i Berneafdelingen, baserer sig pé. I min
analyse har jeg valgt at tage udgangspunkt i Sundhedsministeriets definition pa en EPJ:

“En elektronisk journal er en database med tilhorende programmel, som
giver mulighed for at lagre og genfinde kliniske patientdata pad en
struktureret made ved hjcelp af et elektronisk medie. Den kan overfore og
modtage data fra andre systemer og give beslutningsstotte, pamindelser,
alarmer mv. Den elektroniske patientjournal stotter og dokumenterer
patientbehandlingen.” *"

I forbindelse med ovenstaende EPJ-definition mener jeg, det er vigtigt at pointere, at det
altid vil vaere problematisk at komme med en entydig definition af EPJ, netop fordi det er
sa komplekst et system, der har sd mange interessenter, leverandererne, politikere,
patienter, skatteborgere, brugere, sygehusejere etc. Derudover er der mange forskellige
funktionaliteter knyttet til EPJ, hvorfor definitionen altid vil ath@nge af “gjnene, der ser”,
og i hvilken sammenhzng EPJ betragtes.”* Eksempelvis vil det vaere hensigtsmassigt at
komme med en form for EPJ-definition, der kan anvendes i forbindelse med udfardigelse
af kravspecifikationen, hvis det er leveranderens IT-teknikere man star over for, mens det
vil vaere mere hensigtsmeassigt at ryste op med en definition af EPJ, der omhandler dennes
fordele i forhold til patientforlabet, hvis det er skatteborgere og politikere man star over
for. De sundhedsprofessionelle, som jeg senere vil behandle 1 den empiriske analyse, vil
ogsa have en tendens til at opfatte EPJ forskelligt athaengigt af, hvordan EPJ optraeder i
deres daglige arbejde med patienterne. P4 den baggrund mener jeg, det er mere interessant
at se pa den specifikke struktur og det specifikke indhold af en EPJ, snarere end at haenge
sig i en bestemt EPJ-definition, netop fordi definitionen aldrig vil vaere entydig.

For pa fornuftig vis at kunne give en tilfredsstillende forklaring pa det vigtige sporgsmaél 1
forhold til problemstillingen i min athandling, har jeg fundet det nedvendigt at sxtte
rationaliteten bag patientjournalen i relief 1 forhold til to begivenheder, hvor den ene
knytter sig til den lzegevidenskabelige udvikling i forhold til sygdomsbilledet,”
udviklingen af den patologiske anatomi, og hvor den anden knytter sig til et mere
strukturelt organisatorisk plan inden for sundhedsvasenet, indferelsen af hospitalet.

Det er to udviklingstendenser, der mé siges at vaere helt afgerende i forhold til den
moderne laegevidenskab og det moderne sundhedsvasen i Danmark, og derfor essentielle
at forstd rationaliteten bag i forhold til at forsta rationaliteten bag patientjournalen. Derfor

% Sundhedsministeriet: Elektroniske Patientiournaler — hvorfor og hvordan. Handlingsplan for Elektronisk
Patientjournal. Kebenhavn, 1996, s. 16.

% Jf. uddybende diskussion omkring vanskelighederne ved entydigt at definere EPJ i diverse af EPJ-
Observatoriets arlige statusrapporter.

9 Lagevidenskab: Den videnskab, hvis formal det er at udforske, diagnosticere, helbrede, lindre eller
forebygge menneskets sygdomme. Nutidens leegevidenskab er delt op i talrige specialer med standardiserede
behandlingsmetoder, som medicin, kirurgi, psykiatri, paediatri, dermatologi, oftalmologi, otologi med flere
(kilde: Lademann Leksikon).
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et kort rids over den historiske udvikling inden for leegevidenskaben for/efter den
patologiske anatomis og hospitalernes gennembrud i begyndelsen af 1800-tallet, hvor man
ved at leese Michel Foucaults bog Klinikkens fodsel far et indblik 1 udviklingen af
leegekunsten.

Foucault redegor for, at man i den klassiske “medicine of species”, benyttede sig af et
todimensionalt skema til at foretage optegnelser omkring sammenhangen mellem
symptomer og den medicinske viden. Det var altsé for den patologiske anatomis
gennembrud, der betod, at man 1 klinikken eller inden for legekunsten nu begyndte at dbne
den dede krop op for at fé et indblik 1, et blik pd, kroppen og dennes mange bestanddele 1
form af forskellige organer, og ikke mindst pd sammenhangen mellem disse organer fx i
form af arsags-virkningssammenhangene mellem organerne og kroppens forskellige blod-
og nervebaner. Man sgger inden for det kliniske arbejde at fa et indblik i kroppens mange
hulruglg, hvor man indenfor leegevidenskaben ensker at tegne et atlas over menneskets
krop.

Men afgerende er altsé, at klinikerne for den patologiske anatomis gennembrud i
begyndelsen af det 19. arhundrede gennem en tabel forsogte at artsbestemme forskellige
sygdomme ud fra henholdsvis den medicinske viden og de symptomer patienten, gav
udtryk for, og ud fra de symptomer, man objektivt kunne se pa overfladen eller ydersiden
af patientens krop. Det var altsé ikke sygdommen i sig selv, man tog udgangspunkt i. Det
var ikke en sygdom, der befinder sig inde i kroppen, men symptomerne fra sygdommen,
som man benyttede som pejlemarker i en sggen efter “sandheden” eller essensen af en
given sygdom. Fortolkningerne af de givne symptomer blev sa foretaget ud fra et
todimensionalt skema eller en todimensional tabel, der derfor vil kunne betegnes som en
primitiv forste udgave af patientjournalen.

Foucault peger pa, at der efter den patologiske anatomis gennembrud og dermed ved den
moderne kliniske praksis’ opstaen ikke leengere er brug for sadanne todimensionale
skemaer til at beskrive generelle essenser og sandheder omkring en klinisk sygdomslere.
Det er der ikke, fordi den nye teknologi inden for laegekunsten, den patologiske anatomi,
gav forstéelsen for, at det ikke er muligt at lave generelle optegnelser omkring en klinisk
sygdomslere, udtrykt i sammenhange mellem sygdommes essenser og symptomer, netop
fordi denne sammenheng er sé individuel fra individ til individ og dermed fra patient til
patient. Man opgiver tanken om “’the medicine of species” eller om en ”grand theory”
inden for nosologien (sygdomslaren) i en erkendelse af nodvendigheden af en patologisk
proces, der indeholder et blik pa hver enkelt patients krop, da denne altid vil vere unik.

Patologiens gennembrud betyder samtidig et gennembrud for den moderne laegevidenskab,
da leegevidenskaben forst herved baserer sig pa en sakaldt empirisme som grundlag for
diagnose og behandling. En empirisme, der opstar som folge af, at la&gerne nu, med
abningen af den dede krop, fir muligheden for, gennem blikket, at f& et indblik 1 den
menneskelige krop. Et indblik i, hvordan de forskellige organer, vavstyper, blodbaner og
nervebaner er placeret i1 forhold til hinanden, og dermed ogsa hvordan de virker ind og
pavirker hinanden, eller som Michel Foucault udtrykker det i Klinikkens fodsel, et indblik i
kroppens geografi, da det med patologien nu er muligt at tegne et atlas over kroppen, for pa
denne made at kunne belyse kroppens mange skjulte hulrum.

% Michel Foucault (1973): Klinikkens fodsel (da. udgave 2000), s. 11.
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Indforelsen af patologien var dermed et opger med tidligere tiders praksis omkring
diagnosticering og behandling. Diagnoser og behandlingsplaner opstod indtil da pé
baggrund af patientens symptombeskrivelse og legens objektive undersagelser af kroppens
overflade, eller af sygdommens symptomer, som de kom til udtryk pa kroppens overflade.

Med patologiens indferelse var det nu muligt for leegerne at satte ord pa fenomener som
organer, veev m.m. 1 den menneskelige krop, som det tidligere kun var muligt at gisne om,
da det 1a uden for det synlige og dermed udsigelige. Det 14 uden for gjets blik. Med den
nye sansning, gjets blik, blev det nu muligt pd en meget mere rationel made at afdekke
sandheden omkring kroppen. En sandhed, laegerne nu ogsé ville vare i stand til at
artikulere sprogligt pd en mere praecis méde.

Patologien gjorde det muligt for leegerne at se og hare, eller som Foucault mere poetisk
beskriver det 1 Klinikkens fodsel, bliver gjet opbevaringssted for og kilde til klarhed, der 1
det gjeblik, det abner sig, er i stand til at treekke sandheden frem i dagens lys. En overgang,
der markerer et skift i sandhedsbegreb fra Oplysningstidens klassiske form for klarhed til
det 19. arhundredes, hvor leegevidenskaben far sit gennembrud som en positiv videnskab.
En videnskab, der baserer sig pa sansningen, det sete, eller det positive, som grundlag for
sandheden og dermed videnskaben. En videnskab, der i det hele taget bliver afgerende for
den made, mennesket organiseres p4 i det 19. arhundrede.”” Men hvordan produceres og
konstitueres den menneskelige krops geografi og historicitet i patientjournalen?”®

En historie og geografi, der produceres i laegernes, sygeplejerskernes og de andre
faggruppers notater, i laboratoriesvar, i rontgenbillederne og i epikriserne. I det hele taget 1
alle de skemaer, tabeller, koordinatsystemer og moduler, der er programmeret i EPJ.
Udtrykt pd en anden méade, hvordan beskrives patienterne igennem organer, blodtryk,
vaeskebalancer, og gennem forskellige verdier i form af tal og grafer i EPJ? Er disse
beskrivelser et resultat af en bestemt médde at se pa patienten pa, eller er det en bestemt
made at tale om patienterne pa? Jeg haevder, at patientens krop opstar eller konstitueres i et
stort samspil mellem mange forskellige artefakter pa et hospital. Artefakter som laege- og
sygeplejerutiner, operationsprocedurer, katetre m.m. Artefakter, der reprasenterer
forskellige individuelle sdvel som organisatoriske arbejdsgange og kulturer. Med andre ord
knytter jeg mig til noget af den nyere forskning inden for science and technology
studies”,” hvor der argumenteres for, at disse individuelle som organisatoriske artefakter
tilsammen skaber det netvaerk eller det dispositiv, der konstituerer kroppens ontologi. Det
er dette dispositiv, der skaber patientens krop. Inden for dette dispositiv mener jeg, at
patientjournalen har en central placering, da det er her, at de kliniske aktiviteter udfert af
leger og sygeplejersker bestemmes, koordineres og dokumenteres pa et givent sted og
tidspunkt. S& akkumuleret set er det i patientjournalen, kroppens historie og geografi
forteelles og kortleegges. Det samme vil kunne udtrykkes, som Marc Berg (1996) gor med
reference til Latour (1994):

7 Michel Foucault: Klinikkens Fodsel, s. 26-28.

% Berg, M & Bowker, G. (1996) benytter sig af en bred definition pa EPJ:"(...) we will be using a broad
definition of the medical record as all written, typed or electronically stored traces of an aspect of patient
treatment that has official status within the hospital system and is in principle stored for a period of time.”
% Bijker & Law 1992; Clarke & Fujimura 1992; Latour 1996; Star 1995 i Marc Berg: Multiple Bodies of the
Medical Record — Towards a Sociology of an Artifact, 1996, s. 2.
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"The record mediates the relations that it organizes, the bodies that are
configured through it.”

I forlengelse af ovenstdende og inspireret af Foucault i Klinikkens fodsel hevder jeg, at en
given notatlaesning og notatskrivning er afgerende for, ikke alene konstitutionen af
patientens krop, men helt afgerende for en bestemt “kropspolitik”. Netop fordi
patientjournalen, mediet for skrift og lasning, er sd centralt et omdrejningspunkt for de
forskellige faggruppers behandling og pleje af patientkroppen. Endvidere mener jeg ikke,
det vil veere muligt at adskille det billede, de respektive faggrupper giver af patientkroppen
1 journalen, fra den position, de enkelte faggrupper har pa hospitalet. Deres beskrivelser er
ogsa fortellinger omkring de enkelte faggruppers aktiviteter.

Det er veerd at notere sig, hvordan en umiddelbart ikke sarlig synlig artefakt pa et hospital,
patientjournalen, gennem de historier, der forteelles i den, er omdrejningspunktet i
produktionen af patientens krop og det organisatoriske hierarki mellem faggrupperne pa
Hvidovre Hospital. Kort sagt, hvordan skaber patientjournalen henholdsvis kroppen og den
organisatoriske socialitet? Case-formen i patientjournalerne, laege- og sygeplejenotaterne i
hver enkelt patients journal, bevirker, at der skabes adskillige beskrivelser af mange
adskilte organsystemer, der endvidere kan visualiseres gennem rentgenbilleder i
patientjournalen. Ved hjzlp af rentgenbillederne belyses kroppens mange hulrum, dvs. at
de enkelte organer og kropsdele, som eksempelvis lever, hjerte, brystkasse og abdomen
(maven), lokaliseres og relateres til hinanden. Der skabes strukturer mellem kroppens
forskellige bestanddele.'” Eller som Latour (1987) udtrykker det i Marc Bergs artikel ”The
Multiple Bodies of the Medical Record”:

“The record thus also performs a dislocation in space; it performs an in-vivo
dissection, fleshing out a map to the terrain that is hidden under the patient’s
skin. This map affords a linkage of anatomical realities analogous to the time
travel.”

I forlengelse af ovenstdende vil jeg beskrive patientjournalen som en teknologi, der er i
stand til at opsamle og skildre forskellige lokaliteter pa patientens krop pé bestemte
tidspunkter, samtidig med at det er i patientjournalen, de respektive lokaliteter og
tidspunkter 1 forste omgang er konstitueret. Det er i1 patientjournalen, at de kliniske
arbejdsgange henholdsvis begynder og opherer, og det er i patientjournalen, at de samme
undersogelser bliver foretaget igen og igen med intervaller, der skitseres i
koordinatsystemers grafer, tabeller, blanketter, ark, skemaer, prosatekst og tal, der
tilsammen forteller historien om den enkelte patients krop. Og helt afgerende for, at
historien om patientens krop kan fortalles, er det, at de samme arbejdsgange og rutiner i
form af leegernes stuegang og efterfolgende notatskrivning, sygeplejerskernes puls-,
blodtryks-, vaeeskebalance-, temperaturmalinger, malinger af bakteriekulturer m.m. bliver
foretaget igen og igen efter samme monster inden for de enkelte ottetimers vagter dag ud
og dag ind. Netop ved gentagelserne skabes den historiske dimension i patientjournalen.
Opsummeringerne i legernes daglige notater er arbejdsgrundlaget for den folgende vagt og
for den folgende dags kliniske aktiviteter pa hospitalsafdelingen, og dermed det grundlag,
interventionerne i patientens krop hviler pa. Disse arbejdsgange og interventioner er staerkt
bureaukratiserede pa den méade, at de er skemalagt i forhold til en cyklus, der ngje folger
degnets og de deri tre indeholdende vagtrul a otte timers varighed. Fastlasningen af

1% Michel Foucault: Klinikkens fodsel i Marc Berg (1996) ”The Multiple Bodies of the Medical Record”,
1996, s. 5.
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patientens krop efter degnets rytme, hvor patienten eksempelvis spiser hver morgen
mellem klokken XX og XX, bad og toiletbesog hver morgen fra XX til XX, stuegang hver
dag klokken 09.00-13.00, medicinering hver dag tre gange etc. betyder, at de mange
forskellige tidszoner jf. senere, som de er reprasenteret i patientjournalen, bliver
“overruled” af de bureaukratiske rytmer 1 et hospitalsdegn, som primart er styret af de tre
vagtrul, hvor leeger og sygeplejersker har vagtskifte, men ogsé af operationstuers og
laboratoriers abningstider m.m.

I patientjournalen finder der ikke blot en faggruppebestemt (professional) afleesning og
fortolkning af kroppen sted, kroppen bliver sa at sige konstitueret igennem skriften, talen
og de dertil herende kliniske aktiviteter omkring patienten i labet af degnrytmen pa
hospitalet. Ikke alene reprasenteres kroppen 1 patientjournalen, den ligefrem konstitueres
eller pro%llceres i journalen, hvor reprasentationen af kroppen sa at sige indskriver sig i
kroppen.

“We witness a convergence between body and representation: in its
production, the representation inscribes itself in the body it represents.”

I praksis bliver det derfor meningslest at diskutere, i hvilket omfang de kliniske
interventioner pa hospitalet retter sig mod kroppen 1 sig selv eller mod repraesentationerne
af kroppen, som de er fremstillet i patientjournalen, da det altid kun vil vere
repreesentationerne af kroppen, man har adgang til. Har en patient eksempelvis stigende
temperatur, vil man givetvis forsgge at dempe denne med forskellige former for
antibiotika. En intervention, der ved en ny temperaturméling straks vil kunne ses som
udslag i patientjournalens graf omkring temperatur, samtidig med at samme intervention
vil kunne aflases i grafen over organfunktion i laboratoriegrafen, da denne vil pavirkes af
et givent medikament. P4 den méde vil jeg havde, at alle aktiviteter omkring en patient pa
en hospitalsafdeling igangsattes, afsluttes og evalueres ud fra patientjournalen og de
tidsdimensioner eller tidsintervaller, denne udstikker for de forskellige verdier. Kirurgen
vil eksempelvis, ved at orientere sig i patientjournalen inden en given operation, vaere i
stand til at forberede operationen ved pa overfladen af patientens hud at tegne et kort over
det organ eller det vav, han under operationen skal i kontakt med under patientens hud.
Dette organ eller dette vav kan han ikke umiddelbart “objektivt” se, men han modellerer
det ud fra et atlas eller et indre billede af, hvordan menneskekroppen er opbygget og
struktureret.

P& samme made er mange af laboratoriesvarene i patientjournalen struktureret efter et atlas
over menneskekroppen, hvor der eksempelvis foretages laboratorieundersogelser omkring
leverfunktion, hjertefunktion, mave/tarm-funktion m.m. Patientjournalen tegner et kort
over menneskekroppen, der er bestemmende for de interventioner, der foretages 1 den syge
krop, hvor eksempelvis doseringer af medicin mod dysfunktioner i leveren vil vaere
athengige af faldet i dennes funktionsevne, og hvor operationer planlegges ud fra
storrelsen pd tumorer, som kun vil kunne ses pa rentgenbilleder i journalen.
Patientjournalen ikke alene beskriver patientens krop, den er gennem de interventioner,
den initierer, ogsa bestemmende for, hvordan patientens krop beskrives i fremtiden.

Det vil ikke veere rigtigt at sige, at patientjournalen lebende beskriver en
sammenh@ngende og gennemsigtig historie over patientens krop ud fra ensartede eller

191 Star & Bowker (1994) i Marc Berg: “The Multiple Bodies of the Medical Record”, s. 6.

71



standardiserede bio-medicinske enheder, fordi der i patientjournalen optraeder mange
parametre med hver sin hastighed. Temperaturen méles i timer, rontgenbilleder méles 1
dage og méske 1 méneder for nogle diagnosers vedkommende. Samtidig hermed folger
leegens stuegangsnotater sin egen bestemte degnrytme. Alt sammen forhold, der gor, at det
vil vaere rimeligt at pésta, at der udspinder sig en mangfoldighed af historier omkring
patientens krop i journalen. Disse historier er i virkeligheden bygget op omkring deres
egen tidsmassige rytme og logik, og fremstar dermed som lukkede systemer, hvor de
eksempelvis illustreres og fortelles ud fra enhederne pa koordinatsystemernes forskellige
x-akser 1 journalen, og hvor der figurerer separate historier om vaskebalance, temperatur,
puls, blodtryk, heemoglobinvardi etc. Det eneste sted i journalen, hvor de faktisk bindes
sammen, er i1 laegens notater i kontinuationerne, da det netop her vil vare relevant og
naturligt, at leegen skriver notat omkring sammenh@ngen mellem temperatur,
vaeskebalance, dehydrering og forskellige laboratorievaerdier.

Der er stor forskel mellem den tidsmaessige rytme og logikken bag notaterne i
kontinuationerne i forhold til de forskellige grafers tidsmassige rytme og logik.
Eksempelvis opererer man i temperatur-, puls- og blodtryksgraferne med en lineer tid,
hvor man altsd analyserer en udvikling over tid, hvorfor alle vaerdierne vil vere relevante.
Det forholder sig anderledes med oplysninger fra temperaturkurven, hvor en given
temperatur pa tidspunkt x kan vere ligegyldig 1 leegenotatet pd tidspunkt y, man selekterer
altsé relativt mere i l&egenotaterne, hvor alle vaerdierne pa graferne benyttes til at analysere
og beskrive en udvikling, eksempelvis temperatur, puls eller blodtryk. Ligeledes vil det
vaere forkert at pastd, at der i patientjournalen prasenteres et utvetydigt tredimensionelt
billede eller beskrivelse af patienten krop. Tvartimod prasenteres der et mangefold af
forskellige historier omkring patientkroppen, hvis man i journalen rejser igennem kroppens
rum for at fa dennes geografi beskrevet. Sdledes kan beskrivelser af rontgenbilleder
eksempelvis fortelle os historien om store organer som hjerte, lever, lunger eller nyrer,
hvor bledpreverne kan fortelle os meget detaljerede historier omkring blodtype,
blodtykkelse, celler etc. Det afgarende at notere sig er, at disse beskrivelser, selvom de er
struktureret geografisk oppefra og ned, fra hoved til ta, i forhold til kroppen, stadig vil
indeholde undladelser, dvs. der vil stadig vaere lokaliteter af kroppen, der ikke beskrives,
samtidig med at man maske ikke har relateret de forskellige vaerdier til hinanden, maske
fordi der ofte ogsa vil vaere modsigelser eller konflikter heri i forhold til en given
diagnose.'%?

"The medical record is an abomination. (...) It is a disgrace to the profession
that created it. More often than not, the chart is thick, tattered, disorganized,
and illegible; progress notes, consultant’s notes, radiology reports, and
nurses’ notes are all co-mingled in accession sequence. The charts confuse
rather than enlighten, they provide a forbidden challenge to anyone who
tries to understand what is happening to a patient.” '

121 1970’erne opstod der en vision omkring patientjournalen, nemlig at man i denne kunne fa direkte og
nejagtig adgang til laegens overvejelser omkring patienten, hvorfor man ogsa siden ved udviklingen af EPJ
har set med skepsis pa det forhold, at man har placeret henholdsvis en sekreter og en computertekniker
imellem leegen og computeren. Sekretaeren til at transskribere leegens diktafonband og computerteknikeren i
processen omkring kravspecifikation til computeren i programmeringsgjemed (Marc Berg: ”The Multiple
Bodies of the Medical Record”, 1996, s. 9).

1% Bleich (1993) i Marc Berg: “The Multiple Bodies of the Medical Record, 1996, s. 9.
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Et andet eksempel, der illustrerer, hvordan patientjournalen skaber patientens krop, er 1
forbindelse med leegens arbejdsgange omkring stuegang, hvor noget af det forste, selv den
mest erfarne leege vil tage fat i og orientere sig 1 inden medet med patienten, er dennes
journal, da denne i forhold til stuegangen vil fungere som legens hukommelse. I journalen
vil vaere oplistet forhold omkring tidligere sygdomsmaessig status, diverse
behandlingsmassige interventioner, diverse vardier omkring patienten m.m. P4 den méde
er patientjournalen med til at strukturere laegens viden omkring patientens krop, hvor
patientjournalen er det medie, hvori leegerne pa en struktureret og standardiseret made
kommunikerer omkring patienten og dennes sygdom. Det er pa den baggrund, at jeg
havder at rationaliteten bag indferelsen af den strukturerede og standardiserede
patientjournal nedvendigvis ma ses i tet relation til patologien, hvor sansningen gennem
gjets blik” muligger nye artikulationer eller en ny diskurs, 1 ord og prosatekst, omkring
menneskets krop. Samtidig nedvendigger arbejdsdelingen og fremmedgerelsen imellem
lege og patient pa det speciale- og vagtopdelte hospital, at leger og plejepersonale har et
medie, hvori de pa en struktureret og standardiseret made kan kommunikere med hinanden.
Patientjournalen bliver dermed helt central som artefakt og teknologi pd de moderne
hospitaler, da den bliver det medie, hvori patientens krop skitseres i tid og rum, den bliver
pa en gang en historiebog og et atlas over den menneskelige krop. Den strukturerede og
standardiserede patientjournal ger det nu muligt for klinikerne at beskrive patienternes
kropshistorie ud fra udvalgte vaerdier som temperatur, puls, blodtryk, andedreet,
vaskebalance m.m. Denne kropshistorie opstar, fordi det nu er muligt pa en standardiseret
og struktureret mide hos hver enkelt patient at opstille tidsmassige serier over de samme
vardier, der kan have relativt forskellige tidsintervaller mellem hver méling, men
kontinuerlige mélinger inden for hver enkelt verdi. Saledes tages der méske temperatur og
males vaskebalance én gang pr ottetimersvagt, det vil sige to til tre gange 1 degnet, hvor
der maske kun tages blodprever, rentgenbilleder eller andre laboratorieundersogelser et par
gange om ugen. Det afgarende er imidlertid, at det inden for hver veardi er muligt for
legen, 1 diagrammer eller koordinatsystemer, at opstille tidsmessige serier over
udviklingen inden for den enkelte vaerdi i patientjournalen. Samtidig hermed sker der en
tidsmessig beskrivelse af patientens sygdomsforleb i legens notater i kontinuationsarket.
Denne beskrivelse lagres i kronologisk rekkefolge og er med til at give den enkelte
kliniker et tidsmaessigt overblik over patientens sygdom. Dermed gor den det muligt for
klinikeren lgbende at holde de forskellige veerdier op mod hinanden, eksempelvis
vaskebalancen med blodtrykket og blodsukkeret, for pa den méde at gore sig klogere pé
arsags-virkningssammenhange verdierne imellem over tid med henblik pé diagnosticering
og opstilling af behandlingsplaner. Patientjournalen gor det muligt for klinikeren at {4 et
kronologisk, time for time, dag for dag og uge for uge, indblik i udvalgte vardier. Et
lineart, konstant og stabilt tidsmeessigt klinisk blik pd patienten krop. Et blik, som
Foucault betragtede som en helt afgerende innovation inden for laegevidenskaben og det
moderne hospital.'® Et blik, det inden for de udvalgte verdier ogsa er muligt at accelerere
ved eksempelvis at gore tidsintervallerne imellem hver laboratorieundersggelse eller hvert
rontgenbillede mindre.

Det interessante ved patientjournalen var ifelge Foucault, at journalen blev et medie, der
beskrev forskellige vaerdier ud fra forskellige tidsmassige intervaller, samtidig med at den
blev et medie, der var i stand til at samle disse intervaller 1 én fzlles tidsenhed, "textbook
time”, der vel bedst oversattes til laesehastighedstid. Patientjournalen kommer hermed til
at producere leesehastighedstid, hvor leesehastighedstiden bliver udtryk for den tid, det

1% Michel Foucault: Klinikkens fodsel (1973).
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tager den enkelte kliniker at danne sig et overblik over de forskellige verdimalinger, der
hver iser folger deres egen tidsmaessige logik, som igen er baseret pa de patologiske
processer inden for hver vaerdi. Lagen kan pa fa minutter danne sig et overblik over flere
ugers leegenotater, temperaturmalinger, rentgenbilleder m.m. Foucault eksemplificerer de
forskellige tidsintervaller ved at redegere for den hastighed, hvormed en tumor vokser 1
patientens krop. Denne vakst er betinget af en kamp mellem mikroorganismer og
forskellige regimer af antibiotika samt af en samtidig stigen og falden i patientens
blodceller som folge af kemoterapi. Der er tale om processer i patientens krop, der ikke
folger samme tidsinterval som en arbejdsdag pé et hospital; hvor det forst giver mening at
analysere blodcelleforandringer efter adskillige dage, og hvor det maske forst giver mening
at se pd @ndringer i en tumors sterrelse efter et antal ugers forlgb, og hvor der maske er
blevet taget rontgenbilleder hver anden maned i1 méske et ar. Alle disse data og verdier er
omkring patientens krop i journalens mange forskellige tidsmaessige tempi og forleb, som
patientjournalen er i stand til at rumme, samtidig med at den gor det muligt for klinikeren,
der skal forholde sig til de mange vardier, at sammenfatte disse i et ensartet tempo, til
laesehastighedstid.'”

Opsummeringerne af arsags-virkningssammenhangene af de enkelte vaerdier som grundlag
for de enkelte diagnoser og behandlingsplaner vil ogsa vere tidsmaessigt forbundet i
journalen, da leegen inden stuegang automatisk vil tage udgangspunkt i den sidste
opsummering med foreslaet behandlingsplan, hvorfor der over tid foretages stadige
genskrivninger af gamle laegenotater, som folger patientens aktuelle tilstand med dertil
herende beskrivelse af nye begivenheder eller nye kritiske gjeblikke for patienten. Disse
nye begivenheder er med til at fortelle historien om den samlede patologiske proces med
diverse diagnoser og behandlingsplaner, som vil veere sammenflettet med bestemte rutiner
og arbejdsgange pa hospitalet.

Pointen er, at samtidig med at det vil veere umuligt at skitsere kroppen fuldstendigt, som
den er, uden undladelser i journalen, vil der ydermere altid vare en vis grad af “bias” fra
leegens tanker omkring patienten til det, der kommer til at std omkring leegens tanker i
patientjournalen, fordi der sker forskellige oversettelser i mellemliggende arbejdsgange,
hvor en leegesekretaer forseger at danne grammatisk korrekte s@tninger i journalen ud fra
leegens hurtigt, og maske til tider sjuskede, dikterede band etc. Jeg mener, at data i
patientjournalerne, ud over at veere den ovenfor beskrevne geografiske beskrivelse af
patientens krop, er en historisk beskrivelse af patientens sygdom samt en historisk
beskrivelse af de organisatoriske aktiviteter pa hospitalet, der er sat i vaerk for at helbrede
patienten for sygdommen. Kort sagt bliver patientjournalen en beskrivelse af kroppen i tid
og rum, samtidig med at den implicit beskriver de organisatoriske og faggruppebestemte
arbejdsgange pa hospitalet, da patientjournalen er det redskab hvormed leegen beskriver og
dokumenterer patientens sygehistorie, underseggelser og resultater, og hvori han tidligere
ved hjelp af diktafon, og nu pé skrift, giver udtryk for og meddeler sine synspunkter og
konklusioner omkring patienten til sine kollegaer. Kollegaen, der laeser journalen pa den
efterfolgende vagt, kan sa orientere sig i den foregdende laeges strategier og planer for
behandlingsforlebet. Det er det sidstnevnte perspektiv pa patientjournalen, som et medie
for beskrivelse af de organisatoriske og faggruppebestemte arbejdsgange pa hospitalet, der
ligger til grund for min analyse af EPJ som program for ledelse. Det afgerende er, at en
patientjournal altid vil beskrive historiske data omkring sygdom og dertil herende
organisatoriske aktiviteter, og den vil gere det pa en made, der er fastlagt efter bestemte

19 Michel Foucault: Klinikkens fodsel i Marc Berg: “The Multiple Bodies of the Medical Record”, 1996, s. 4.
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narrative strukturer, som er med til at konstituere den organisatoriske kontekst eller
socialiteten i den organisation, hvor journalen fungerer.

Ud over at journalen konstituerer socialiteten pa hospitalet, er patientjournalen samtidig et
juridisk dokument, hvorfor det pa den baggrund er vigtigt, at der overholdes nogle ”gyldne
regler” for, hvorledes man som laege, og nu ogsé sygeplejerske, skriver i journalen. Det er

vigtigt, at den sundhedsprofessionelle skriver kort, pracist og entydigt, og undgar at skrive
neds@ttende samt irrelevante aspekter omkring patienten, netop fordi det nedsattende (om
kollegaer) og irrelevante kan edelegge bade socialiteten og det pracise og entydige, der er
sa vigtigt for et velfungerende og veldokumenteret patientforleb.

Hospitalets indferelse

Samtidig med indferelsen af patologien sker der med oprettelsen af hospitalet'”® en radikal
@ndring 1 maden, hvorpd man socialt eller institutionelt organiserer sundhedsvasenet.
Argumenterne for, eller rationaliteten bag, indferelsen af hospitalet var, at man ved at
samle patienterne var i stand til at samle en "uendelig kilde” til viden omkring disse, da det
nu var muligt at undervise de leegestuderende direkte ved patientens seng. En teknologisk
udvikling, der samtidig 4bnede muligheden for en ny made at betragte patienten pa. En
mdde, hvorpa patienten eller individet pd en gang bliver subjekt og objekt for den
leegevidenskabelige viden, og hvorpa det ved at sammenholde store mangder af data
omkring mange patienter bliver muligt at sammenstille hver enkelt patient i forhold til det
generelle eller det "normale”. Ved pa den made at vere i stand til at holde det enkelte
individ op imod det generelle eller normale bliver den moderne leegevidenskab ifolge
Foucault et magtinstrument eller en overvagningsinstans i forhold til det enkelte individ.
Det er méske ogsé grunden til, at Foucault kan udtrykke, at den primare malsetning for
den moderne legevidenskab og hospitalet aldrig har varet at helbrede, men snarere at
kunne forklare, hvorfor den enkelte patient er syg. En fuldendt forklaring kan man forst f4,
ndr patienten er dod, og man derved har mulighed for at skere liget op for med gjets blik at
gennemga de forskellige organer og vaevstyper.

"I 20 dar kan man fra morgen til aften tage noter ved sygesengen om hjerte-,
lunge- og mavelidelser, uden at der kommer andet ud af det end en rodet
samling symptomer uden forankring, der fremstdr som en serie
usammenhcengende feenomener. Abn i stedet nogle kadavere: Straks
forsvinder det morke, som observationen i sig selv ikke kan sprede.” "’

1% Hospital (latin) sygehus: Oprindeligt en stiftelse for fattige syge og gamle, f.eks. middelalderens Sankt
Jorgens garde. Det forste egentlige sygehus i Danmark var Frederiks Hospital fra 1757, det senere
Rigshospital. Det offentlige sygehusvasen i Danmark grundlagedes i begyndelsen af det 19. drhundrede, i
dag betales ogséa de formelt private hospitalers drift ved tilskud fra det offentlige. De mindre sygehuse aflgses
efterhdnden af store centralsygehuse med mange specialafdelinger, der hver har sin stab af leeger. Hospitalets
administration forestés oftest af en hospitalsdirektor. Specialhospitaler er kysthospitaler for tb-patienter,
amtshospitaler for psykiatriske patienter, og barnehospitaler, samt dag- og nathospitaler (kilde: Lademann
Leksikon).

197 (Bichat: Anatomie générale, forordet, s. XCIX, som citeret i Klinikkens fodsel, s. 204).
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Dgaden bliver hermed omdrejningspunkt mellem liv og sygdom, det syge og det raske og
mellem det normale og det afvigende inden for den moderne legevidenskab, og dermed
inden for det moderne vestlige menneskesyn.

Hospitalernes indferelse betyder samtidig en &ndring 1 leege-patientforholdet, hvor det
tidligere var séddan, at landsby- eller familieleegen langt bedre kunne overskue sine
patienter. Lagen kendte som oftest sine patienter personligt, og han havde langt faerre
patienter, end tilfeldet blev med legerne pé hospitalerne. Hospitalerne blev hurtigt
specialeopdelt ud fra en logik om at optimere bade kvalitet og effektivitet i de kliniske
ydelser, hvor man fik specialister og dermed eksperter inden for centrale
leegevidenskabelige omradder som medicin, kirurgi, psykiatri, padiatri, gynakologi, ere-
nase-hals m.m., idet man samtidig foretog en arbejdsdeling ved at etablere tre vagtrul i
lobet af et dogn. Alt i alt betyder dette, at den enkelte patient nu meder flere laeger 1 lobet
af sit patientforleb. I forhold til leege-patientforholdet med familieleegen 1 det lille
landsbysamfund sker der nu med oprettelsen af hospitalet, og de dertil knyttede
stordriftsfordele, en fremmedgerelse den enkelte leege og den enkelte patient imellem. Det
gor det nedvendigt, at det storre antal leeger om hver patient har et medie, hvori de kan
kommunikere omkring patienten.

Med patologien, og den moderne leegevidenskab, sker der samtidigt en vasentlig &endring
inden for leegevidenskaben, maske ikke sa meget pa det indholdsmaessige plan som pé det
formmessige og det syntaktiske plan. Der opstér et nyt sprog, der formulerer et nyt princip
for den artikulation, hvori man bedriver moderne positiv videnskab. Denne videnskab er
baseret pa sanserne, altsa pa det empiriske og det positivt beviselige. ndringen i det
leegevidenskabelige sprog omkring menneskekroppen skyldes netop benyttelsen af det
kliniske blik pa hver enkelt patients krop, der igen kan ses som et resultat af en anden
teknologisk udvikling, udviklingen af skriften. Den skulle nu benyttes af klinikerne til at
beskrive de kliniske iagttagelser, man gjorde sig gennem den patologiske proces pd hver
enkelt patient. Skriften gjorde det muligt for legen at beskrive hver enkelt patient, hvilket
betad, at patienten nu kunne blive opfattet som en unik case, det var verd at rapportere om
1 bestreebelserne pa at blive klogere pa den pageldende sygdom ved en erfaringsopsamling
og udvikling af viden pa omrédet. Man akkumulerede den viden, man gjorde sig ud fra
afrapporteringen i de enkelte patienters journaler. Samlingen af patientjournalerne, “’the
bodies of knowledge”, begyndte at blive grundlaget for sygdomslaren (nosologien).'”
Skriften bliver altsa en helt afgerende forudsatning for blikkets betydning for den kliniske
sygdomslare. Foucault redeger for denne udvikling ved 1 Klinikkens fodsel at papege:

“"Modern medicine could not be imagined without that other object of
consultation: The medical record.” '

Det er pa denne baggrund, at jeg haevder, at patientjournalen er en helt afgerende teknologi
1 forstéelsen af den menneskelige krop, og dermed i forstaelsen af den kliniske
sygdomslere i et givent samfund pa et givent tidspunkt. Patientjournalen bliver et vigtigt
medie for den kliniske sygdomslere i dagens danske sygehusvasen anno 2007. Foucault
beskriver det saledes:

“a body which hides the essences of the disease in the pathological processes
taking place in its tissues, where the symptoms and signs attest to a reality

"% Marc Berg: “The Multiplie Bodies of the Medical Record”, 1996, s. 2.
1% Michel Foucault (1973): Klinikkens fodsel.
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which is never completely accessible in life and to the everyday production of
the organizations which enact and treat it.” '"°

Men hvad der helt praecist skrives og dermed dokumenteres i en patientjournal, kan bedst
besvares ved en systematisk beskrivelse af den made, patientjournalen er struktureret pa.

Patientjournalens indhold og struktur

Det er kendetegnende for en patientjournal, at den vil vere opdelt i en primarjournal, som
er den journal, der optages pa patienten ved indlaeggelsen, hvorefter leegens efterfolgende
notater vil blive foretaget i et kontinuationsark. Primarjournalens funktion er at vere det
medie, hvori leegen kan redegere for arsagen til patientens indlaeggelse, hvor der typisk vil
vaere tale om, at leegen redeger for aspekter omkring patientens aktuelle lidelse og
baggrunden for denne. Redegerelsen vil vaere et kort resume af den af patienten afgivne
sygehistorie. En primarjournal vil ofte vere struktureret med et journalhoved, hvor man,
som oftest legesekreteren eller en sygeplejerske, kan notere patientens personlige data og
indlaeggelsestidspunktet. Under journalhovedet vil der vere et felt, hvori laegen, 1 arbejdet
med at finde frem til den rigtige diagnose, vil kunne skrive patientens sygehistorie i en
punktvis ordnet form, den sdkaldte anamnese. En anamnese skal indeholde laegens
vurdering af drsagen til indleeggelsen, som i en Borneafdeling fx kunne vare “ottedrig
dreng med insulinkreevende diabetes indleegges via skadestuen efter fald pa legeplads”, og
hvis der er tale om en patient med en kronisk lidelse, der genindlaegges, skriver lagen en
kort tidsmassig oversigt over patientens sygdomme, ligesom han skriver om interkurrente
sygdomme, der kan vaere komplikationer i forhold til den grundleggende eller “egentlige”
sygdom.

Anamnesen

Laegen vil derefter i anamnesen skulle redegere for dispositioner hos patienten i form af
arvelige lidelser, der som i eksemplet med den ottedrige dreng, der var faldet pa
legepladsen, kunne vaere diabetes, men det kunne lige sd godt vaere alt lige fra sygdomme i
hjertet, kredslebet eller 1 tarmen til psykiske lidelser, eller en eventuel konstateret arvelig
cancer i familien. Efter at have redegjort for patientens dispositioner, skal laegen i
anamnesen redegore for eventuelle ekspositioner, som er smitsomme sygdomme eller
toksiske pavirkninger de forlebne ar. Disse sygdomme eller pavirkninger kan vaere
kommet fra skolen, hjemmet, andre institutioner, hvor patienten feerdes, eller fra eventuelle
udlandsrejser. Sygehistorien skal tillige indeholde leegens udredning af eventuelle allergier
hos patienten, der kan manifestere sig ved, at patienten vil vare overfelsom over for
bestemt medicin, eksempelvis penicilliner eller morfika. Hvis patienten har en allergi, skal
udredningen indeholde begyndelsestidspunkt for allergien, samt hvor og hvordan allergien
viser sig pa patientens krop, dvs. symptomerne, fx i form af udslat pd bestemte steder af
kroppen med tilherende kloe, &ndened, besvimelser m.m. I anamnesen vil der ogsa vere
mulighed for, at leegen, hvilket han ogsa ber gere, vil kunne redegeore skriftligt for tidligere
sygdomme og indleggelser, og pracise arstal for disse, hos patienten. Denne information
bor vare efterfulgt af navnet pa det pdgaldende sygehus, diagnosen og den eventuelle

10 1hid..
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operation, samt om der var komplikationer 1 forhold til forlebet. En sddan skriftlig
redegerelse kunne for en leege 1 en berneafdeling vere:

71998 Hvidovre Hospital. Cancer xx. Ho.sidig mastektomi. Efterfolgende
kemoterapi samt regionalstrdling pa rigshospitalet. Regelmcessigt
kontrolleret uden tegn til recidiv.”

I tilfeelde af komplikationer vil redegerelsen kunne indeholde noget om tidligere
bernesygdomme, specielt skarlagensfeber (nyresygdom), difteri (hjertelidelse), polio
(muskel og knoglesygdom) og gigtfeber (hjerteklaplidelse). I anamnesen vil laegen ogsé
skulle redegere for kenssygdomme, herunder hiv/aids, hvilket ikke er almindeligt pa en
barneafdeling, samt for om patienten har haft tuberkulose, og 1 positivt tilfelde, hvilket
organ der har varet angrebet, behandlingens varighed og kontrollernes hyppighed. Lagen
vil ogsé skulle redegore for kroniske sygdomme hos patienten, som kunne vere diabetes,
leddegigt, bronkitis, hjerte- eller nyrelidelser, forhgjet blodtryk m.m., og for om patienten
lider af alvorlige traumer med senfolger (sequelae) af den ene eller anden art. Forst efter
ovenstadende redegorelse, nar historikken over patientens sygdomsforleb séledes er pa
plads, kan leegen, i anamnesens hovedafsnit, i detaljer beskrive patientens aktuelle tilstand
eller nuveerende lidelser, hvilket vil veere, hvad der var arsagen til indleeggelsen. Her er det
vigtigt, at leegen ikke benytter sig af eget ordvalg og leegejargon, men benytter sig af
patientens eget ordvalg. Beskrivelsen skal kortlaegge patientens krop i tid og rum, hvilket
en typisk udspergen i forbindelse med udferdigelse af anamnese fra en lege omkring
hovedsymptomet smerter hos en patient kan illustrere. Leegen kan folge folgende faste
kereplan, hvor han forst sperger til, hvornar smerterne opstod hos patienten, hvilket han
noterer med dato, klokkeslat eller tidspunkt i journalen. Ved eventuelle smerteanfald kan
leegen sporge til varigheden af disse, og ved de kroniske smerter kan han sperge om,
hvorndr 1 degnet smerterne er saerligt store og i forbindelse med hvilke begivenheder,
anstrengelser, méltider, afforing, vandladning m.m. Efterfolgende vil leegen kunne sporge
til, hvorledes smerterne er opstéet. Er de opstaet som folge af et traume, er de kommet
snigende, er de kommet spontant, eller er de kommet akut? Lagen vil derpd have en
interesse 1 at fa at vide, hvilke faktorer i form af maltider, hvile, varme, medicin, sengelege
m.m., der virker henholdsvis provokerende eller lindrende. Lagen har selvfolgelig ogsd en
interesse 1 at sperge patienten om, hvor pa kroppen smerten synes at befinde sig. Er
smerterne diffuse, og hvordan kommer de til udtryk, er de trykkende, sviende, breendende,
borende eller turevise (kolikagtige), og er der ledsagesymptomer i form af kvalme,
opkastninger, feber, bladninger, diarre m.m.? Er patienten ikke selv 1 stand til at fortaelle
leegen sygehistorien, det kan typisk vare bern, psykisk syge eller demente, da skal leegen
tydeligt i anamnesen redegere for, hvor han har oplysningerne fra. Det kan vaere fra
parerende, patientens egen laege, tidligere journal m.m. Med til anamnesen herer ogsa en af
leegen systematisk gennemgang af patientens ovrige organsystemer. Den har tre formal,
nemlig 1) at sikre alle vigtige symptomer, altsd ogsé dem, patienten eventuelt matte have
glemt, undertrykt eller fortraengt i sin egen fortelling, 2) at sikre, at ’patienten 1 ovrigt er
rask”, og endelig 3) at fa et overblik over patientens daglige funktionsniveau i forhold til,
om der skulle vaere opblussen i eventuelle kroniske lidelser eller symptomer af betydning.

Den objektive undersegelse

Laegen foretager nu en systematisk underseggelse af patientens organsystemer, forst skal
han have undersogt centralnervesystemet, der bestdr af hjernen og de perifere nerver, hvor
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symptomerne hos patienten kan vare hovedpine, svimmelhed, synsforstyrrelser,
styringsbesver, lammelser, besvimelser, kramper, foleforstyrrelser m.m. En objektiv
undersogelse bestar af en inspektion, hvor leegen alene bruger blikket og sin sunde fornuft 1
vurderingen af, hvad patienten fejler, og af en palpation, hvor leegen foler ”skansomt og i
dybden”. Hvis der eksempelvis er tale om mavesmerter, vil l&egen massere eller fole
skdnsomt omkring det omrade, der er udpeget af patienten til at gare mest ondt, og under
massagen vil legen naerme sig det felsomme punkt mere og mere for at vurdere, hvad der
kan veare drsagen til emheden. Den objektive undersggelse bestir yderligere af en
auskultation, hvor laegen lytter til hjerte, lunger, tarmlyde og til pulsen i halsen og lysken,
og af en eksploration, der kan vere vaginal og rektal.

Efter undersogelsen af centralnervesystemet skal laegen have undersogt patientens
kardiopulmonale system, organsystemet bestdende af hjerte, lunger og kredsleb, hvor han
undersoger for funktionsdyspng, hviledyspne (evt. natlige anfald), praekordiale smerter
(evt. udstraling), edemer, hoste, ekspektoration m.m. Herefter underseger leegen det
gastrointestinale system, hvilket er maven og tarmen, for abdominalsmerter og eventuel
udstréling. Dernast underseger han det urogenitale system, der er organsystemet bestdende
af urinveje og kensorganer, hvor der fokuseres pa urinens udseende og lugt, og for
kvinders vedkommende foretages ogsé en gynakologisk undersegelse, hvor der fokuseres
pé eventuelle bledninger og udflad, samt pd mangden og udseendet af dette.

Naér legen har foretaget en undersogelse af organsystemerne, noterer han patientens
almene tilstand i anamnesen, han vurderer om patienten er selvhjulpen, og hvis ikke, om
patienten har mulighed for at fa hjelp fra en eventuel agtefzlle, familie eller
hjemmehjaelp. Laegen vurderer derefter patientens appetit, og om patienten giver udtryk
for, at maden smager unormalt, hvorefter han sperger patienten om dennes nuvarende
vaegt 1 forhold til den normale vagt, nuvarende traethed og sevn i forhold til de normale
tilstande.

Laegen danner sig efterfolgende et indtryk af patientens forbrug af alkohol, tobak og
medicin, og i forhold til medicinforbruget vurderer leegen, efter gennemgang af patientens
eventuelle medicinlager, om der er behov for preeparat- eller dosisendringer tilpasset
patientens aktuelle tilstand. Endelig skal en anamnese indeholde en beskrivelse af
patientens sociale forhold, dvs. hvordan er de familiere forhold som @&gtestand, bern, og
hvordan er relationerne imellem familiemedlemmerne? Disse forhold kan have veret
direkte arsag til patientens indleeggelse, men har ogsa en vesentlig betydning i forhold til
en eventuel efterbehandling i hjemmet. Derudover sperges der til boligforhold, der bliver
maélt pa sterrelse og kvalitet, samt om der er de nedvendige hjelpefaciliteter som elevatorer
og andet, og der sporges til patientens erhverv og generelle gkonomi. Det er faktorer, der
skal give lgen et helhedsindtryk af patientens livskvalitet, og tilsammen en indikator,
leegen holder op mod potentielle behandlingsplaner i forbindelse med sine leegelige
vurderinger og prioriteringer.

Resumé og konklusion
P& baggrund af anamnesen og den objektive undersogelse udfaerdiger laegen et resumé og
en konklusion i forhold til indleeggelsesédrsag og i forhold til de relevante fund, hvorefter

leegen opstiller forelabige diagnoser i prioriteret reekkefelge 1 et diagnosehierarki, og hvis
patienten eventuelt tidligere har vaeret igennem operation, anferes dette af leegen, der pa
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baggrund af det opstillede diagnosehierarki opstiller en behandlingsplan eller en strategi
for udredningen af diagnosen. Lagen ber her ngje redegore for de overvejelser, han har
gjort sig i forbindelse med den opstillede plan, saledes at kollegaer nemt kan satte sig ind 1
patientforlebet, og endelig ber laegen redegore for patientens medicinstatus og orientere
den ansvarshavende sygeplejerske omkring behandlingsplanen, nar patientjournalen er
skrevet.

Formalet med denne — delvise — gennemgang af leegens arbejde 1 patientjournalen i
forbindelse med en patientindleeggelse har veret at illustrere, hvad jeg ovenfor har
redegjort for, nemlig at patientjournalen pa én gang er en systematisk og struktureret
historisk og geografisk beskrivelse af kroppen i tid og rum, hvor leegen gennem den
objektive undersogelse gennemgar patientens krop fra top til t&” som supplement til
patientens sygehistorie, samtidig med at det er i forbindelse med udfzerdigelsen af
strategien for patientbehandlingen i l&egens behandlingsplan, at aktiviteterne, og dermed
ogsd rammerne for det tvaerfaglige samarbejde pé en hospitalsafdeling, bestemmes.

Patientjournalen som et juridisk dokument

Patientjournalen er samtidig et juridisk dokument, hvor der skabes en enhed mellem
patienten og staten, eller hvor borgeren i staten konstitueres, og hvor journalen da bliver
det dokument, hvori klinikerne dokumenterer deres aktiviteter med de dertil herende
omkostninger. En dokumentation, det desuden er nedvendigt for de enkelte hospitaler og
leger at bevare for senere at kunne dokumentere, at “alt det, der var muligt”, blev gjort for
den pagaldende patient, og at det blev gjort pa den “rigtige” og den “’billigste” made.
Hospitalet, eller mere overordnet sundhedsvaesenet, er, gennem patientjournalen og
kravene om dokumentation heri, indlejret i det juridiske system. P4 den made bliver leegen
samtidig gjort til den overordnet ansvarlige for de beslutninger, der treeffes pd hospitalerne,
mens sygeplejerskerne bliver reduceret til at veere en af de faggrupper, der udferer plejen
efter behandlingsplaner, leegen fastlegger, og til at tage temperatur, blodtryk og puls og
andre rutineopgaver. Disse forhold er uhyre vigtige i relation til det faggruppebestemte
hierarki og det tvaerfaglige samarbejde, ja, 1 det hele taget for socialiteten pé hospitalet, da
de forskellige faggrupper og medarbejdere konstitueres i patientjournalen. Laegen
konstitueres til at veere den, der har ansvar og tager beslutninger omkring diagnose og
behandling, mens sygeplejersken konstitueres til at veere den omsorgsfulde, der folger op
med pleje i forhold til de af l&gen udstukne linjer.

Det bliver leegens opgave og ansvar dokumenterende at rekonstruere patientforlebet 1
patientjournalen, og det pa trods af, at sygeplejerskerne er mere sammen med patienten
under indlaeggelsen. Patientjournalen bliver mediet, hvori man kan se, ”hvad der rent
faktisk skete” i patientforlebet i forhold til, hvad der burde vaere sket. Det i
notatresumeerne dokumenterede handelsesforlob folger logikken, hvor et tegn bliver til en
diagnose, der igen udleser en behandlingsplan, der igen udleser et produkt i form af en
patient, der er ’helbredt eller lindret i et eller andet omfang”. Patientjournalen bliver det
medie, hvori man konstituerer og lebende reproducerer den til en given tids meget
komplekse “kropspolitik™.!"! Lige sével som patientjournalen tidligt var mediet, hvori man
konstituerede og kontinuerligt rekonstruerede patientens krop, blev journalen ogsé hurtigt
mediet, hvori hospitalets kropspolitik blev konstrueret og lobende blev rekonstrueret. En

"' Marc Berg: “The Multiple Bodies of the Medical Record”, 1996, s. 18.
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organisatorisk kropspolitik, der blev struktureret ud fra sygeplejerskernes lobende méalinger
af kroppens tilstand, temperatur, puls, blodtryk m.m. i lebet af et dogn pa hospitalet.
Hospitalets kropspolitik blev endvidere formet af laegens lebende notater, 1 hvilke der blev
taget beslutninger om givne behandlingsplaner. Disse planer er bestemmende for de
folgende dages aktiviteter pa hospitalet, hvor fx leegesekretererne og laboranterne kan se,
hvilke medicinpraparater der skal bestilles hjem, og hvor sygeplejerskerne kan se, hvilke
medicinpreparater og doseringer de skal give patienterne 1 lobet af dognet. Kort sagt
fungerer patientjournalen som en lebende distributer af arbejde pa en hospitalsafdeling.

Sammenfattende diskussion af patientjournalen som teknologi

Patientjournalen har gennem tiderne varet kildeorienteret og monofaglig. Kildeorienteret,
fordi den har varet opdelt i forskellige sektioner, der omhandler forskellige kilders data.
Der er eksempelvis et afsnit for laegenotater, et afsnit for mikrobiologsvar, et afsnit for
radiografisvar, et afsnit for svar fra forskellige specialer m.m. En fysisk og intellektuel
opdeling af journalen. Monofaglig i den forstand, at journalen tidligere alene har varet
leegens dokumentationsverktej, hvor det eneste, sygeplejerskerne dokumenterede i
patientjournalen, var vaerdier som temperatur og blodtryk. Sygeplejerskerne havde deres
eget dokumentationsvaerktej Kardex i forhold til de plejemeessige data.

Pé baggrund af min analyse af patientjournalen er det min pastand, at den fysiske og
intellektuelle opdeling i journalen symboliserer, og udstikker retningslinjerne for, det
organisatoriske hierarki pé et hospital, hvor de behandlende leeger rangerer hgjest, da de
ogsd har adgang til at notere og skrive, 1 fri prosatekst, pd centrale steder i journalen
omkring centrale aspekter i patientforlebet. Det er leegerne, der ligefrem bestemmer
patientforlebet gennem de opstillede diagnoser og behandlingsplaner, samtidig med at
leegerne har ubegranset adgang til at skrive i alle journalens afsnit, maske lige
sygeplejenotaterne undtaget, og hvor sygeplejerskerne omvendt kun har adgang til at
skrive sygeplejenotater og enkelte andre rutinepraegede verdier, temperatur, puls,
vaskebalance og blodtryk m.m., i journalen. Det er l&gerne, der bestemmer det
overordnede patientforleb, da det er beskrivelsen af patientens kropshistorie og klinikerens
vurdering af symptomer i forhold til bestemte lokaliteter i kroppen, der er det grundlag,
hvorpa der stilles diagnose og behandlingsplan. Derfor er patientjournalen et helt centralt
medie 1 forbindelse med bestemmelse af de enkelte patientforleb, samtidig med at den
bliver et udtryk for en dybtliggende rationalitet, der hviler pd leegernes positivistiske og
naturvidenskabelige medicinske faglighed. Sygeplejersker og andre faggrupper har dog
haft mulighed for at skrive i journalen pd bestemte omrader, men der har typisk varet tale
om relativt kortfattede noter og konklusioner pa diverse undersogelser.

Patientjournalen, med de forskellige faggruppers flere eller feerre rettigheder til at skrive
om patientforlebet, udstikker altsa et hierarki imellem faggrupperne. Dette hierarki er
faggrupperne pa hospitalet selv bevidste om, hvorfor udviklingen og implementeringen af
patientjournalen er blevet en meget politisk sag i forhold til méden, hvorpa man velger at
designe og indholdsbestemme journalen. Hvilke dokumentationsbefgjelser der gives til
hvilke faggrupper, er afgerende for faggruppernes styrkeforhold pd en hospitalsafdeling.
Det er min antagelse, at det er en kamp om styrkeforhold, der ogsé 1 hej grad udkempes i
forbindelse med udviklingen af EPJ p4 Berneafdelingen pa Hvidovre Hospital, hvor det,
der synes at vare pa spil for laegerne, er deres legelige faglighed. Med andre ord mener
jeg, at patientjournalen kan opfattes som en vigtig katalysator, og bestemmende faktor, i
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forhold til ledelse, og i forhold til skabelse af den faglige viden, der vil vaere nedvendig for
at skabe symboler, som grundlag for en sterk organisationskultur og faglig
identitetsdannelse pa en hospitalsafdeling. Patientjournalen er en teknologi, der producerer
hospitalet ud fra de historier, den producerer omkring laeger, sygeplejersker ud fra
arbejdsgange, legevidenskaben og effektiviteten af sygeplejerskernes omsorgsarbejde.
Historier, der kan fortelles igen og igen (jf. mere uddybende i kapitel 7).

Gennem min historiske perspektivering af patientjournalen har jeg sandsynliggjort, at
patientjournalen via de optegnelser, den patologiske anatomi muligger, bade er et atlas og
en historiebog omhandlende patientens krop, hvor patientjournalen pad den méde kommer
til at konstituere og producere patientens krop. Samtidig har jeg sandsynliggjort, at
patientjournalen efter hospitalets indferelse bliver en optegnelse over de organisatoriske,
og dermed ledelsesstrategiske, aktiviteter i form af bestemte kliniske arbejdsgange og
faggrupperelaterede opgavefordelinger, der finder sted pa et hospital, hvor den kan anskues
som en optegnelse over degnrytmen. Den historiske analyse af patientjournalen har givet et
indblik i dens store organisatoriske og ledelsesstrategiske betydning pé et hospital.

Patientjournalen bliver pa den baggrund et medie for gouvernementaliteten”, eller den
ledelsesrationalitet, der virker ind pa den sociale adfaerd i sundhedsvesenet. Den bliver i
min analyse opfattet som en ledelsesteknologi, der er udtryk for et dispositiv, der far
indflydelse pa, hvordan der ledes i sundhedsvaesenet. Patientjournalen betragter jeg som en
teknologi, der inden for gouvernement-dispositivet bestemmer, hvordan der indferes en
bestemt orden i forhold til det at lede ledere og medarbejdere pa en hospitalsafdeling.

“Basically power (....) is a question of gouvernment. This word must be
allowed the very broad meaning which it had in the sixteenth century.
‘Gouvernment’ did not refer only to the political structures or to the
management of states, rather it designated the way in which the conduct of
individuals of groups might be directed (...). To gouvern is (...) to structure
the possible field of action of others.” '

Patientjournalen bliver et udtryk for en bestemt teknologi bestdende af forskellige
teknikker, ledelsen kan benytte sig af til at styre den sociale adfzerd og de enkelte
aktiviteter pd forskellige organisatoriske niveauer i sundhedsvasenet. Et teknisk redskab,
der péa en gang vil blive styret af og styre ledelsesrationaliteten, og dermed den konkrete
ledelsespraksis péd de forskellige organisatoriske niveauer, herunder Borneafdelingen pa
Hvidovre Hospital, fordi det i hgj grad er i patientjournalen, at ledelsespraksis er indlejret.
I patientjournalen kan man udlede, hvilke aktiviteter der er overladt til ledelsen pa
forskellige niveauer og medarbejderne selv, og pa hvilken made de er overladt til ledelsen
og medarbejderne. Det er tillige muligt at analysere i1 patientjournalen, hvilke
ledelsesmaessige disciplinerings-, kontrol- og sikkerhedsskabende mekanismer der
forefindes pé en hospitalsafdeling i forbindelse med det kliniske arbejde. Det kan man
udlede alene af at se pa, hvad der skal dokumenteres, hvordan og hvornér og af hvem.

Jeg betragter patientjournalen som en teknologi, der pa en gang er bestemt af og
implementeret af IT-folk, leeger og sygeplejersker i fellesskab, men samtidig som en
teknologi, der efterfolgende har sit eget liv som akter eller subjekt i den samlede struktur
eller i det samlede netverk, fordi det er i patientjournalens strukturer og funktionalitet,

"> Michel Foucault: The Subject of Power, s. 221, i Sverre Raffnsge & Marius T. Gudmand-Heyer: Michel
Foucaults historiske dispositivanalyse, s. 34.
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man kan analysere, hvilken faglig viden i form af symboler, overbevisninger og vardier,
og dermed hvilken adfzerd (“performance”), der foretraekkes i afdelingen. P4 en mere
abstrakt made kan man i patientjournalen analysere, pa hvilken made leeger og
sygeplejersker konstitueres, da man i patientjournalen vil kunne se, hvilken adfaerd der
kraeves af de forskellige faggrupper. Eksempelvis kan man se, efter hvilken struktur og
hvilke standarder henholdsvis laegerne og sygelejerskerne forventes at skulle udarbejde
deres notater, og man kan se, hvem der ma dokumentere omkring hvilke forhold 1
patientjournalen. Man kan se, at det kun er legerne, der mé stille diagnoser, udarbejde
behandlingsplaner og ordinere medicin. Man kan se, at sygeplejerskerne ”kun” ger notater
omkring plejemassige forhold og rutinepraegede handlinger, som notater omkring vaerdier
pa temperatur, blodtryk etc. Man kan se, hvad der skal dokumenteres, og hvad der dermed
potentielt kan ligge til grund for ledelsesmassige beslutninger etc. Patientjournalen kan
derfor ses som et hgjt specialiseret dokumentations- og ledelsesmaessigt styringsvarktej,
som bliver et udtryk for afdelingens faglighed (skills), de samlede aktiviteter for
organiseringen, samtidig med at der i patientjournalen vil veere vardifulde oplysninger i
forhold til ledelsespraksis i Borneafdelingen. Med ambitionerne om at @ndre i
dokumentationspraksis med implementeringen af EPJ, fra den tidligere monofaglige
leegelige dokumentation i papirjournalen til en tvaerfaglig dokumentationspraksis 1 EPJ, vil
leegernes faglighed blive sat pa spil, hvorfor det ikke ber tolkes som hysteri, men snarere
som sund fornuft fra leegernes side, nar de brokker sig over denne @&ndring i
dokumentationspraksis i patientjournalen (jf. mere uddybende i kapitlerne 5 og 6, der omhandler den
empiriske analyse af EPJ i Borneafdelngen).

Det er min pastand, at patientjournalen er en central politisk faktor (akter) i
Boarneafdelingen, da den meget eksplicit, i form af bestemmelserne omkring
dokumentationspraksis, vil vaere bestemmende for den samlede socialitet i afdelingen,
herunder de forskellige delmeangder heraf i form af subkulturer. Dokumentationspraksis i
afdelingen kan da ses som forskellige ledelsesmassige teknikker til at bestemme
socialiteten 1 afdelingen. I politiske termer vil jeg haevde, at patientjournalen som social
teknologi kan analyseres som et ”vidensregime”, der pa en gang afspejler og er med til at
skabe, og dermed bestemme, en specifik adfaerd baseret pa bestemte overbevisninger og
vardier, der igen er udtryk for den enskede adfaerd baseret pa de enskede overbevisninger
og veardier i et moderne kapitalistisk samfund. Eller som det kan udtrykkes med en lille
omskrivning fra Seren Buhls athandling Making Space — An outline of place branding:

"Like other management fads, the patient record belongs to what Thrifts has
labelled ‘soft technologies’, regimes of knowledge that shape and develop the
symbolic economy of capitalism” (Thrift 1998a, 1998¢, 2001). '3

Patientjournalen er et medie, der pd en gang former, opbevarer og kontrollerer
mangeartede menstre af faglig viden omkring patienten og om den medicinske praksis
inden for specialet, her paediatrien. Dvs. at patientjournalen anordner og disponerer en
bestemt klinisk og ledelsesmessig adfaerd, samtidig med at den er disponerende i forhold
til dokumentationspraksis. Derfor synes patientjournalen at vare sd vigtig en social
teknologi i forstaelsen af den meget komplekse og mangefacetterede socialitet pa en
hospitalsafdeling.

'3 Soren Buhl Pedersen: Making Space — An outline of place branding, Copenhagen Business School (CBS)
2005, s. 50.
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Pé baggrund af min gennemgang af Foucaults perspektiv pa dispositivet, og dettes samspil
med teknologi- og teknikbegreberne, har jeg ved at perspektivere min generelle
teknologiforstaelse i forhold til patientjournalen som teknologi sandsynliggjort, at
patientjournalen er en grundlaeggende teknologi i sygehusvasenet. Jeg har gennem min
diakrone og synkrone analyse af patientjournalen sandsynliggjort, at patientjournalen er en
teknologi, der er udtryk for en konfiguration af dispositiver, der tilsammen er et udtryk for
den rationalitet, den leegevidenskabelige viden baserer sig pd. Jeg har sandsynliggjort, at
patientjournalen er en teknologi, der er et udtryk for et legevidenskabeligt dispositiv, hvor
formédlet med patientjournalen har varet at stotte primert lagerne 1 beslutningssituationer
omkring udarbejdelse af diagnoser og opstilling af behandlingsplaner (jf. gennemgangen af
anamnesen og den objektive undersegelse), 0g 1 kommunikationssituationer med andre laeger,
sygeplejersker eller patienter, hvor de legevidenskabelige data indgar (jf. min analyse af
patientjournalen som en historiebog og et atlas over patientens krop). Med andre ord er det en
vaesentlig pointe 1 min teknologiforstéelse, at teknologi ikke er "uskyldig”, og at den er
”skyldig” ved, at den er udtryk for en laegelig rationalitet, der iseer kommer til udtryk i de
beslutningssituationer og kommunikationssituationer, leegen agerer i. Jeg hevder, at denne
sammenheng kun kan studeres i praksis, hvilket jeg vil gere i de naste kapitlers empiriske
analyser. P4 den baggrund vil jeg 1 naste kapitel rette mit blik imod patientjournalen som
beslutningsstetteteknologi og som kommunikationsteknologi, hvor jeg vil forfelge min
antagelse om, at teknologi er sterk i forhold til at arrangere det sociale handlerum. Min
antagelse er, at patientjournalen ger noget ved virkeligheden, hvor jeg i naste kapitel ser
p4, hvordan EPJ som forandringsteknologi pavirker legens beslutningssituationer og
kommunikationssituationer, og hvor jeg i kapitel 6 iagttager, hvordan tverfaglighed som
program kommer 1 spil 1 det sociale handlerum.
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Kapitel 5

EPJ som beslutnings- og kommunikationsteknologi i
Borneafdelingen

Indledning

Med dette kapitel indleder jeg min analyse af EPJ i Borneafdelingen pa Hvidovre Hospital,
hvor jeg i tidligere kapitler har analyseret patientjournalen ud fra EPJ-diskursen, som den
er blevet formuleret af de centrale sundhedsmyndigheder og sygehusejerne (jf. kapitel 3).
Derudover har jeg i kapitel 4 pa et mere generelt plan gennem en diakron analyse
analyseret patientjournalen historisk og gennem en synkron analyse analyseret indholdet
og strukturen pa patientjournalen 1 dag. Som afslutning pa diskursanalysen i kapitel 3
opsummerede jeg i punktform nogle af de mange forestillinger, de centrale
sundhedsmyndigheder og sygehusejerne har formuleret om EPJ. Det er disse forestillinger,
jeg i den resterende del af athandlingen vil analysere i den lokale kontekst Berneafdelingen
pa Hvidovre Hospital, hvor jeg vil analysere de mange forestillinger i en perspektivering 1
forhold til de to formal, jeg opstillede i athandlingens problemformulering: 1) hvilken
betydning EPJ har for, hvordan begrebet tvaerfagligt samarbejde udkrystalliseres og
indholdsbestemmes, og 2) hvilken betydning den bestemte udkrystallisering og
indholdsbestemmelse af det tvaerfaglige samarbejde har for det ledelsesstrategiske rum 1
Borneafdelingen. I en afgreensning af min analyse i forhold til athandlingens
problemformulering har jeg valgt at forfelge de spor om patientjournalen, der blev lagt 1
kapitel 4, hvor jeg redegjorde for, at patientjournalen har to vigtige formal, at fungere som
leegernes og sygeplejerskernes henholdsvis beslutnings- og kommunikationsteknologi. Jeg
vil med udgangspunkt i en udkrystallisering og indholdsbestemmelse af begreberne om
EPJ som legernes og sygeplejerskernes beslutnings- og kommunikationsstette analysere,
hvordan EPJ i Berneafdelingen bliver sprogliggjort i kravspecifikationen til EPJ, og af
brugerne af EPJ, de udvalgte laeger og sygeplejersker i1 afdelingen. Det er min antagelse, at
den bestemte sprogliggerelse er disponerende for konstitutionen af EPJ, leger,
sygeplejersker og for faglighedernes forskellige samarbejdsrelationer. Den bestemte
sprogliggerelse vil konstituere bestemte subjektformer, objektformer, handleformer og
sandhedsformer, og dermed vere disponerende for, hvad det vil sige at vare lege,
sygeplejerske, leder og EPJ i Berneafdelingen. Det betyder, at min analyse af EPJ i forhold
til begrebet om tvearfagligt samarbejde mellem leeger og sygeplejersker baserer sig pa en
reekke fortellinger fra ledere, laeger og sygeplejersker i Borneafdelingen, hvor EPJ
fungerer som beslutnings- og kommunikationsstette 1 leegernes og sygeplejerskernes
arbejdsgange for, under og efter stuegangen. Det er min péstand, at EPJ er en teknologi,
der tvinger ledere, laeger og sygeplejersker til at forme deres egen forestilling om EPJ, ogsa
1 forhold til EPJ som beslutningsstette- og kommunikationsstetteteknologi, samt i forhold
til EPJ som program for det tveerfaglige samarbejde i afdelingen. Jeg foretager en analyse
af, hvordan begrebet om tvarfagligt samarbejde udkrystalliserer sig og far indhold fra
forskellige talepositioner i afdelingen, hvor omdrejningspunkterne i fortaellingen er EPJ
som beslutnings- og kommunikationsteknologi. Derudover er det min pastand, at
afdelingsledelsen kan benytte EPJ som anledning til at styre lagerne og sygeplejerskerne
til at anerkende en bestemt rationalitet og en bestemt méde at traede 1 forhold til hinanden
og deres patienter pa. Som flere respondenter har udtalt, s& er der med implementeringen af
den tvaerfaglige EPJ i afdelingen tale om et paradigmeskift i forhold til, hvordan laeger og
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sygeplejersker hidtil har dokumenteret 1 patientjournalen. Essensen af paradigmeskiftet har
vaeret den, at man tager ”laeegernes patientjournal fra laegerne” og ger den tvaerfaglig.

Hermed bliver EPJ et program, og dermed en refleksiv begivenhed. EPJ som program
befinder sig 1 breendpunktet mellem forskellige rationaliteter. Mit mal med den felgende
analyse af udsagnene fra udvalgte leger og sygeplejersker er at afdaekke de forskellige
rationaliteter, der diskursivt knytter sig til EPJ som program, og som diskursivt knytter sig
til begreberne omkring kommunikations- og beslutningsstette for her igennem at pavise,
hvordan EPJ pavirker det tverfaglige samarbejde i Borneafdelingen. Mine interviews er
saledes bygget op over en bestemt idé, idet jeg har forsegt at fremelske eller
fremprovokere argumenter for bestemte rationaliteter for dermed tydeligere at kunne se
forskelle og ligheder. P4 baggrund af mine interviews har jeg fundet nogle centrale
omdrejningspunkter i programmets rationalitet, men ogsa i modstandens rationalitet. Disse
har dannet grundlag for temaer og uddybende sporgsmal i interviewet. Min interviewguide
har veret struktureret omkring fire temaer, omgivelserne, afdelingskulturen, forandringer
med EPJ og ledelse. Disse temaer er valgt ud fra en forestilling om, at de bestemte
forestillinger fra omgivelserne, kulturen i afdelingen og de bestemte ledelsesstrategiske
beslutninger i relation til implementeringen vil have stor betydning for de specifikke
forandringer med EPJ, hvor jeg i min afthandling har afgraenset mig til at se pa, i hvilket
omfang implementeringen af EPJ kan vare en anledning til at indholdsbestemme begrebet
om tvaerfagligt samarbejde i afdelingen gennem en problematisering af EPJ som
beslutningsstette- og kommunikationsstetteteknologi. Efter udsagn fra brugerne folges
dette op af nogle udvalgte eksemplificerende arbejdsgange i patientjournalen for/efter
implementeringen af EPJ. Hvor der ikke er direkte citater med kursiv, er fortellingen min
omskrivning af respondenternes udsagn. For at bevare en vis grad af anonymitet er den
enkelte respondent kun angivet i parentes med faggruppebeskrivelse, og om vedkommende
er leder eller menig medarbejder, som indledning til forteellingens forskellige afsnit. Den
samlede fortelling er med andre ord sammensat af flere leger og sygeplejerskers udsagn.
Pé den made har det vaeret min hensigt at lade de forskellige leegers og sygeplejerskers
udsagn komme til udtryk i en samlet fortelling om deres skrive- og leseaktiviteter 1 EPJ
for, under og efter stuegang. Fortallingen er min sammenskrivning af forskellige
brudstykker af udsagn fra tre mellemledere (omradeledere) 1 afdelingen, og fra en raekke
leeger i kursusstillinger og sygeplejersker i afdelingen. Jeg har bevidst valgt at foretage en
sammenskrivning af de mange udsagn fra de forskellige talepositioner for at sikre en
ensartethed i fortellingens udtryksform.

De undersagelsesmetodiske risici forbundet herved er, at jeg flar udsagnene ud af deres
strategiske sammenhang, og at jeg i min omskrivning bliver fortolkende eller far @ndret
ved meningsindholdet af udsagnene i deres oprindelige form og sammenhang. Det kan
nok ikke helt undgés, at nogen mening gér tabt eller fordrejes en smule ved denne
fremgangsmade, men jeg har igennem omskrivningsprocessen veret bevidst om at
minimere mine indgreb. Det er min hensigt at analysere EPJ som anledning til
omorganisering af beslutningssituationer og kommunikationssituationer i sporingen af det
tvaerfaglige samarbejde mellem leger og sygeplejersker. Jeg analyserer, hvordan EPJ
opleves som anledning til tveerfagligt samarbejde fra et medarbejderperspektiv, hvor jeg
har ladet legerne og sygeplejerskerne, de daglige brugere af EPJ, komme til udtryk. I min
udvalgelse af respondenter har jeg fundet det relevant at skelne imellem, om respondenten
tilherer afdelingsledelsen, EPJ-projektledelsen, mellemlederne eller, om respondenten er
“menig” medarbejder. Derudover har jeg pa hvert af niveauerne fundet det nyttigt at skelne
mellem, om vedkommende tilherer laege- eller sygeplejegruppen. For at bevare illusionen
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om anonymitet vil jeg igennem kapitlet gore opmarksom pd, hvorvidt det er en
afdelingsleder, mellemleder, projektleder eller medarbejder, der udtrykker sig, og jeg vil
redegore for, om det er en lege eller en sygeplejerske pa hvert af niveauerne.

I kapitel 4 sandsynliggjorde jeg, at patientjournalen er en teknologi, der benyttes til at
opsamle, opbevare, bearbejde og videredistribuere den medicinske laegevidenskabelige
viden. Patientjournalen er en teknologi, der er et udtryk for et legevidenskabeligt
dispositiv, hvor formalet med den er at stotte l&gerne i beslutningssituationer omkring
udarbejdelse af diagnoser og opstilling af behandlingsplaner, séavel som 1
kommunikationssituationer med andre leger, sygeplejersker eller patienter, hvor de
leegevidenskabelige data indgér. Det er pa den baggrund, at jeg hevder, at
patientjournalteknologien er et udtryk for en leegelig rationalitet, der iseer kommer til
udtryk i de beslutnings- og kommunikationssituationer, leegen agerer i. Jeg havder, at
denne sammenhang kun kan studeres i praksis, hvilket jeg vil begynde med at gore i dette
kapitels empiriske analyse, hvor jeg vil rette mit blik imod patientjournalen som
beslutningsstette- og kommunikationsteknologi. Nedenfor vil jeg forfelge min antagelse
om, at teknologi er sterk i forhold til at arrangere det sociale handlerum. Min antagelse er,
at patientjournalen gor noget ved virkeligheden, hvor jeg nu vil analysere, hvordan EPJ
som forandringsteknologi pavirker laegens og sygeplejerskens beslutnings- og
kommunikationssituationer 1 lobet af en dagvagt i Berneafdelingen.

Min analyse i dette kapitel baserer sig pa en fortelling 1 tre lag, hvor det forste lag er
forestillinger om EPJ, som de kommer til udtryk i kravspecifikationen til EPJ. Jeg vil
indlede hvert af fortellingens tre afsnit, der bestér af l&egernes og sygeplejerskernes laese-
og skriveaktiviteter i EPJ for, under og efter stuegang med at prasentere nogle af mig
udvalgte eksemplificerende arbejdsgange 1 EPJ. Forestillingerne om EPJ i
kravspecifikationen vil jeg spore i fortellingens andet lag, interviewudsagnene fra 15
sundhedsprofessionelle i Barneafdelingen, hvor der blandt de interviewede er legelige
omradeledere, leeger i kursusstilling og sygeplejersker. Jeg har valgt at organisere
interviewdata ud fra respondenternes logik, dvs. ud fra den made, hvorpa respondenterne
selv har organiseret deres fortelling om EPJ. Respondenternes fortelling om EPJ synes at
vare organiseret ud fra to ordningsprincipper, patientforlobstankegangen og
vagtrytmetankegangen, hvor de konkrete arbejdsgange er bestemt af, hvor patienten er i
forlebet visitation, indleggelse og udskrivning, og en organisatorisk dagrytmelogik, der er
bestemt af de faste rutiner pa en hospitalsafdeling, som jeg har valgt at kategorisere 1
leegernes og sygeplejerskernes lese- og skriveaktiviteter for, under og efter stuegang. I min
analyse af lagernes og sygeplejerskernes laese- og skriveaktiviteter i EPJ indleder jeg de
tre afsnit i min analyse med konkrete eksempler fra kravspecifikationen til EPJ. Disse
eksempler beskriver de ledelsesmaessige forestillinger om leegernes og sygeplejerskernes
skrive- og leseaktiviteter 1 EPJ og illustrerer forestillingerne om, at EPJ kan vere en
anledning til at omorganisere laegernes og sygeplejerskernes beslutnings- og
kommunikationssituationer. Det er i forhold til de konkrete eksempler pa ledelsesmassige
forestillinger om @&ndringer i arbejdsgange med EPJ fra kravspecifikationen, at jeg
perspektiverer legernes og sygeplejerskernes efterfolgende udsagn omkring deres lase- og
skriveaktiviteter i EPJ. Det er min hensigt at undersege, hvorvidt de ledelsesmeessige
forestillinger om EPJ 1 kravspecifikationen kan spores 1 l&egernes og sygeplejerskernes
udsagn om EPJ som beslutningsstette- og kommunikationsstetteteknologi i den kliniske
praksis i afdelingen. Kravspecifikation har den status i min analyse, at den er udarbejdet af
en intern EPJ-arbejdsgruppe, som afdelingsledelsen har sammensat. Det er derfor min
overbevisning, at kravspecifikationen er et udtryk for de forestillinger, afdelingsledelsen
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har gjort sig om formalet med EPJ-teknologien i afdelingen. Medlemmerne af EPJ-
projektgruppen har interviewet udvalgte repreesentanter fra de forskellige faggrupper, hvor
respondenterne er blevet bedt om at beskrive deres nuvarende arbejdsgange med
papirjournalen og deres fremtidsvision med EPJ. Kravspecifikationen bestér af en
gennemgang af de forskellige faggruppers arbejdsgange udarbejdet ud fra et
“akterdiagram”. Det betyder, at det er hovedakteren (eksempelvis speciallegen eller
sygeplejersken), der er placeret i centrum 1 en subjektposition, hvor han eller hun 1 den
enkelte arbejdsgang beskriver sine opgaver, arbejdsgange og samarbejdspartnere i relation
til den padgeldende arbejdsgang. Kravspecifikationen er en systematisk gennemgang af
samtlige arbejdsgange i patientjournalen, der i min athandling som tidligere naevnt er
afgraenset til de arbejdsgange, der er forbundet med laegernes og sygeplejerskernes laese-
og skriveaktiviteter 1 patientjournalen. Samtlige arbejdsgange er beskrevet i1 en for/efter
EPJ-situation, dvs. en beskrivelse af arbejdsgangene, som de fandt sted, da man havde
papirjournalen, samt en beskrivelse af den enskede arbejdsgang i EPJ. Det gor det muligt
for mig at analysere, hvordan @ndringen i patientjournalteknologien skaber a&ndringer i
forestillingerne om positionerne og relationerne imellem subjektformerne, objektformerne,
handlerummet og sandhedsrummet. Jeg vil ikke analysere slavisk pa alle arbejdsgangene,
men vil i stedet analysere pd af mig udvalgte arbejdsgange, som er udvalgt, enten fordi de
udger en vigtig arbejdsgang for leegerne eller sygeplejerskerne, eller fordi arbejdsgangen
og relationerne mellem faglighederne synes at blive serligt pavirket med @ndringen i
journalteknologi.'"* Jeg vil analysere, hvilken betydning patientforlebstankegangen og
degnrytmetankegangen har i forhold til, hvad laegerne og sygeplejerskerne udpeger som
henholdsvis beslutnings- og kommunikationsudfordringer med EPJ. Jeg vil dbent forholde
mig til diverse udsagn fra legerne og sygeplejerskerne, men i forbindelse med EPJ som
beslutningsstette- og kommunikationsstetteteknologi er det tveerfaglighed i form af
tvaerfaglige samarbejdssituationer i patientforlebet med EPJ, jeg vil opspore i min analyse
af udvalgte arbejdsgange 1 kravspecifikationen. Jeg vil forsege at opspore beslutnings- og
kommunikationssituationer med EPJ, hvor den tvaerfaglige samarbejdssituation synes at
blive forstaerket i forhold til den monofaglige samarbejdssituation. Det er min
overbevisning, at de udvalgte arbejdsgange, jeg analyserer pa, synes at vare representative
for de sandhedsformer og den rationalitet, der er forbundet med de respektive
journalteknologier. Hensigten med mine analytiske kommentarer til udvalgte arbejdsgange
i kravspecifikationen er at spore, hvordan legerne og sygeplejerskerne konstitueres som
fagligheder (subjekter) gennem de specifikke handlerum og gennem de specifikke
relationer og positioner, faglighederne konstitueres i, og som synes at vaere bestemt af

114 patientforlobstankegangen satter patienten i centrum ved at fokusere pa patientens vej gennem sygehuset,
dvs. ud fra begivenhederne indleggelse, undersagelse, diagnostisering, behandling og udskrivning,
Vagtrytmetankegangen folger en logik baseret pa leegernes og sygeplejerskernes arbejdsgange pé en vagt,
som i min analyse for overskuelighedens skyld er kategoriseret inden for kategorierne ”laegernes og
sygeplejerskernes lese- og skriveaktiviteter i EPJ for stuegang”, ”laegernes og sygeplejerskernes
beslutningsaktiviteter under stuegang”, og “’legernes og sygeplejerskernes laese- og skriveaktiviteter i EPJ
efter stuegang”. Jeg er klar over, at lager og sygeplejersker henholdsvis skriver, laser og treeffer beslutninger
lebende i lobet af en vagt, hvorfor min afgreensning til at se pa laese- og skriveaktiviteter i EPJ for stuegang,
beslutningsaktiviteter under stuegang og leese- og skriveaktiviteter efter stuegang kan virke kunstig, men jeg
har alligevel valgt afgreensningen, fordi de fleste laseaktiviteter i EPJ typisk vil finde sted inden stuegangen
som forberedelse til denne, mens leegerne typisk vil treeffe de fleste beslutninger i forhold til
patientbehandlingen i forbindelse med undersegelsen af patienten pa stuegangen, og de fleste
skriveaktiviteter typisk vil finde sted i umiddelbar forlengelse af stuegangen som en dokumentation i EPJ
omkring beslutningerne truffet pa stuegangen. Derudover er mit valg af kategorisering truffet i et forseg pa at
strukturere og skabe overblik over mit meget omfattende empiriske materiale ud fra den logik,
respondenterne synes at have talt om EPJ i mine interviews.

88



bestemte sandhedsformer med henholdsvis papirjournalen og EPJ.'"® De udvalgte
arbejdsgange i1 kravspecifikationerne er alle forbundet med henholdsvis le&sning og
skrivning af leege- og sygeplejenotater, hvor jeg afslutningsvis ved hver enkelt arbejdsgang
vil foretage en analyse af, hvordan EPJ konstituerer subjektformer, objektformer,
handlerum og sandhedsformer. Det tredje lag i fortellingen udgeres af mine kommentarer
til de udvalgte arbejdsgange i kravspecifikationen og af mine kommentarer til
interviewpersonernes udsagn. Hvert afsnit 1 fortellingen vil blive rundet af med en
opsamling, der er et koncentrat og en sammenfatning af det meget omfattende og meget
lidt leesevenlige datamateriale, som respondenternes udsagn og forestillingerne om EPJ 1
kravspecifikationen udger. P4 den baggrund anbefaler jeg, at de laesere, der ikke er meget
interesserede 1 detaljen, springer laesningen af det omfattende datamateriale over, for i
stedet at ga direkte til l&esningen af opsamlingen i de respektive afsnit. Laserne vil ogsé
med fordel kunne laese kapitlets indledning, der bestér af en kort historisk prasentation af
EPJ-projektet i Borneafdelingen og af en beskrivelse af en typisk dagvagt i
Boarneafdelingen. Endelig er der en samlet analyse og konklusion i kapitlet, som laeseren
ogsd med fordel vil kunne lase. For at kunne hindtere de mange data i fortellingen 1
forhold til at spore EPJ som beslutnings- og kommunikationsteknologi har jeg struktureret
min analyse ud fra en bestemt optik eller ud fra en bestemt analysemodel, som jeg 1 det
efterfolgende vil preesentere, og som er et udtryk for mit blik pa, hvordan det sociale rum
skabes. Det er vigtigt for mig at understrege, at jeg ikke benytter analysemodellen som et
kassesystem, jeg slavisk falger, men at den alene har haft den funktion at organisere mit
blik, sddan at jeg gennem fortaellingen hele tiden er opmarksom pa, hvem der geor hvad
under hvilke strategiske betingelser. Jeg preesenterer analysemodellen nedenfor. Naste
gang, jeg eksplicit benytter mig af dens terminologi, er i kapitlets opsamlende diskussion.

Analysemodellens fire analytiske begreber''®
1. Objektformerne

En analyse af objektformerne bliver en analyse af, hvad der bliver gjort til objekt for
handling, og hvordan bestemte objekter konstitueres som objekter. Det bliver ogsa en
analyse af, hvilke egenskaber det bestemte objekt har, for pa den mide at kunne analysere,
hvordan de bestemte objekter konstrueres som styrbare. Informationer, der er nedvendige 1
en analyse af, hvordan subjektet kan handle pa objektet, og for en analyse af, hvilke
subjekt-, sandheds- og handleformer objektet frembringes af. Den bestemte objektform
determinerer subjektet ved at benytte sig af bestemte underkastelsesformer materialiseret
gennem anvendelse af bestemte magtteknologier i bestrabelserne pa at handle ud fra en
bestemt etik. Objektformen handler om genstandsgerelse, hvor ogsd subjektet kan gore sig
selv til objekt gennem selvstyring, hvor den bestemte made, hvorpa subjektet styrer sig
selv, er bestemt af en bestemt viden (en bestemt sandhedsform) omkring social praksis og i
forhold til den bestemte viden, subjektet har omkring sig selv som objekt. Den bestemte
viden er et udtryk for en norm omkring henholdsvis den sociale praksis og det selvforhold,

'35 Den argumentation, de forskellige fagligheder konstitueres ud fra, kommer til udtryk i de arbejdsgange,
jeg har valgt at beskrive. Argumentationen synes at ga igen inden for stort set alle arbejdsgangene med EPJ i
kravspecifikationen. Derfor vil jeg i min analyse af de udvalgte arbejdsgange komme med sidehenvisning til
den samme argumentation i relation til andre arbejdsgange i kravspecifikationen.

"% Den optik eller analysemodel, jeg anvender, er inspireret af den analysemodel, Lisa Dahlager har udviklet
i sin ph.d.-athandling I samtalens rum — en magtanalyse i den livsstilsrelaterede forebyggelsessamtale,
Koebenhavns Universitet 2005, s. 71.
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subjektet tilstreeber. Normen gor det efterfolgende muligt for subjektet at styre sin praksis
(handlen) og sit selvforhold med henblik pé at efterleve normen.

I min empiriske fortelling vil jeg lade de respektive objektformer udkrystallisere sig ved at
sporge til og svare pa folgende sporgsmal.

e Hvad er objekt for handling?
¢ Hvordan konstrueres objektet?

o Hvilke egenskaber har objektet?
e Hvordan konstrueres objektet som styrbart?

o Hvordan kan objektet handles pa?
¢ Hyvilke sandheds- og handleformer, og iser hvilke subjektformer, frembringes objektet

af?

2. Subjektformerne
Subjektformerne er udtryk for de former, det enkelte subjekts identitet kan tage, men ogsé
for de former, en gruppe af subjekters identitet kan have, eksempelvis en faggruppes
identitet. Subjektets identitet er den bestemte méde, hvorpd subjektet gares til genstand for
styring. En vigtig pointe er her, at subjektet ikke kun objektgeres eller styres ét sted fra,
men at det tvaertimod er genstand for multiple former for objektgorelse. Foucault vil
havde, at subjektet styres og formes gennem en objektgerelse. Dvs. at der pa én og samme
tid er tale om savel en subjektgorelse som en objektgoarelse af subjektet, hvor subjektet ved
at genstandsgere sig selv forbinder sig selv med bestemte egenskaber, der er etiske i

forhold til en bestemt rationalitet (sandhedsform).

I min empiriske fortelling vil jeg lade de respektive subjektformer udkrystallisere sig ved
at sporge til og svare pa folgende sporgsmal.

e Hyvilke subjekter eller identiteter formes og forudsettes, og hvilke former for
transformation seger man at opna?

o Hyvilken status, hvilke kapaciteter og kvaliteter tilleegges der henholdsvis dem,
der styrer, og dem, der styres?

o Hyvilke pligter og rettigheder har de?
o Hvem udelukkes?

e Hvilke subjektpositioner skabes der (position som retten til at handle pa bestemte
mader)?

o Hyvilke egenskaber skal subjekterne have for at indtage disse positioner?
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o Hvad er indholdet mellem identitet og position?

e Hyvilke handle-, sandheds- og objektformer er subjektet konstrueret ud fra?

3. Sandhedsformerne

Sandhedsformer er systematikker til at ordne det sociale, der har tre aspekter. De er
klassificerende og normsaettende med et argumentatorisk aspekt.''” Sandhedsformerne er
klassificerende derved, at de er en made, hvorpa virkeligheden gennem fremsattelse af
udsagn og pastande kan ordnes. Sandhedsformerne skaber kausaliteter (arsags-
virkningssammenhange) imellem bestemte subjekter og objekter, samt i disses respektive
egenskaber og i relationerne imellem disse. Sandhedsformerne skaber med andre ord teori.
Det er gennem sandhedsformerne, at vi ordner den made, vi kan erkende objekter og
subjekter og relationerne imellem disse pd ved at tillegge de enkelte subjekter og objekter
bestemte egenskaber. Det er gennem sandhedsformerne, der skabes mening, og det er
gennem sandhedsformerne, der opstilles kriterier for, hvordan subjekter og objekter kan
gares til genstand for undersggelse og regulering. Foucault tillagde de forskellige former
for ekspertviden, som eksempelvis medicin og sygepleje, en stor betydning i forhold til
styring af de enkelte subjekter, netop ved at den bestemte ekspertviden gor subjektet til
objekt for en bestemt normativ social praksis, der er den sociale praksis den enkelte
professionelle vil blive defineret ud fra. Det er igennem praksis, at den professionelle,
leegen og sygeplejersken, kan differentieres fra hinanden, da den bestemte sociale praksis
synligger det enkelte subjekt pd en bestemt méde og lader de enkelte subjekter indgd 1 en
bestemt orden i forhold til hinanden. Endelig skaber sandhedsformerne gennem bestemte
diskurser en bestemt argumentativ orden ved at vaere bestemmende for de argumenter, der
demmes legitime, og de argumenter, der demmes illegitime. Med andre ord vil
sandhedsflollémerne vaere bestemmende for styrkeforholdene og talepositionerne i bestemte
diskurser.

I min empiriske fortelling vil jeg lade de forskellige sandhedsformer udkrystallisere sig
ved at sperge til og svare pa folgende sporgsmal.

e Hyvilke former for tenkning, viden og ekspertise traekkes der pa og etableres der?
e Gennem hvilke sandhedsformer gores objektet styrbart?

o Hyvilke former for teenken, viden og ekspertise traekkes der pa for at etablere og
regulere objekter?

e Gennem hvilke sandhedsformer gores subjektet styrbart?

e Hyvilke former for teenken, viden og ekspertise traekkes der pa og etableres der i forhold
til subjektet?

e Hvilke sandhedsformer skal subjektet underkaste sig?

"' Lisa Dahlager 2005, s. 73.
"8 Niels Akerstrom Andersen 1994.
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4. Handleformerne

De bestemte handleformer er de specifikke praktikker og teknikker, eksempelvis i form af
instrukser, procedurer og organiseringsformer, der anvendes for at forme henholdsvis
subjekter og objekter. Det kan eksempelvis vare forholdet mellem lage og patient med
EPJ i forbindelse med visitation af patienten. Den samtale, der finder sted mellem laege og
patient ud fra de specifikke teknikker og procedurer i EPJ, er udtryk for en sarlig
handleform. Den bestemte handleform er tet relateret til en bestemt sandhedsform
(rationalitet), hvor man kan sige, at handleformen er oprationaliseringen af
sandhedsformen. Handleform og sandhedsform bliver to sider af samme sag.

I min empiriske fortelling vil jeg lade de forskellige handleformer udkrystallisere sig ved
at sporge til og svare pa folgende sporgsmal.

e Hvilke handleformer i form af kravspecifikation til EPJ, instrukser, procedurer og
organiseringsformer bringes i spil?

o Hyvilke egenskaber har disse handleformer?
e Hyvilke subjekter og objekter knyttes til hvilke handleformer?

e Hyvilke handleformer forventes af hvilke subjekter?
o Hvordan er bestemte handleformer problematiseret?

e Hvordan er disse handleformer formet af henholdsvis objekt-, subjekt- og
sandhedsformer?

Analysemodellen baserer sig pa den logik, at subjekt-, objekt-, sandheds- og
handleformerne former hinanden i en gensidig og kontinuerlig interaktion, der tilsammen
former og konstituerer det sociale rum. Med andre ord betyder det, at ingen af formerne er
autonome, men at de indgar i et netverk, hvor de derfor bliver hinandens
mulighedsbetingelser. En vigtig pointe er, at de spergsmal modellen bestar af, alle sperger
til hvad, hvordan, hvilke og til hvem, men aldrig til hvorfor. Det vil sige, at jeg ikke
forseger at gore mig klog pd motiverne eller hensigten bag givne handlinger, men at jeg
alene ensker at analysere, hvordan givne fenomener, eksempelvis subjekter og objekter,
formes og konstitueres.

Jeg finder det her relevant at opsummere, at et bestemt program, som i min empiriske
fortaelling er EPJ, er udtryk for en bestemt problematisering, der igen er et udtryk for “en
slagmark”, hvor forskellige rationaliteter kommer i spil. Det vil vaere galdende, at nér den
bestemte problematisering gor en bestemt rationalitet geeldende, vil det kollidere med
andre rationaliteter. Med andre ord, da EPJ er en ny teknologi, tvinger det alle til at
forholde sig til EPJ, hvilket betyder, at alle former deres egen forestilling om EPJ.
Afslutningsvis 1 dette kapitel er det min hensigt at analysere kampen mellem de bestemte
rationaliteter og forestillinger om EPJ. Disse forestillinger satter EPJ som program i spil
blandt de sundhedsprofessionelle i Borneafdelingen. Jeg iagttager denne kamp, dels ud fra
en tekstanalyse af udvalgte arbejdsgange fra kravspecifikationen til EPJ, dels ud fra
udsagnene i de interviews, jeg har foretaget af de 15 sundhedsprofessionelle 1
Borneafdelingen. Ud over at jeg strukturerer min empiriske forteelling ud fra
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analysemodellen, har jeg tillige udfoldet analysemodellen, for at jeg senere i kapitel 7 kan
foretage en magtanalyse af EPJ som program, hvor jeg refleksivt forholder mig til, hvordan
magt udspiller sig 1 forbindelse med implementeringen af EPJ 1 Barneafdelingen. Mere
konkret vil jeg iagttage de konstituerende (tale)handlinger, der udspiller sig. Dvs. at
analysemodellen kan opfattes som min analysestrategi, der er bygget op omkring en
gensidig interaktion imellem fire begreber. For det forste pa bestemte sandhedsformer, der
setter bestemte rationaliteter 1 spil. For det andet pa bestemte handleformer, der er udtryk
for anvendelsen af bestemte teknologier. Den eller de bestemte rationaliteter, der settes 1
spil, er bestemmende for den bestemte made, hvorpa EPJ som program problematiseres, og
dermed for den bestemte méde, hvorpd EPJ bliver et program for styring (program of
conduct). Det er hermed min péstand, at teknologien baserer sig pa bestemte
sandhedsformer, der konstitueres pé bestemte mader i bestemte subjekt-, objekt-,
sandheds- og handleformer, der kan handles pé og styres ud fra. Det er konstitutionen af
disse former, jeg vil iagttage og analysere i den resterende del af athandlingen. Nu til den
empiriske forteelling om EPJ i Barneafdelingen p4 Hvidovre Hospital.

Det er min pastand, at omgivelsernes forestillinger om EPJ, og omgivelsernes
forventninger til den nye journalteknologi, er forestillinger, der har sat rammen for og
preeget de af mig udvalgte leegers og sygeplejerskers forestillinger om og forventninger til
EPJ. Derfor indleder jeg fortellingen med et citat fra National strategi for IT i
sygehusveesenet 2000-2002, hvor der diskursivt gives udtryk for folgende rationalitet
omkring implementeringen af EPJ 1 forhold til 1 forste omgang relationerne mellem de
sundhedsprofessionelle, leegerne og sygeplejerskerne, og deraf afledt i relationerne mellem
de sundhedsprofessionelle og patienten:

"IT vil veere et velegnet redskab i forbindelse med forbedringer af
arbejdsgangene (...) IT bor derfor veere et integreret led i sygehusenes
fortsatte arbejde med at optimere arbejdstilrettelceggelsen med henblik pa at
kvalitetsudvikle patientbehandlingen og optimere ressourceanvendelsen. IT
bade forudscetter og medforer organisatoriske forandringer. Derfor kreever
en optimal IT-anvendelse, at der ved implementering af nye IT-losninger
tages hojde for organisatoriske aspekter. Sker det ikke, vil man sjceldent
haste de fordele, som IT-projektet kunne medfore. Arbejdsgangsanalyser, der
kortleegger aktuelle rutiner og ser pd, hvilke der bor bevares, og hvilke der
bar cendres, bor derfor veere et centralt element i forbindelse med
implementering af nye IT-losninger.” '

Citatet bygger pé den rationalitet, at ledere péd sygehusafdelingerne ber benytte
implementeringen af EPJ som anledning til at fi kortlagt rutinerne og arbejdsgangene i
afdelingen for hermed at fa afdekket, om det er muligt at tilrettelegge disse mere
hensigtsmessigt med den nye journalteknologi. Jeg vil undersoge, i hvilket omfang det kan
pavises, at det har veret en rationalitet, der har varet styrende for de forestillinger,
afdelingsledelsen og EPJ-projektledelsen har gjort sig omkring implementeringen af EPJ i
Borneafdelingen.

Rationaliteten i den nationale strategi for IT 1 sygehusvesenet bygger videre pa, at bade
patienterne og de sundhedsprofessionelle vil opleve en raekke fordele med EPJ, hvor:

"9 National strategi for IT i sygehusveesenet 2000-2002, s. 35.
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"(Patienterne) vil opleve bedre sammenhcengende patientforlob med en
samlet planlegning, koordination og opfolgning, hvor der pd alle tidspunkter
er et klart fagligt ansvar. (Patienterne) skal ikke unodvendigt igennem de
samme undersogelser flere gange eller gentage de samme oplysninger, fordi
(de sundhedsprofessionelle) vil veere opdateret vedrorende relevante
informationer om behandlingsforlobet, sdledes at beslutninger kan tages pa
et solidt fagligt grundlag. (Patienten) vil fd bedre muligheder for at blive
medinddraget i beslutninger om behandling, og vil pa sigt opleve at have
medejerskab og adgang til én journal — sin egen journal.” '*°

De sundhedsprofessionelle vil opleve:

"At IT understotter de kliniske arbejdsgange, samarbejde og tveerfaglighed
gennem en sikker adgang til al nodvendig information i den konkrete
situation med patienten og i forhold til en sammenhcengende proces. (De
sundhedsprofessionelle) vil opleve, at forskellige kliniske arbejdspladser har
intuitiv adgang til en feelles informationsverden. (Og de
sundhedsprofessionelle) vil opleve en forenklet databehandling, hvor de
samme informationer ikke skal genindtastes til forskellige formal. (De
sundhedsprofessionelle) vil fa mere tid til patientbehandlingen.”

Der er tale om forestillinger om EPJ som en bestemt anledning til at generere bestemte
fordele for patienten og de sundhedsprofessionelle. Jeg vil vise, hvordan implementeringen
af EPJ, og dermed en bestemt praksis omkring l&gernes og sygeplejerskernes
dokumentation i patientjournalen, kan fa betydning for leegernes og sygeplejerskernes
opfattelse af indholdet og betydningen af det tveerfaglige samarbejde i afdelingen, herunder
deres opfattelse af undersogelse, behandling og pleje af patienten.

Men inden jeg prasenterer afdelingsledelsens, leegernes og sygeplejerskernes forestillinger
om EPJ, som de kommer til udtryk i mine interviews igennem en rakke forskellige
talepositioner og i kravspecifikationen,'* vil jeg for at give leeseren et overblik over den
kontekst, jeg analyserer EPJ 1, indlede analysen med henholdsvis en kort historisk
introduktion af EPJ-projektet i Berneafdelingen og en skitsering af, hvordan en typisk
dagvagt kan se ud i Berneafdelingen. Det er mit héb, at laeseren pd den made bedre kan
forestille sig, hvordan de af mig seks udvalgte eksemplificerende arbejdsgange figurerer i
leegernes og sygeplejerskernes samlede aktiviteter i labet af en typisk dagvagt.

En Kort historisk introduktion af EPJ-projektet i Berneafdelingen

Min analyse af EPJ 1 Berneafdelingen pa Hvidovre Hospital tager sit afset i en
begivenhed, der fandt sted i vinteren 1996 pé et moade i DSI, hvor selve idéen til
udviklingen og implementeringen af EPJ 1 Barneafdelingen opstod. En EPJ, der senere
skulle f& navnet EBJ, hvilket mere pracist stér for Elektronisk Berne-kort-Journal. Denne

"% Tbid., s. 13.

! Tbid., s. 14.

12 Talepositioner, som jeg senere i kapitlet introducerer mere uddybende, og som i dette kapitel indbefatter
kravspecifikationen og tre udvalgte legelige omradeledere, fire udvalgte laeger i kursusstillinger og seks
udvalgte sygeplejersker. I kapitel 6 omhandler de den ledende overlage, den ledende oversygeplejerske, den
leegelige projektleder og den sygeplejefaglige projektleder.
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EPJ var 1 forste omgang tiltenkt Bernemodtagelsens observationsafsnit, afsnit 417, da
patientforlebene i observationsafsnittet kendetegnes ved at vare relativt korte og
ukomplicerede, hvorfor man tenkte, at netop dette afsnit ville vaere egnet til at pilotteste et
EPJ-system, der senere skulle kunne rulles ud i den samlede Borneafdeling.

Der blev imidlertid forst sat rigtig skub i udviklingsprocessen, da man i en projektgruppe
med reprasentanter fra Borneafdelingen, [T-afdelingen og leveranderen, det tidligere
Kommunedata og nuverende Scandihealth A/S, pad Hvidovre Hospital i 1997 fulgte op pa
idéen med forskellige mere eller mindre formelle planlegningsmeder, hvor man tog
stilling til projektet, dets organisation, tidsrammer budget m.m. Altsé alle mulige praktiske
foranstaltninger, der samtidig figurerede som indhold i den projektansggning, man sendte
af sted til Sundhedsministeriets sdkaldte HEP-program, Handlingsplan for Elektroniske
Patientjournaler,'> i hib om at fa del i de afsatte midler, man herfra havde afsat til den
samlede EPJ-udvikling i det danske sygehusvasen.

Ansegningen indeholdt en beskrivelse af EBJ-projektorganisationen, de forskellige
projektfasers tilteenkte forlab, tidsplaner for diverse aktiviteter og et budget for det samlede
projekt. Den resulterede i finansiel stotte fra Sundhedsministeriet.'**

Projektgruppen kunne nu i 1997 for alvor begynde at udvikle visionerne omkring en
EPJ,'* der i forste omgang skulle kunne benyttes i barnemodtagelsens nyoprettede
observationsafsnit 417,'*® men p4 sigt skulle kunne anvendes i hele Borneafdelingen. En
EPJ i observationsafsnittet er serlig hensigtsmeessig, da der indlaegges relativt mange
patienter hvert dogn. Patienter, der har det til felles, at deres samlede indleggelsestid
sjeeldent straekker sig ud over et degn. Med de relativt korte indlaeggelsestider vil det derfor
vaere hensigtsmaessigt med en effektiv patientjournal.

' Sundhedsministeriet har som led i realiseringen af regeringens IT-politiske handlingsplan i august 1996
faet udarbejdet et opleeg til Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler. Handlingsplanen er et
diskussionsoplag til aktererne i sundhedsvasenet, der skal danne grundlag for en bredt anlagt hering i
sundhedsvaesenet, hvor heringssvarene skal opstille praemisserne for det videre arbejde med standarder for
arbejdet med EPJ i sundhedsvaesenet. De skulle senere komme til at sette rammerne for oplagget til den
forste nationale IT-strategi i sundhedsvesenet, der munder ud i National strategi for IT i sygehusvcesenet
2000-2002.

1241990 erne var artiet, hvor der for alvor kom fokus p& EPJ i Danmark. Sundhedsministeriet publicerede i
1996 en egentlig handlingsplan for elektroniske patientjournaler (HEP), der resulterede i finansiel stotte til 13
forskellige EPJ-projekter i det danske sygehusvasen, heriblandt EBJ-projektet pA Hvidovre Hospitals
Borneafdeling.

123 Projektorganisationen bestod af en styregruppe og en arbejdsgruppe, hvor styregruppen bestod af
afdelingsledelsen i Berneafdelingen, den ledende overlege i IT-afdelingen samt en eller to reprasentanter fra
leveranderen, og endelig efter et stykke tid blev der optaget to medlemmer fra arbejdsgruppen i styregruppen.
Arbejdsgruppen har veret tveerfagligt ssmmensat lige fra projektets begyndelse, hvor der har deltaget en
lege, tre-fire sygeplejersker og en sekreter. Det har vaeret kendetegnende for arbejdsgruppen, at antallet af
medlemmer har veret nogenlunde konstant, men kun to medlemmer har vaeret gennemgéende i projektet.
Kilde: Inga Hjuler og Seren Vingtoft: Evalueringsrapport — Elektronisk Bornekortjournal EBJ.

126 Nogenlunde samtidig med den finansielle stotte til Borneafdelingens EPJ-projekt gennemforte man i
Borneafdelingen en omstrukturering i Bernemodtagelsen, som betad, at man oprettede et observationsafsnit i
tilknytning til Bernemodtagelsen. Rationalet bag omstruktureringen var, at man ville udvikle mere rationelle
arbejdsgange ved at sikre en bedre service og behandlingskvalitet over for patienter og deres parerende, da de
mindre syge bern kunne blive i observationsafsnittet i op til 24 timer, og at fokus i det stationere afsnit
saledes ville kunne vaere udelukkende pa de mere syge bern.
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Overordnet set onskede afdelingsledelsen sig en fleksibel og let overskuelig journal, der er
let at anvende, ved at den for eksempel selv vil vere i stand til at generere epikrise.127 Her
kan det indskydes, at afdelingsledelsen, i1 forseget pé at ”skraddersy” patientjournalen til
bernemodtagelsens sarlige patientkategori med den store omsatningshastighed, tidligere
havde forsegt at gere journalen mere overskuelig og let at anvende ved at udvikle en
papirbaseret kortjournal, hvis primare karakteristika selvsagt var, at den skulle vare kort,
og dermed let at overskue og arbejde med.

Den papirbaserede kortjournal kom aldrig til at fungere 1 Borneafdelingen, og det har
afdelingsledelsen 1 Barneafdelingen forsegt at forklare ud fra flere forhold. En vasentlig
arsag var, at personalet i Barneafdelingen ikke havde den tilstreekkelige tillid til, at man
ved hjaelp af kortjournalen som teknologi pé faglig forsvarlig vis meningsfuldt ville kunne
dazkke alle relevante patientdata i forbindelse med givne patientforleb i afdelingen. En
journalside var simpelthen for kort. Dette udgangspunkt blandt personalet sammenholdt
med, at der ikke fandt en tilstraekkelig introduktion af papirkortjournalen sted, bevirkede,
at der herskede mistillid til journalen, samtidig med at der ikke blandt personalet var den
tilstraekkelige sikkerhed omkring, hvordan journalen egentlig skule handteres. Den
papirbaserede kortjournal blev altsé hurtigt opgivet, men hvad skulle nu erstatte den som
alternativ til den almindelige og mere omfangsrige papirbaserede patientjournal?'*®

Afdelingsledelsens svar var EBJ. En elektronisk bernekortjournal, der som den
papirbaserede kortjournal skulle kendetegnes ved at vere kort, fleksibel, overskuelig og let
anvendelig. En vasentlig forskel var nu blot, at den skulle vaere elektronisk. Men
derudover var der en reekke krav til EBJ, som ledelsen i Barneafdelingen ville have
opfyldt, for at patientjournalen kan leve op til de naevnte karakteristika. Et overordnet krav
til EBJ var, at den skulle vare skematisk 1 sin form, sdledes at dokumentationen af
undersogelser, behandling og pleje kommer til at forega i bestemte skemaer, hvorved man
opnar en standardiseret made at dokumentere kliniske data pa. Dernast har det varet af
stor betydning, at man i EBJ kan fa praesenteret de parakliniske data, dvs. data i form af
diverse provesvar og billeder fra fx Klinisk Biokemisk Afdeling, Mikrobiologisk Afdeling,
Rentgenafdelingen og Patologiafdelingen. Disse forhold knytter sig isar til den interne
kommunikation mellem hospitalets medarbejdere, hvor det i forhold til den eksterne
kommunikation har vaeret vigtigt, at EBJ bliver et nyttigt redskab, som de
sundhedsprofessionelle 1 Barneafdelingen kan benytte sig af i forbindelse med deres
kommunikation med primer sundhedssektor, eksempelvis almen praksis, speciallaeger,
apoteker og sundhedsplejersker. Derudover har det varet et krav til EBJ, at den er 1 stand
til at generere diagnoseathangige vejledninger til foraeldre. Det er saerlig vigtigt i en
Borneafdeling, hvor patienterne pd grund af deres alder sjeldent er i stand til at tage vare
pa eget behandlingsforleb. Endelig har der veret forventninger til EBJ om, at de
sundhedsprofessionelle kan generere data til den almindelige kvalitetsudvikling inden for
det paediatriske speciale ved at veere den teknologi, hvorigennem det er muligt at opsamle,
opbevare, bearbejde og videresende analyser og forskellige kvalitetsindikatorer til diverse
forskningsdatabaser, kvalitetsdatabaser og registre.

127 Laegen skal skrive epikrise pa hvert enkelt patientforleb. En epikrise er en resumerende slutbedommelse af
sygdomsforlgbet, der efter patientforlebets opher sendes til patientens egen lege. Kilde: Overlage, dr.med.
W. Daubenmerkl: Medicinske fagudtryk for sygeplejersker og volontarer, udgivet af Dansk Sygeplejerad, 4.
udgave, 2. oplag, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 1971.

2% Inga Hjuler og Seren Vingtoft: Evalueringsrapport — Elektronisk Bornekortiournal EBJ, s. 15.
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Et “typisk” patientforleb pa en dagvagt i Berneafdelingen'”

Patienten ankommer til bernemodtagelsen og modtagelsens observationsafsnit, hvor
patienten modtages og visiteres. Ankomsten kan vere sket mange forskellige steder fra, det
kan have veret fra hjemmet, egen laege, vagtlege, andet sygehus eller fra Skadestuen.

Under visitationen, som foretages af en laege, vurderer laegen om patienten ber indlegges 1
leengere end 24 timer, hvis dette ikke synes pdkravet, sendes patienten hjem igen med
relevant information til foreldrene samt en epikrise til egen leege. Er la&gen derimod i tvivl,
sendes patienten til observation pé observationsafsnittet, afsnit 417, hvor der sa pa den
efterfolgende stuegang tages stilling til, om en fortsat indleeggelse vil vare pakrevet.

Vurderer leegen ved visitationen, at en indleeggelse laengere end ét dogn er pékravet,
indlegges patienten med det samme pé et af Borneafdelingens fire stationare
specialerelaterede sengeafsnit, hvor idéen er, at der skal oprettes en EPJ péd alle de
patienter, der ankommer til observationsafsnittet, uanset om de sendes direkte hjem, ligger
til observation, eller med det samme bliver indlagt pa stationert sengeafsnit.

Patienten meldes til afdelingen, hvilket kan ske pa flere forskellige mader. Er patienten
ukendt i Barneafdelingen, kan ankomsten anmeldes telefonisk eller over fax. Patienten kan
tillige komme direkte fra Skadestuen. Er patienten derimod kendt i forvejen, er der
mulighed for, at patienten henvender sig selv i Barnemodtagelsen.

Efter at patienten er ankommet til Bernemodtagelsen, oprettes patienten i en elektronisk
patientjournal. Denne oprettes 1 dag enten af en sekreter eller en sygeplejerske 1 GS, der
star for Grent System, og som er et patientadministrativt system, der i sin tid blev udviklet
til Hvidovre Hospital.

Nér patienten er oprettet i EPJ, vurderes denne forste gang af en sygeplejerske, der skal
tage stilling til barnets tilstand og dermed, i hvilket omfang det er nedvendigt, at barnet
tilses akut af en laege, eller om det er tilstreekkeligt, at barnet bliver tilset efter tur.
Afhangigt af denne vurdering, der redegores for i EPJ,"*° gér der séledes kortere eller
leengere tid, for barnet tilses forste gang af en lege.

Lagen visiterer barnet og stiller pa baggrund af visitationen en diagnose med en dertil
herende behandlingsplan, hvilket lzegen redeger for i EPJ."! Alt efter, hvor sygt legen
vurderer at barnet er, bliver det enten pd observationsafsnittet med dertil horende

' I min beskrivelse af et typisk patientforleb i Berneafdelingen har jeg taget udgangspunkt i de vasentligste
handelser og interventioner i et patientforleb pa observationsafsnittet med tilherende anvendelse af IT-
systemer. Kilde: H:S Hvidovre Hospital: Evalueringsrapport — Elektronisk bornekortjournal, s. 26.

130 Sygeplejerskerne vil typisk gere notater i EPJ i forbindelse med de lebende plejemaessige observationer
af patienten. Disse notater benyttes af sygeplejerskerne i forbindelse med rapportering af haendelsesforleb og
patientstatus ved vagtskifte. Laegerne vil typisk laese sygeplejerskernes notater omkring plejemaessige
observationer af patienten som forberedelse af stuegangen umiddelbart inden atholdelse af denne. Lagen
kan, hvis sygeplejersken er til stede under forberedelse af stuegangen, velge at fa indholdet af
sygeplejenotaterne overleveret mundtligt.

! Laegenotaterne i patientjournalen, der tillige kaldes kontinuationer, er kategoriseret i tre hovedkategorier,
athaengigt af hvor de typisk optraeder i patientforlebet, dvs. om de finder sted i forbindelse med visitation og
indleeggelse, forberedelse til stuegang, stuegang, opfelgning pa stuegang eller i forbindelse med udskrivning
af patienten. Der vil vere tale om leegens indleeggelsesnotat pa baggrund af dennes visitation af patienten, om
de lebende stuegangs- og tilsynsnotater og endelig om udskrivelsesnotatet og epikriseskrivning.
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elektroniske journal eller overflyttes, ved mere alvorlig sygdom, til et af de stationare
sengeafsnit, der indtil for nylig stadigvaek arbejdede i papirjournaler, hvorfor der nu vil
blive oprettet en EPJ pa det overforte barn.'*> Men under alle omstandigheder er der ved
leegens visitation tale om en intervention i EPJ.

Afhengigt af den stillede diagnose og den dertil herende behandlingsplan bestilles der nu,
ogsé gennem EPJ, GS og DecLab,'* diverse undersogelser. Det kan eksempelvis vare
blodprever eller rentgenbilleder, der, alt efter hvad det matte vere, kan involvere mange af
hospitalets parakliniske afdelinger, fx Klinisk Biokemisk Afdeling, Klinisk Biokemi eller
Rentgenafdelingen.'*

Under de regelmassige stuegange undersoges og vurderes barnet labende, og der tages
fortsat stilling til indleeggelsesplacering og behandlingsplan. Disse undersggelser og
vurderinger skriver laegen lebende ind 1 EPJ som stuegangsnotater 1 kontinuationsarket.

Naér en udskrivning bliver aktuel, redeger laegen herfor 1 EPJ, og epikrisen indeholdende
forste sygehistorie samt henholdsvis sidste konklusion og behandlingsplan genereres
automatisk til egen lege.

132 Implementeringen af EPJ i Berneafdelingens forskellige afsnit er sket lobende fra oktober 2000, hvor
Observationsafsnittet 417 som det forste afsnit transformerede sin journal. I dag (sommeren 2007) kerer alle
afsnittene i Barneafdelingen med EPJ.

"1 dag (sommeren 2007) er Borneafdelingen stadig den eneste afdeling pa Hvidovre Hospital, der har EPJ,
og man bliver derfor stadig nedt til at bruge hospitalets mere almene systemer i en kommunikation med dets
andre afdelinger, hvorfor man stadig er nedt til at bestille og rekvirere ting i GS, som egentligt sagtens, hvis
hospitalets andre afdelinger ogsé havde EPJ, ville kunne bestilles og rekvireres direkte i EPJ. I dag udnytter
man altsa ikke EPJ’s gevinstpotentiale fuldt ud, da sekretarer og sygeplejersker i deres kommunikation med
andre afdelinger skal have to systemer abent samtidigt, idet de skal huske pé password til mange forskellige
systemer. Men pa sigt er det meningen, at alle data omkring patienten, kliniske som administrative, kun skal
forefindes i et stort og integreret” EPJ-system.

BYEPT | Barneafdelingen er forbundet gennem en, for en ikke-fagmand, meget indviklet serverstruktur, hvor
eksempler pa servere er GS (Grent System), Berne-EPJ-server, Juxor/web-server, Fil- og print-server, Declab
og Progress-database samt Edifact-konverter Progress-klient. Hvad de enkelte servere helt pracis kan, er ikke
afgarende her, blot kan det vare en fordel med en forstéelse af, at de respektive servere alle er forbundet i en
feelles serverstruktur, der kaldes Hvidovre’s Swich, hvorfra det efterfolgende vil veere muligt at koble de
enkelte arbejdsstationer. En fordel herved er dog, at der fra Berne-EPJ-serveren kan dannes snitflader til
andre af hospitalets IT-systemer, eksempelvis Klinisk Biokemisk Afdeling, hvorved alle blodprevesvar, ogsé
de kumulerede, kan hentes i EPJ, samtidig med at de dog stadig udkommer pa papir. Dette forhold skyldes, at
medarbejderne, selv om projektlederen ikke mener, der har veret store problemer med de elektroniske svar,
stadig foretrackker at modtage svarene pé papir. Som projektlederen videre giver udtryk for: “en forklaring
er, at sdfremt man har en aben EPJ pad en given patient, er det lettere at gennemse svar pd papir, som findes
let tilgeengeligt liggende pa bordet. Er man derimod inde i journalen, fx i forbindelse med stuegang, falder
det naturligt og er ikke en ekstra arbejdsgang.” Medarbejderne er de sdkaldte "Berne-EPJ-klienter” med
deres brugergraenseflader og funktionalitet. Det er brugergreensefladerne og den tilherende funktionalitet, der
er det vaesentlige, og som soges beskrevet i forteellingen.
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EPJ som beslutnings- og kommunikationsteknologi i
Borneafdelingen

(Fortzellingen)

1. afsnit: Laegernes og sygeplejerskernes lese- og skriveaktiviteter i EPJ
for stuegang

Kravspecifikationen: Eksempel pa sendringerne i lzegens skrive- og laeseaktivitet i
EPJ for stuegang i forbindelse med modtagelse og visitation af patienten med
papirjournalen og med EPJ

Malsatningen med at visitere patienter er, at patienterne bliver underseggt og behandlet s&
hurtigt og effektivt som muligt, og det er i den forbindelse, at der med EPJ skabes nogle
muligheder for at forenkle arbejdsgangen i forhold til tidligere med papirjournalen, hvor
arbejdsgangen bestod af en brevkorrespondance imellem praktiserende leege og
Borneafdelingen.

Laegens indlaeggelsesnotat i patientjournalen bliver skrevet i forbindelse med leegens
arbejdsgang “modtagelse og visitation af patienten”,'** som foretages bade af den
administrerende overlege og af de specialeansvarlige overlaeger. Visitationer foregar hver
dag 1 Barneafdelingen pa den mdde, at henvisningssedlerne, der bliver sendt skriftligt pa
fax eller foretages telefonisk af patientens praktiserende leege, bliver last igennem af den
administrerende overlege og af de specialeansvarlige overlager, hvorefter
henvisningssedlerne bliver prioriteret i rekkefalge, idet der bliver taget stilling til, hvornar
det enkelte barn skal indkaldes til visitation. Eventuelle fejlhenvisninger sendes videre til
relevante afdelinger. Endelig bliver de kommende patienter fordelt imellem de
specialeansvarlige overlaeger. Dermed sikrer man sig, at det pageldende barn bliver
henvist til den rette afdeling. Efterfolgende vil patienterne i de mest akutte tilfaelde blive
indkaldt telefonisk, mens de mindre akutte tilfeelde vil blive indkaldt skriftligt pr. brev pa
en eventuel venteliste.

Med EPJ kan praktiserende laege sende henvisningerne elektronisk, samtidig med at det vil
vaere muligt bade for den praktiserende leege og for legerne pé Borneafdelingen, via et
oversigtsmodul i EPJ, at danne sig et overblik over beleegningsprocenten og dermed
leengden pa ventelisten. Dette bevirker, at legerne og sygeplejerskerne kan behandle det
enkelte barns henvisning med det samme. Det skaber hurtigere og mere effektive
arbejdsgange, og en bedre og hurtigere information til barnet og dets foraeldre samt til dets
egen (praktiserende) leege omkring muligheden for indleeggelse.'*® Fordi henvisningerne
kan sendes elektronisk, og fordi der er et oversigtsmodul over beleegningen 1 EPJ, er det
muligt for laegerne at visitere patienterne lettere og hurtigere, hvor patienten straks kan
fores ind, sdledes at den interne koordination af patientforlebene imellem
Borneafdelingens forskellige afdelinger gores mere effektiv.

35 Arbejdsgangsbeskrivelser for Borneafdelingen, Hvidovre Hospital — kravspecifikation til EPJ-projekter,
2001, s. 6; 5. 46;s. 63 f.

1% Med det frie sygehusvalg bliver det muligt for den praktiserende lzege at valge den berneafdeling, hvor
patienten hurtigst muligt kan blive undersegt og behandlet.
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Med EPJ skabes der hurtigere og mere effektive arbejdsgange, fordi det er muligt for
leegerne og sygeplejerskerne at indfere oplysninger til barnets EPJ dér, hvor forlebet
starter, og hvor oplysningerne til moderen er, samtidig med at en EPJ, der er oprettet pa et
barn 1 Bernemodtagelsen, umiddelbart kan ses pa neonatalafsnittet.

(Mine kommentarer): Med EPJ sikres der potentielt en hurtigere og bedre koordination af
de internt henviste berns patientforleb, og da arsagen til den hurtigere arbejdsgang
afdelingerne imellem er den samme, vil jeg kun eksemplificere arbejdsgangen med afset i
sengeafsnit 415. Den interne henvisning sker i forbindelse med et barns pendling mellem
Borneafdelingens forskellige afdelinger, modtagelsen, sengeafsnit 415, ambulatoriet og
neonatalafdelingen. Den hurtigere og bedre koordination af patientforlebene muliggeres,
fordi henvisningsbrevene og EPJ fra indlagte bern pa de forskellige afdelinger i
Borneafdelingen kan behandles med det samme, hvorfor man pa sengeafsnit 415 straks vil
kunne tage stilling til, i hvilket af afdelingens fire afsnit det pdgaeldende barn skal
indleegges. Dvs. at arbejdsgangen omkring modtagelse i sengeafdeling 415 bliver s hurtig,
fordi der ikke leengere skal ledes efter gamle papirjournaler, hvorfor man i afdeling 415
kan anvise barnet et afsnit og en stue, for barnets familie kommer. EPJ skaber et mere
patientvenligt rum gennem en hurtigere og mere effektiv arbejdsgang omkring
modtagelse.”’

Tidligere med papirjournalen blev alle henvisninger sorteret, vurderet og prioriteret af en
overlaege, der efterfolgende videregav de prioriterede henvisningssedler til
afdelingssygeplejersken, der sé ville finde en indleeggelsesdato til de forskellige born,
hvorefter afdelingssygeplejersken videregav de forskellige henvisningssedler med
indleggelsesdato pé til sekretaeren, for derefter at lade sekreteren indkalde bernene pr.
post, fax eller over telefonen. En noget mere langsommelig arbejdsgang.'®

Som det fremgér af arbejdsgangsbeskrivelsen modtagelse og visitation”, &endres der med
EPJ ikke ved det forhold, at patienten bliver gjort til et objekt for modtagelse og visitation i
Boarneafdelingen. Det er ogsé stadig laegen, der foretager visitationen af patienten, men
hvor han tidligere med papirjournalen foretog visitationen med udgangspunkt i de
henvisningssedler, der pr. fax var blevet sendt til afdelingen fra den praktiserende laege,
foretager han med EPJ visitationen med udgangspunkt i de elektroniske henvisninger, der
via et oversigtsmodul i EPJ ger det muligt for ham at behandle den enkelte patients
henvisning med det samme.

Den @ndrede relation mellem leegen (subjektet) og henvisningssedlen (objektet) som folge
af, at henvisningssedlen er blevet gjort elektronisk og knyttes til et elektronisk
oversigtmodul 1 EPJ, konstituerer laegen som en lege, der nu 1 hejere grad end tidligere er i
stand til at visitere patienten pa en hurtig og effektiv made. Leegen skal ikke leengere
udfere en bureaukratisk og tidskreevende brevkorrespondance med praktiserende lege, da
han med det samme via oversigtsmodulet i EPJ kan danne sig et overblik over
belegningsprocenter pé afdelingens forskellige afsnit. Derudover er legen med EPJ blevet
autonomt arbejdende eller mere ”selvhjulpen”, da laegen ikke leengere korresponderer med
sygeplejerskerne omkring de prioriterede henvisningssedler. Kort sagt skabes der med EPJ
potentielt et rum for bedre overblik over belegning og ventelister, samtidig med at der

7 Arbejdsgangsbeskrivelser for Borneafdelingen, Hvidovre Hospital — kravspecifikation til EPJ-projekter,
2001, s. 119.
¥ Tbid.
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tidsmassigt skabes nogle tempofordele, ved at arbejdsgangen er elektronisk i stedet for den
tidligere brev- eller telefonkorrespondance, hvor den praktiserende laege i sidstnevnte
tilfeelde var nedsaget til at ringe rundt til diverse af landets Borneafdelinger. EPJ synes
potentielt at eliminere nogle besvarligheder ved at skabe en hurtigere arbejdsgang omkring
visitation af patienten. Et forhold, der alt andet lige ogsa vil have en positiv effekt 1 forhold
til kvaliteten af patientbehandlingen, da det mé vere bedst for patienten at fa den rette
behandling hurtigst muligt.'*’

Tidligere med papirjournalen fandt der en tverfaglig kommunikation sted mellem leege og
sygeplejerske, da det var sygeplejerskens opgave pa baggrund af laegens prioritering af
henvisningssedlerne at finde en indleeggelsesdato til patienten for efterfolgende at
overlevere indleggelsesdatoerne til legesekretaeren, der sd kunne indkalde patienten pr.
post, fax eller telefon.

Med papirjournalen konstituerede de papirbaserede henvisningssedler tre samarbejdende
subjektpositioner, laegen, sygeplejersken og laegesekreteren, der gjorde arbejdsgangen
omkring den enkelte patients henvisning relativt mere langsommelig end den elektroniske
arbejdsgang 1 EPJ, men pd den anden side fandt der en tvaerfaglig kommunikation og et
tvaerfagligt samarbejde sted mellem laegerne, sygeplejerskerne og leegesekretarerne i
forbindelse med indkaldelse af patienterne.

Laegens forenklede arbejdsgang med den direkte elektroniske henvisning via
oversigtsmodul i EPJ konstituerer leegen som hurtig, effektiv og selvhjulpen. Samtidig ger
legens elektroniske arbejdsgange med henvisningssedlerne ham monofagligt arbejdende i
forbindelse med visitation af patienterne. Afledt af at laegen er blevet hurtigere og mere
effektiv i arbejdet med henvisningssedlerne, konstitueres han tillige som en faglig dygtig
leege, fordi det vil have en positiv effekt pa patientbehandlingen, at patienten visiteres sa
hurtigt som muligt, fordi dette er en forudsatning for, at patienten kan blive undersogt og
behandlet sd hurtigt som muligt. EPJ’s konstitution af den effektive og fagligt kompetente
lege, der arbejder monofagligt, sker selvsagt pa bekostning af det tidligere tverfaglige
samarbejde med sygeplejersken omkring de prioriterede henvisningssedler. Den logik
(effects of veridiction), der synes at have varet disponerende for faglighedernes mulige
handlerum (effects of jurisdiction), har vaeret en ekonomisk-administrativ logik med fokus
pa kvalitet, effektivitet og produktivitet.

Eksempel fra kravspecifikationen pa sendringer i lzegernes skrive- og laeseaktiviteter i
forbindelse med morgenkonferencer og meder med papirjournalen og med EPJ

Malsztningen med morgenkonferencen er at sikre laegestaben den storst mulige orientering
omkring den enkelte patient i bestraebelserne pa at sikre barnets tarv.

De konferencer og meder, lagerne i Berneafdelingen deltager i, kan forega dagligt eller
som mere enkeltstiende begivenheder, og de kan vere tvaerfaglige savel som monofaglige.
Dagsordenen pad maderne varierer fra at dreje sig om én enkelt patient eller en
patientgruppe til at have en anden faglig baggrund. De daglige meder, som
morgenkonferencen, har det til feelles, at de er et forum, hvor leegestaben pa daglig basis

" Ibid.
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kan blive orienteret om nyindlagte og dérlige patienter pa afdelingen. Moderne kan vere
faste rutiner, som morgenkonferencen, eller de kan vaere indkaldt lang tid i forvejen, og
endelig kan de vere indkaldt akut. Kort sagt kan mederne foregd mere eller mindre
uformelt, i store eller mindre grupper, med og uden foreldre.

Dagsordenen pa mederne vil typisk vare at drofte samtlige aspekter vedrerende patientens
situation, hvordan problemerne kan lgses, og hvilke instanser der gor hvad. Oplagget til
mederne vil typisk veere mundtligt, eventuelt suppleret med diverse overheads eller andet
skriftligt materiale, hvor der vil udferdiges skriftlige referater og eventuelle erklaringer.

Fordi oplysningerne om barnet og familien er let tilgeengelige for l&egerne med EPJ, skabes
der et handlerum pa mederne, hvor leegerne kan treffe beslutninger pd et mere
gennemsigtigt og sikkert grundlag. Derudover gor EPJ det muligt for leegerne at medes
mere ad hoc, fordi selve forretningsgangen i1 forbindelse med indkaldelse til mederne
bliver kortere. EPJ gor det muligt at indkalde til meder elektronisk, hvor mededeltagerne
samtidig kan hente alle relevante data omkring den patient, der skal holdes mode om 1 EPJ.
Endelig vil det veere muligt for laegerne for, under og efter maderne at holde telefonisk
konference med eksterne specialister, hvor flere leeger pa én gang har adgang til patientens
data. EPJ konstituerer et handlerum mellem legerne, baseret pd en hurtigere og mere
effektiv kommunikation omkring barnet, hvilket alt andet lige sikrer mere direkte kontakt
imellem de involverede akterer og dermed en lettere og mere effektiv problemlesning.

(Mine kommentarer): Med EPJ sikres der potentielt hurtigere og mere overskuelige
arbejdsgange 1 forbindelse med orientering af leegestaben pd meder og konferencer. Den
storre overskuelighed opstar, fordi det vil veere muligt i det faelles forum at se notaterne 1
patienternes EPJ projiceret op pa vaeggen. Det bliver hurtigere, fordi det bliver lettere
efterfolgende at sende elektroniske referater, erkleringer og andre meddelelser fra madet
videre til relevante personer og instanser. Kort sagt skaber EPJ potentielt et rum for en
hurtigere og mere effektiv kommunikation om det enkelte barn, hvilket igen gor den
behandlingsmassige og plejemassige problemlosning lettere.

Eksempel fra kravspecifikationen omkring sendringerne i sygeplejerskernes
rapportering ved vagtskifte med papirjournalen og med EPJ

Malsztningen med sygeplejerskernes afrapporteringer til hinanden ved vagtskifte er at give
den tiltredende sygeplejerske et overblik over patienterne samt at gore hende opmaerksom
pa de observationer og plejemassige handlinger, hun bere foretage sig i labet af sin egen
vagt. Det kan vere, at den tiltreedende sygeplejerske skal leegge en ny plejeplan, eller hun
skal folge en plejeplan, der er lagt.

Sygeplejerskerne rapporterer til hinanden ved hvert vagtskifte, morgen, middag og aften,
hvor der afgives rapport om patientens tilstand, planlagte undersogelser og behandling, og
endelig om de lebende observationer, den aftraedende sygeplejerske har gjort sig under
vagten. Med papirjournalen foregik disse afrapporteringer primart som mundtlige
overleveringer med stotte fra kardex og observationsskemaer sygeplejerskerne imellem.
Afrapporteringen kunne dog ogsa forega skriftligt i kardex.'*’

0 1hid,, s. 115.
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Med EPJ er det muligt, at alle oplysninger om patienten samles i EPJ, fordi den er &ben og
tilgeengelig for alle sygeplejersker. Da EPJ er bygget op om standardiserede, kortfattede og
pracise notatformater, er sygeplejerskernes rapporteringer mere kortfattede, strukturerede
og precise. Derudover slipper sygeplejerskerne for at std med diverse lgsark, skemaer og
kardex 1 forbindelse med rapportering ved vagtskifte. Fordi alle oplysningerne er samlet ét
sted, og fordi notatformatet er preformateret til enten aftkrydsning eller fri prosatekst, eller
en kombination af begge dele, betyder det, at der er mindre forvirring i meddelelser,
hvilket igen betyder, at sygeplejerskerne vil vere i stand til at foretage en kvalitativt bedre
afrapportering pa mindre tid, hvorfor de alt andet lige far mere tid til at pleje patienten.

(Mine kommentarer): Med EPJ er der potentielt skabt en hurtigere og mere effektiv
arbejdsgang omkring sygeplejerskernes afrapportering ved vagtskifte, fordi det med EPJ er
muligt at have alle relevante oplysninger omkring patienten samlet ét sted, der altid er
tilgaengeligt, hvilket kardex tidligere ikke altid var. Sygeplejerskernes notater omkring
plejemassige observationer vil tillige blive mere standardiserede med en mere kortfattet,
pracis og problemorienteret struktur, hvor der 1 EPJ er programmerede notatformater, der
er preformerede til atkrydsning, fri tekst eller en kombination af atkrydsning og fti tekst.

Den standardiserede, mere kortfattede og praecise struktur ger, at der opstar mindre
forvirring omkring meddelelser, og mere generelt mindre forvirring i kommunikationen
mellem sygeplejerskerne. At alle de plejemassige oplysninger omkring patienten er samlet
¢t sted, giver tillige sygeplejersken nogle tempofordele, hvor hun ikke leengere skal bruge
tid pé at finde oplysninger pa diverse observationsskemaer og ark. Det giver hende mere
tid sammen med patienterne. Kort sagt skaber EPJ potentielt en hurtigere, mere effektiv og
kvalitativ arbejdsgang omkring sygeplejerskernes afrapportering ved vagtskifte med en
bedre pleje og en storre patientsikkerhed.

I forbindelse med deres afrapportering til hinanden ved vagtskifte sker der en markant
@ndring i sygeplejerskernes relationer, da deres kommunikation i hgjere grad med EPJ
bliver skriftlig end den tidligere mundtlige overlevering. Zndringen fra mundtlig til
skriftlig kommunikation i den standardiserede EPJ konstituerer sygeplejerskerne som mere
standardiserede, kortfattede og pracise 1 deres kommunikation til hinanden omkring
patientens plejemassige forhold.

(Sygeplejerske 1): Forste gang leeger og sygeplejersker kommer i kontakt med hinanden 1
lobet af en dagvagt i Berneafdelingen, er i forbindelse med forberedelse af den
foreliggende stuegang, der pdbegyndes ca. klokken 09.15. Men inden da har lagerne under
deres morgenkonference haft muligheden for at benytte sig af de indlagte patienters EPJ
som grundlag for deres diskussion af de enkelte patienter. Sygeplejerskerne har, inden de
medes med laegen i forbindelse med forberedelse af stuegangen klokken 09.15, benyttet sig
af EPJ til at udferdige og printe patientlister ud. Patientlister er strukturerede og
prioriterede lister over de bern, der skal gas stuegang pa i labet af vagten, og som nar de
udleveres til leegerne er de lister, hvorudfra laegerne fordeler patienterne imellem sig, nar
de vender tilbage fra morgen- eller rentgenkonference. De dage, rentgenkonferencen finder
sted, ligger den 1 umiddelbar forleengelse af morgenkonferencen.

Naér sygeplejersken har dagvagt, meder hun om morgenen 07.00, hvor hun modtager en
rapport fra nattevagten om de bern, der er indlagt pa afdelingen. Derefter gér hun ind pa
sygeplejerskekontoret og logger sig pd EPJ, hvorefter hun gennemgar de forskellige berns
journaler for at orientere sig i de behandlingsplaner, der er lagt for bernene. Efter at have
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orienteret sig 1 EPJ gér sygeplejersken en runde, hvor hun tilser de indlagte bern og tager
de nedvendige vardier (temperatur, blodtryk etc.) pa barnene. Disse verdier er nedvendige
for laegen at have, nar han senere pa dagen skal gé stuegang. Klokken 08.00 meader
dagvagtens gvrige sygeplejersker. Omkring dette tidspunkt vidererapporterer
sygeplejersken derfor mundtligt om bernene til de ovrige sygeplejersker. Efterfolgende gor
hun klar til at ga stuegang med leegen, hvilket bl.a. bestar i, at hun prioriterer de indlagte
bern ud fra en patientliste udprintet fra EPJ. Umiddelbart inden stuegangen pabegyndes
omkring 09.15, ankommer leegen pé afdelingen. Efter sin ankomst medes l&egen med
sygeplejersken, hvor han fir en mundtlig orientering og hendes prioriterede stuegangsliste,
hvorefter leegen selv logger sig pd EPJ for at forberede stuegangen. Forberedelsen bestar i,
at laegen orienterer sig 1 notater og behandlingsplaner om barnet siden dets indlaeeggelse.
Afhangigt af situationen vil sygeplejersken her sidde ved siden af l&gen og laese med 1
EPJ, for at l&gen og sygeplejersken i samrad kan planlaegge den forestaende stuegang, og
for at de sammen kan planlaegge og koordinere, hvad de vil sige til barnets foreldre i
forbindelse med stuegangen.

(Lage i kursusstilling 1): P4 dagvagterne moder leegerne i kursusstilling'*' om morgenen
ved 08.00-tiden til morgenkonference, som varer en halv time til tre kvarter, hvorefter
leegerne gar til rontgenkonference. P4 morgenkonferencen far leegerne drukket noget
morgenkaffe, diskuteret patienter, og der kan vare dage, hvor der er morgenundervisning.
Efter rontgenkonferencen fordeler laegerne sig mellem ambulatoriet, neonatalafsnittet,
sengeafdelingen og modtagelsen. Der vil vare stuegang mellem morgen- og
middagskonferencen. Klokken 13.00-14.30 er der middagskonference, hvorefter legerne
igen spredes pé de fire lokaliteter for at folge op pa stuegangen eller for at tilse patienter,
bestille praver etc. Derudover kan lagerne have vagt, hvor laegen da vil vaere forsynet med
en vagthyler, saledes at han om nedvendigt kan tilkaldes til fedegangen, hvor han skal tilse
de nyfodte bern.'*

Den adspurgte lage i kursusstilling giver udtryk for, at laegerne bruger EPJ hele tiden i
lobet af en arbejdsdag. Stuegangen foregar pd den made, at leegen logger sig ind og ser,
hvad der er sket i lobet af det sidste dogn. Idealet er sd, at der i EPJ ligger en
behandlingsplan og en ordinationsoversigt, si l&egen hurtigt kan fa sig et overblik over
patienten. Det er ogsa i EPJ, at leegen orienterer sig omkring blodprever og andre
patientdata. Den adspurgte lege fortaller, at der selvfelgelig er data, som han skal ind og
hente andre steder, eksempelvis rentgenbilleder og svar fra mikrobiologiske underseggelser.
Under selve stuegangen arbejder laegerne 1 EPJ, hvor laegen selv sidder og skriver 1 EPJ,
samtidig med at han kigger bade leege- og sygeplejenotater igennem for pa den made at
orientere sig 1, hvordan patienten har haft det siden sidst. I forbindelse med forberedelse af
stuegangen vil det rent praktisk vare sadan, at legen pa baggrund af sygeplejerskernes
prioriterede patientliste over, hvilke patienter der skal have gaet stuegang forst, leeser en
patient ad gangen i EPJ. Derefter gir leegen stuegang pa én patient ad gangen, hvor han
umiddelbart inden leeser pa det enkelte barn, inden han far fat pa sygeplejersken og
konfererer med hende, om tingene er i orden. Derefter gar laegen og sygeplejersken

' Laegerne i den firarige kursusstilling er reservelager de to forste ar af deres uddannelse, hvorefter de i de
to sidste ar er forstereservelaeger. Der er ikke den store forskel pa arbejdsopgaverne i de fire ar, hvor det i
forbindelse med stuegang gaelder om at fa gennemgaet nogle patientforlab og nogle behandlingsforleb.
Derudover har legerne i kursusstilling forefaldende akut patientbehandling, hvor de kan vaere i dagvagter,
nattevagter og weekendvagter, og hvor legerne endelig kan have ambulatoriedage.

"> Afsnittet omkring laegerne i kursusstilling baserer sig pa interviews fra fire lzeger i kursusstilling i
Borneafdelingen, hvor de to er reservelaeger og de to ferstereserveleger.
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sammen ind og kigger pa patienten, hvorefter de sammen gar tilbage og laver enten et
feellesnotat, eller de kan velge at udfaerdige hver sit notat og sin plan (henholdsvis
behandlings- og plejeplan) for patienten. Med hensyn til, hvorvidt stuegangsnotaterne i
EPJ skal vere falles, eller om laegerne og sygeplejerskerne skriver hver deres, giver den
adspurgte leege udtryk for, at det ma laegerne og sygeplejerskerne selv bestemme. Hvor
leegen ligefrem dikterer i ambulatoriet ud fra en skabelon, der passer til de forskellige felter
1 EPJ, er det let for sekretaren at transskribere notatet. Men 1 vagten skriver den adspurgte
lege selv, hvor han tillige bruger EPJ til at skrive stikord ned om patienten over et stykke
tid, og hvor han lader vaere med at godkende notatet, for han har samlet tingene sammen og
struktureret det ordentligt, hvorefter han s& godkender det. Laegen bruger ogsa EPJ pa
dagvagten i forbindelse med sit arbejde i bernemodtagelsen, hvor han visiterer barnet, og
hvor han pa baggrund af visitationen ofte indlaegger born til neonatalafsnittet. Det betyder,
at han skal skrive et indleeggelsesnotat pa det pageldende barn. Som forberedelse til
stuegang leser han notater pa barnet, under tilkaldevagt til fodselsgangen skal han vurdere,
om det nyfedte barn har nogle symptomer, og ligeledes, om barnet skal indlaegges, han
foretager en objektiv undersegelse af barnet, skriver en anamnese, en diagnose, opstiller en
behandlingsplan og skriver en konklusion i EPJ. En adspurgt lage giver udtryk for, at hun
bruger EPJ 90 % af tiden, nar hun er i modtagelsen, bade for at laese, hvad
sygeplejerskerne skriver, og for at dokumentere sine egne fund i forhold til, hvilken plan
der skal legges for patienten.

(Legelig omrddeleder 1): Den legelige omradeleder for neonatalafsnittet giver udtryk for,
at han har to typer af arbejdsdage. De arbejdsdage, hvor han gér stuegang, og de dage, hvor
han ikke géar stuegang. Omradelederen gér stuegang tre til fire gange om ugen, hvor han
som oftest medes med kollegaer pa morgenkonferencen kl. 08.15 og diskuterer den
forestdende stuegang og de nye bern, der er kommet pa afdelingen. Derudover giver han
udtryk for, at der tre gange om ugen er en leege, der prasenterer et eller andet pa
morgenkonferencen, det kan vare noget videnskabeligt, det kan vare en problempatient
etc., hvorefter han som regel gér ned til rontgenkonference. Andre dage gér han dog
direkte ned pa neonatalafsnittet, hvor sygeplejerskerne sd har lavet en prioriteret liste over
de bern, der skal gés stuegang pé. Pa baggrund af denne liste fordeler lagerne bernene
imellem sig pd en sddan made, at hvert barn far "tre personlige leeger”, dvs. at hvert barn
kun skal prasenteres for tre forskellige leeger for pa den made at sikre kontinuiteten i
patientbehandlingen. Efter fordelingen af bernene gar omradelederen stuegang pa de born,
han har faet tildelt, idet han forst leeser de respektive berns journaler for pa den made at
sette sig ind 1, hvad der er sket. Derefter taler han med den sygeplejerske, som passer
barnet, hvorefter han gér ind og tilser barnet, samtidig med at han taler med barnets
foreldre. P4 den baggrund skriver omradelederen sit stuegangsnotat, samtidig med at han
eventuelt setter en behandling i gang. Det kan vere, at omradelederen giver en sekreteer
besked om noget, der skal bestilles e.l., hvorefter han géar til middagskonference 1
neonatalafsnittet kl. 12.30, hvor de har en sddan for middagskonferencen i Berneafdelingen
kl. 13.00. Pa neonatalafsnittets middagskonference dreftes eventuelle problembern, fordi
det nogle gange kan vare svert at fa tid til det pa den store konference i afdelingen, hvor
der tillige diskuteres uddannelsesmassige problemstillinger. Efter middagskonferencen kl.
13.30 tager omradelederen fat pa de problemer, der har veret under stuegangen, og giver
besked til aften- og nattevagten om, hvad de skal vere serligt opmarksomme pa. Det er
kun, hvis der er noget serligt, at omradelederen gér tilbage til neonatalafdelingen, ellers
har han skrivebordsarbejde resten af dagen.
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Patientlisterne danner grundlag for en vasentlig tvaerfaglig kommunikation mellem laeger
og sygeplejersker, da de gor det muligt for leeger og sygeplejersker, at de sammen kan
leegge puslespillet over dagens stuegang ud fra princippet om, at hver patient hgjst ma have
tre forskellige laeger tilknyttet sig, for derved at sikre kontinuiteten i patientbehandlingen.
Efter fordelingen af patienterne vil leegerne typisk orientere sig i de tildelte berns journaler,
hvilket foregér ved, at leegen setter sig ved en computer i afdelingen, hvor han slér barnet
op 1 EPJ for at laese om, hvad der er skrevet om barnet, siden han sidst tilsd det. Derefter vil
leegen typisk kontakte de sygeplejersker, der har passet de pageldende born i det forlabne
dogn. Det er 1 forbindelse med laegens kontakt til sygeplejersken under forberedelse af
stuegangen, at det tveerfaglige samarbejde pabegyndes. Lagen satter sig sammen med
sygeplejersken foran computeren, hvor de ud fra oplysningerne i EPJ diskuterer
problemstillingerne i relation til de forskellige bern pd den kommende stuegang. Lagen
kan i de mindre komplicerede patientforleb valge blot at radfere sig med sygeplejersken
omkring korte pracise forhold vedrerende patienten, som sygeplejersken maske kan have
observeret. Det kan veere omkring ganske bestemte verdier hos patienten som temperatur,
blodtryk, puls osv.

Den sterste @ndring og positive indflydelse med EPJ er, at den har veret arsag til, at laeger
og sygeplejersker i meget hgjere grad end tidligere har muligheden for at laese hinandens
notater, hvor et stort problem tidligere var, at sygeplejerskerne ikke havde muligheden for
at laese leegenotaterne i leegejournalen, eller som de kaldte den “behandlingsjournalen”.
Det skyldtes, at papirjournalen ikke var tilgeengelig for sygeplejerskerne, men ogsé at
sygeplejerskerne altid har haft en mundtlig tradition, hvorfor man tidligere som lage skulle
fortelle sygeplejerskerne indholdet af behandlingsplanen, hvorefter sygeplejersken ville
skrive leegens behandlingsplan ind i1 kardex. I dag med EPJ laser sygeplejerskerne i langt
hojere grad leegens behandlingsplan. Omvendst er der et problem forbundet med, at
sygeplejerskerne i dag noterer i patientjournalen og ikke som tidligere i kardex. Problemet
bestar 1, at sygeplejerskerne ikke er gode nok til at formulere sig pracist, hvor laegerne har
en meget mere kortfattet og struktureret made at formulere sig pa. Ulempen ved
sygeplejerskernes dokumentationspraksis er, at det for laeseren er svert at blive klar pé,
hvad der er blevet fortalt af patienten, og hvad der er blevet observeret af sygeplejersken.
Sygeplejerskerne er godt selv klar over, at legerne har en helt anden trening 1 at skrive
journaler, da leegerne har skrevet journaler siden midten af deres medicinstudium, hvor de
leegestuderende forste gang bliver tranet 1 at skrive journal.

“Leegerne har jo en meget mere struktureret made at skrive pd. De skriver
forst det anamnestiske, det vil sige det man far fortalt, og sd det man kalder
den objektive undersagelse, det lcegen selv finder, og sa nar man konklusion
og plan. Sygeplejerskerne, de blander det hele sammen, altsd, de starter med
hvad patienten fortceller de er kommet her for, sa neeste scetning kan godt
veere noget sygeplejersken observerer, altsa at patienten har feber, og sa
tilbage til noget patienten forteeller igen, og pd den made er det ikke ncer sa
struktureret.”

Kommunikationen mellem leege og sygeplejerske med EPJ er gaet fra tidligere med den
papirbaserede journal at have varet “andenhdndsmundtlig” til nu at vaere ”forstehénds-
skriftlig”. Hvordan kommunikationen tidligere var ”"andenhandsmundtlig” illustrerer
overlegen med et eksempel, hvor han som laege inden en stuegang kunne finde pé at
sporge den stuegangsgdende sygeplejerske: "Hvordan gér det med lille Peter?”
Sygeplejersken ville sé sl op 1 kardex for at se, hvad der star skrevet om Peter pa den
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foregaende vagt, hvorefter hun mundtligt ville orientere overlaegen om det, hun kunne
afleese 1 kardex. Med EPJ kan legen selv ga direkte ind og lase, hvad sygeplejersken har
skrevet i journalen. Hermed minimerer man risikoen for fortolkningsfejl, da leegen springer
et led over i kommunikationsprocessen. Den hgjere grad af skriftlig kommunikation
mellem leger og sygeplejersker, men ogsd imellem sygeplejerskerne indbyrdes, med EPJ
har den for mange sygeplejersker negative konsekvens, at de foler sig mere ensomme,
fordi de 1 skriveprocessen er mere overladt til sig selv, hvor de typisk vil sidde ved siden af
hinanden foran hver sin computer og skrive. Tidligere var sygeplejerskerne oftere i en
mere direkte dialog med de mundtlige overleveringer og deraf afledte sygeplejefaglige
diskussioner. Overlaegen refererer til en sygeplejerskes udtalelse:

”Sa der er kommet lidt mere ensomhed, selv om man sidder i samme lokale
og sdadan noget, sa er man mere ensom.”

(Laegelig omradeleder 2): Den legelige omradeleder for sengeafsnittene giver udtryk for,
at strukturen pa en typisk arbejdsdag for ham er, at han medes med sine kollegaer om
morgenen til den daglige morgenkonference. P4 morgenkonferencen vil l&gerne udveksle
de informationer, der er fra dognet, der er gdet, og som er vigtige af hensyn til planlegning
af arbejdet i det indeveerende dogn. Nér det er overstaet, sa fordeler leegerne sig mellem
afsnittene, hvor nogle leger passer ambulatoriet, andre laeger passer neonathalafdelingen,
og hvor der sé er det hold af laeger, som omradelederen er leder for, der gar pa det store
stationare afsnit 415. For omradelederen betyder det, at der er dage, hvor han udelukkende
tager sig af administrative opgaver, og sa er der dage, hvor han deltager pa lige fod med de
ovrige leger omkring stuegangsaktivitet fra kl. 09.00 om morgenen. Her begynder leegerne
sammen med sygeplejerskerne at atholde stuegang, som slutter ca. kl. 13.00. Herefter
mades legerne igen og drefter, hvad dagen har bragt. Derudover kan der vere konferencer
med andre, udefrakommende specialister, og endelig vil der som oftest vare noget, der
skal samles op pa, nogle notater, der skal skrives, nogle samtaler, der skal atholdes med
foraeldre, socialrddgivere e.l. Der kan vare papirarbejde af forskellig slags og indlegbne
provenotater, der skal laeses igennem, for at fi dem kommenteret og f4 dem skrevet i
journalen osv. Det er sddan, en typisk dag kan forlebe.

Pé spergsmalet, om han kan pege pé nogle episoder i lebet af en typisk hverdag, hvor han
er 1 kontakt med EPJ, giver omradelederen udtryk for, at han prover at gore en dyd ud af at
bruge EPJ, som den er teenkt, dvs. som et redskab, han kan f& adgang til hvor som helst i
afdelingen, herunder i konferencelokalet, hvor der er blevet sat en dias-projektor op, som
EPJ kan tilkobles, og hvor det derfor bliver muligt at projicere billeder op pa en skaerm i
forbindelse med dreftelser af konkrete patienter. S& er der al stuegangsaktivitet, der er
centreret omkring journalen, som er leegernes arbejdsredskab, hvor laegerne orienterer sig
om, hvad der er sket med patienten, og hvad der blev af den og den undersogelse, og om
hvad kollegaerne har overvejet osv. Kort sagt giver omradelederen udtryk for, at
patientjournalen er et centralt omdrejningspunkt i forbindelse med bade forberedelse,
afholdelse og opfelgning pa stuegangen.'*

Tidligere i den papirbaserede journal havde sygeplejerskerne et separat
dokumentationsredskab, sygeplejekardex. Det var et dokument, l&egerne aldrig orienterede
sig 1, simpelthen fordi sprog og emne i kardex var af en sddan karakter, at laegerne fandt
dem uinteressante.

'3 Interview med omradelederen for sengeafsnittene, s. 1.
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"Vi (leegerne) havde veennet os til, at vi verbalt fik de her informationer. Vi
gik aldrig pa opdagelsesrejse i sygeplejerskernes papirer, men lige pludselig
har vi jo faet et arbejdsredskab, hvor vi sidder og lceser, hvad de skriver, sa
den der traditionelle mellem lcege og sygeplejerske, hvor man taler om,
hvordan det er gaet med patienten i det sidste dogn, er der feber nu til
morgen, kan jeg i princippet scette mig herop (kontoret) og leese, uden jeg gdar
ned pd afdelingen.”

Som laege er man flasket op med, at alt, hvad man ger, er beheftet med et stort ansvar, da
leegens arbejde i sin grundsubstans, fra han meder pé vagt, til han overdrager vagten, gér
ud pa at treeffe beslutninger og sette ansvarspddragende signaturer, dvs. at laegge navn til
en masse ting vedrerende hver enkelt patient. Samtidig bliver data med indferelsen af EPJ
endnu mere gennemsigtige og tilgengelige, end de tidligere var med papirjournalen,
hvilket bevirker, at l&egerne bliver endnu mere pépasselige med, hvad de foretager sig, og
med, hvad de dokumenterer, at de foretager sig. EPJ skaber en storre gennemsigtighed af
data vedrerende patienten, hvilket kan vere uheldigt set med bade leegeojne og
sygeplejerskegjne 1 forhold til det aspekt, at journalen nu er blevet tvaerfaglig, fordi
tveerfagligheden eger volumen af notater i kontinuationsarket betragteligt, saledes at det
bade for leeger og sygeplejersker kan vare svert at bevare overblikket i journalen. Et
overblik, der er nedvendigt i forhold til hurtigt at kunne orientere sig omkring patientens
aktuelle problem og til at kunne orientere sig omkring, hvad kollegaerne har set, gjort og
overvejet 1 forhold til den pageeldende patient. I den gamle papirjournal var det relativt let
at danne sig dette overblik, men med den tvaerfaglige EPJ er det meget vanskeligt.
Overlegen udtrykker det pé felgende méde:

"Nu er det (lcegens notater) blandet sammen i vores feellesjournal med
sygeplejerskernes tidligere arbejdsredskab (kardex), nemlig der, hvor de
dokumenterede, at de havde veeret inde og snakke med moderen, og at de
havde skiftet blomstervand, og at de har puttet creme i rumpen pd et eller
andet barn, og desuden er der vist noget med, at storesaosteren ikke har det sa
godt i skolen osv. Hele og halve sider, hvor de (sygeplejerskerne) sa minder
neeste vagthold om, at de ogsd lige skal huske et eller andet. Nogle gange
neesten pa "smalltalk-niveau’, og ind imellem alt det der, sd star der nogle
gange sddan et tolinjers notat, hvor en leege meget ok lige noterer et eller
andet i forhold til en mikrobiologisk undersogelse med en bakterie et eller
andet sted, der kan have ganske betydelige konsekvenser for, hvad der skal
ske, og hvad det hele handler om.”

De flere og med sygeplejerskernes oftest relativt l&ngere notater sammenholdt med, at
skeermbilledet 1 EPJ visuelt er relativt mindre end den samlede overflade pa papirjournalen,
betyder, at det kan vare svert at opretholde det samme overblik 1 EPJ. P4 grund af det
relativt lille skermbillede og de lange sygeplejenotater mé leegen, nar han skal orientere sig
1 EPJ, sidde med musen og scrolle op og ned med page-up/page-down-knapperne pa
tastaturet, samtidig med at det i EPJ kan vare sveaert visuelt at se, hvornar der er tale om et
sygeplejerskenotat, og hvornar der er tale om et leegenotat. Det kan vere problematisk,
hvis det kun er laegenotaterne, man er interesseret i, fX i en situation, hvor man som lege
skal tage stilling til noget med behandlingsplanen. Og hvis journalen omhandler et barn,
der har varet indlagt i et leengere stykke tid, vil barnets journal oftest veere meget lang,
hvorfor overblikket mistes. Selv om hensigten med EPJ er, at den skal vaere tvaerfaglig, er
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der stadig en monofaglig ’journal-laesnings-kultur” blandt leegerne og sygeplejerskerne.
Sygeplejerskerne skriver det samme som lagerne blot for at sikre sig, at informationerne
bliver laest af sygeplejerskerne pa naste vagt, fordi disse vil have en tendens til primeert at
leese andre sygeplejenotater i journalen, nar de meder pa vagt. For at notatet far en eller
anden form for autoritativ vaerdi for den enkelte medarbejder, synes det 1 dag — selv efter
indforelsen af den tvaerfaglige dokumentationspraksis i den tvaerfaglige EPJ — at vaere
nedvendigt, at notatet er skrevet af en fra samme faggruppe. Overlaegen udtrykker det
endda meget klart:

"Man lceser kun sin egen faggruppes notater. Leegerne star jo fuldstendig
ved, at de ikke leeser det, som sygeplejerskerne skriver, ikke en stavelse af
det.”

Den monofaglige journalleesningskultur er et interessant fanomen, nar det er hensigten
gennem den tverfaglige dokumentation i EPJ at gge det tveerfaglige samarbejde. P4 grund
af det mindre overblik som folge af den egede notatvolumen synes denne @ndring kun at
veere til besver 1 det daglige, idet faggrupperne stadig leeser monofagligt, som da de havde
hver deres journal. For at leegerne kan bevare overblikket i journalen, har man fra leegernes
side spurgt afdelingsledelsen, om det ikke er muligt at programmere EPJ til at have en
on/off-knap p4, s at man som laser i journalen selv kan bestemme, om man kun vil se
henholdsvis leege- eller sygeplejerskenotater, eller om man gerne vil praesenteres for begge
dele. Dette ville vare relativt let at imedekomme rent teknologisk, men afdelingsledelsen
har besluttet, at muligheden ikke ma forefindes, fordi afdelingsledelsen vil undga, at den
enkelte laeser kun vil orientere sig i sin egen faggruppes notater. Afdelingsledelsen har lagt
en markant politisk vilje bag denne beslutning, som beror pé ledelsens frygt for, at legerne
og sygeplejerskerne vil gé tilbage til kun at laese deres egen faggruppes notater. Hensigten
med den tvaerfaglige EPJ har netop veret, at faggrupperne skal arbejde tvaerfagligt, hvorfor
afdelingsledelsen har besluttet, at faggrupperne skal dokumentere og leese notater
tveerfagligt. Overlaegen forklarer det séledes:

"Det er jo ikke noget problem at gore det, og jeg opfatter det klart som en
politisk beslutning, at den mulighed vil man ikke tillade i systemet, sa den er
der ikke, men der er alle mulige andre 'fancy’ navigationsmuligheder og
specielle skemaer, der er blevet lavet, og som er hamrende besveerlige, men
lige bestemt den feature’, den ma ikke veere der, og det gor livet besveerligt.
Og det er en rent politisk ting, og det har ikke noget at gore med en
overvejelse om at arbejde effektivt, for sa ville den have veeret der.”

I forbindelse med modtagelse af en patient star sygeplejersken for at indsamle nogle
basisoplysninger om patienten. Disse basisoplysninger har de i Bernemodtagelsen forsegt
at ensarte og strukturere indsamlingen af ved at udarbejde en standardiseret spageguide,
eller som overlegen udtrykker det, en pamflet med 20 sporgsmdl til professoren”, som
sygeplejerskerne kan stotte sig til i forbindelse med modtagelsen af patienten.'** Gennem

'* Her er et eksempel pa, hvordan patientforlebstankegangen optraeder i den laegelige omradeleders
forteelling, hvor han tager udgangspunkt i et eksempel omkring modtagelse af patient i bernemodtagelsen.
Det er en aktivitet, der selvfalgelig kan finde sted akut pa alle tidspunkter af degnet, og som dermed tager
udgangspunkt i patientforlebet. Det er en aktivitet, der ikke folger vagtrytmelogikken, hvor de bestemte
aktiviteter som morgenkonference, forberedelse af stuegang, stuegang, dokumentation af beslutninger pa
stuegang efter stuegangen etc. finder sted pa samme tidspunkter i lobet af en vagt. Det er det, jeg mener med,
at der er to gensidige logikker, patientforlebslogikken og vagtrytmelogikken, i spil pa samme tid i
forteellingen.
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den standardiserede sporgeguide sikrer afdelingsledelsen sig, at sygeplejersken husker at
indhente alle de relevante oplysninger omkring patienten ved den indledende samtale med
patienten og dennes familie. Dette er en ledelsesstrategisk beslutning, der er truffet for at
sikre en ensartet hoj kvalitet af de indsamlede data. Efter indsamlingen af data taster
sygeplejersken dem ind i feellesnotatet, og leegen behover nu ikke gore mere ved data, hvor
man tidligere i modtagelsen, da leegerne og sygeplejerskerne ikke laeste hinandens notater,
ofte var ude for, at legen ved sit forste mede med patienten og dennes familie kunne finde
pa at sperge til praecis de samme ting, som sygeplejersken lige havde indhentet oplysninger
omkring, temperatur, henvisningsarsag m.m. Lagen spildte herved bade egen og patientens
tid, samtidig med at det efterlader et uprofessionelt indtryk over for patienten og dennes
parerende, at patienten bliver spurgt om det samme inden for sa kort tid. Tidligere kunne
legen, efter at han havde spurgt patienten om det samme, som sygeplejersken lige havde
gjort, efterfolgende finde pa at sperge sygeplejersken, om hun nu ogsa havde husket at tage
temperatur, og om hun havde husket at indhente de nedvendige oplysninger. Det behovede
leegen ikke at sperge om, hvis han havde laest i sygeplejenotatet. Lagen spilder egen tid,
men ogsa sygeplejerskens. Overlegen udtrykker det mere bramfrit:

"Fuldstendig ligesom Ebberad Bank, at her ser man inden for 10 minutter to
personer i hvide kitler, som sidder og leger nojagtig den samme sporgeleg
med én.”

I EPJ med fellesnotatet kan lagen hurtigt orientere sig inden medet med patienten, idet
han kan fokusere pé at sperge patienten om de ting, han kan laese sig til, at sygeplejersken
ikke har faet spurgt om. Svarene vil laegen kunne tilfoje i sygehistorien. EPJ baner hermed
vejen for et mere kvalitativt mede mellem leege og patient og for nogle notater i EPJ af hgj
kvalitet. Patienterne har ikke oplevelsen af at blive spurgt om det samme to gange, og
leegen kan koncentrere sig om detaljen og det vaesentlige. Bade laege og patient sparer tid.
Alt, hvad det har kraevet, er nogle f tekniske omstruktureringer 1 EPJ, sdledes at leeger og
sygeplejersker kan logge pa felles i EPJ, samtidig med at man i afdelingen har udfaerdiget
en sporgeguide til sygeplejerskerne, som de kan have 1 deres kittellomme, sé at de nu ogsé
husker at sperge patienten om det, de skal. Hermed skulle man tro, at alt var vel, og det
umiddelbart er let at fore ud i sterre skala til de andre afsnit 1 afdelingen, hvilket det maske
ogsa ville veere, hvis det ikke lige var, fordi faellesnotatet meder stor modstand fra bade
sygeplejerskerne og legerne. Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de ikke har tid til at
sidde og skrive “alt det der”, og leegerne giver udtryk for, at det ikke er fagligt forsvarligt
at overlade det til sygeplejerskerne at indhente de vigtige oplysninger. I skrivende stund
(efteraret 2003) kares projektet med faellesnotatet i Barnemodtagelsen som en
forsegsordning, hvor fallesnotatet ledelsesmaessigt i Berneafdelingen har varet tenkt som
en slags tillidserklaering og som et tilbud til sygeplejerskerne. Laegernes manglende tillid til
sygeplejerskernes evner til at indhente basisoplysninger til feellesnotatet synes at vaere
ligefrem proportionel med den enkelte laeges anciennitet, da der er mange af de yngre
leger, der har stor respekt for nogle af de gamle og rutinerede sygeplejersker. En kategori
af sygeplejersker, den yngre leege 1 forvejen ma stotte sig til fagligt mange gange i lobet af
en vagt. Overlegen vurderer, at afdelingsledelsens hensigt har varet at signalere:

"At vi (afdelingsledelsen) tror pd jeres faglighed, da I nu vil kunne skrive

jeres notater i EPJ i stedet for at lecegge notaterne pd en lille fedtet seddel til
leegen, der derefter skal skrive den ind i EPJ.”
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Overlagen vurderer videre, at sygeplejerskerne ville vere tilfredse med ordningen
omkring fellesnotatet, hvis ikke lige det var pd grund af tiden, eller snarere manglen pa
samme, hvor de foler, at de spilder deres tid ved at skulle bruge den pé at sidde og
dokumentere frem for at bruge den pa at pleje patienterne, hvilket de i virkeligheden er
bedst til og har mest lyst til. Overlaegen udtrykker det séledes:

“Men sa lober man ind i det der, men hvad sa med tiden, hvor de
(sygeplejerskerne) bruger mere og mere tid bag tastaturet og mindre og
mindre tid sammen med patienterne. Og det er jo det, sygeplejerskerne
beklager sig over.”

Pé sporgsmalet om, hvorvidt det er hensigtsmassigt at transformere patientjournalen fra
den tidligere papirjournal til EPJ, har argumentet hele tiden veeret:

“Jamen, EPJ er kommet for at blive, sa vi kan lige sa godt tage den til os, jo
for desto bedre, fordi man sa bliver en af de afdelinger, der kan fa gjort sig
nogle erfaringer tidligt, og dermed veere en af de afdelinger, der bliver lyttet
til i udviklingen af de nye generationer af EPJ.”

Det argument mener overlegen ogsa har veret bestemmende for, at afdelingsledelsen 1
Borneafdelingen har valgt at transformere journalen fra papirjournal til EPJ. Samtidig
mener han, at forandringsprojektet har vaeret succesfuldt.'* Som en forklaring af, hvorfor
det er tilfaeldet, peger han forst og fremmest pa, at det har veret et forandringsprojekt, alle
medarbejdere med det samme har kunnet se visionerne omkring, samtidig med at de
visioner, man initielt havde til projektet inden implementeringen, synes at vaere indfriet
efter implementeringen, hvilket har motiveret medarbejderne yderligere til at arbejde
videre med at udvikle EPJ. Et vasentligt succeskriterium for EPJ har hele tiden veeret, at
den skulle sikre den enkelte medarbejder en online-adgang til journalen, saledes at denne
altid vil vaere tilgaengelig. Tilgengeligheden af data synes at vere blevet meget bedre med
EPJ, men det andet centrale succeskriterium for EPJ, et bedre overblik over patientdata og
dermed en hejere grad af patientsikkerhed, synes ikke at vare opnaet endnu.

Vi har masser af eksempler pd, at der er oplysninger, der ikke er blevet
spottet, fordi de lige pludselig star 13 skcermsider tilbage i EPJ, og de lige
pludselig har forputtet sig ind imellem alt muligt andet, hvor et ret vitalt
notat, der siger, at hvis det gdr patienten sddan og sadan, skal man nok
overveje at gore sddan eller sdadan, men selv om barnet mdske kun har veeret
her i tre dage, har barnet veeret her sa leenge og fejlet sa meget, at det ser ud
som det (det vigtige notat) er blevet historie, fordi det star sd langt tilbage i
EPJ, og fordi man ikke kan finde det. Bade leeger og sygeplejersker har en
fornemmelse af, at overskueligheden er blevet meget darligere. Meget
darligere.”

143 Signe Svenningsen redeger i sin athandling omhandlende EPJ pa Sygehus Fyn for, at der er sket et skift i
EPJ-diskursen, hvor forventningerne til EPJ gradvis gennem en periode er blevet udtrykt mere eksplicit og
derfor er blevet mere accepteret eller taget for givet, saledes at diskursen har endret karakter fra at have
veret kritisk orienteret, hvor man har stillet sig selv spergsmalet, om man overhovedet skal have EPJ i
sundhedsvasenet, til en praktisk orienteret diskurs, hvor man, fordi man nu tager EPJ for givet, snarere
diskuterer, hvordan og hvornér man skal have EPJ.
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Overlagen peger pa, at det ogsé gjorde sig gaeldende 1 papirjournalen, men slet ikke 1
samme grad, fordi tilgaengeligheden af journalen ikke var sd stor som med EPJ, hvorfor der
ikke blev foretaget s mange notater. Og sa var papirjournalen ikke tverfaglig, hvilket
betad, at det kun var leegerne, der skrev i journalen. Overlagen giver udtryk for, at der er et
stort problem forbundet med det, at alverdens ting, relevante som irrelevante aspekter, hele
tiden skal dokumenteres i1 den tvarfaglige EPJ. De store krav til dokumentation gar ifelge
overlegen ud over patientbehandlingen, samtidig med at det, der skal dokumenteres, ofte
er det rene nonsens. Og det er det, fordi man i ’dokumentationens hellige navn” ikke er
bevidst om det, man egentlig dokumenterer, ’bare det bliver dokumenteret”.

"Ting, som er dbenlyst nonsens, har folk fornemmelsen for, at de bliver nodt
til at prioritere i deres hverdag, og jo mere nonsens, som man far handen
vredet om pd ryggen for at udfore, jo mere latterlige synes man jo mange af
de ting er, fordi det er ikke til gavn for patienterne, og det er ikke til gavn for
organisationen her.”

Den tvarfaglige dokumentationspraksis, hvor leeger og sygeplejersker noterer i samme
kontinuationsark i1 EPJ, kan vare god, men ogsé problematisk, 1 forhold til tidligere med
papirjournalen, hvor kun l&gen noterede i journalen, og hvor sygeplejerskerne havde et
adskilt kardex, hvori de skriftligt redegjorde for deres observationer. Fordelen ved den
tvaerfaglige dokumentationspraksis i EPJ er, at laegen, til forskel fra tidligere, hvor laegen
aldrig laeste 1 kardex, nu har nemmere adgang til sygeplejerskens observationer. Det kan
vaere observationer som “at barnet har haft en ustabil nat, hvor jeg (sygeplejersken) har
veeret nodsaget til at skrue op for ilten ...”, hvilke kan vaere meget nyttige for leegen at
orientere sig i inden en stuegang.

(Legelig omradeleder 1): Sygeplejerskernes méade at kommunikere skriftligt pé i
patientjournalen i dag hviler pa en tradition for mundtlige overleveringer, da sygeplejersker
igennem lang tid har overleveret deres informationer mundtligt, og det forst er for ikke sa
mange 4r siden, at de rigtigt begyndte at notere ned pé papir. Denne form er pa sin vis ogsa
styrken ved sygeplejerskernes notater, nemlig den meget problemorienterede notatform.
Men svagheden ved sygeplejerskernes notater er, at de mangler det langsigtede perspektiv,
fordi den primare malgruppe for notatet er aflaserne pa den efterfolgende vagt. Da
sygeplejerskerne nu ogsd ger notater 1 EPJ, opstar der mange uhensigtsmassige
dobbeltregistreringer. Afdelingsledelsen har i samrad med omradeledelserne forsegt at
komme problemet til livs ved, at man har sagt til sygeplejerskerne, at de, inden de gor
deres notater, skal laese tilbage til sidste laegenotat, herunder sidste behandlingsplan, for at
laese, hvad det indeholder af information, og kun tilfoje aspekter i deres eget notat, der er
nye i forhold hertil. Denne opfordring er kun i ringe grad lykkedes, fordi den made, hvorpa
sygeplejerskerne kommunikerer til hinanden p4, foregér ud fra en praksis, hvor
dokumentationens primere funktion er at vise over for kollegaerne, at man har foretaget en
masse observationer vedrerende det givne barn. Disse observationer skal aflaseren
orienteres om, s& denne vil kunne folge med i udviklingstendenserne omkring de givne
observationer. Sygeplejerskernes dokumentation 1 EPJ ger det meget svart at bevare
overblikket i patientjournalen, hvor vigtige laegenotater eller notater fra diverse
undersogelser og specialister let kan drukne 1 de mange plejemessige overleveringer. En
tendens, der ikke mindskes af, at der i den nuvarende EPJ ikke findes nogen segefunktion,
s at man, hvis man skal finde et notat omhandlende noget specifikt, fx barnets gje, kan
soge pa ordet gje. Overlegen dremmer om en mere struktureret og problemorienteret
patientjournal i stedet for den nuvarende EPJ, der kan synes at have et skar af
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”dagbogssystem” over sig. Et sddant system var mere velegnet til papirjournalen, fordi det
papirbaserede medie var lettere og mere fleksibelt at orientere sig i end den nuvarende
elektroniske journal. Den adspurgte overlaege udtrykker det saledes:

“Den papirbaserede journal, det er ligesom en bog at orientere sig i, men
den bliver meget sveerere at orientere sig i, nar den bliver elektronisk. 1
bogen, der gor du lige det, at du er ca. en tredjedel inde og sd dbner man, og
sd bladrer man lidt frem. Du har slet ikke samme fleksibilitet i EPJ, sd ved at
gore den elektronisk, sa har man opgivet fleksibiliteten i papirjournalen uden
at fa de fordele, der er i EPJ.”

(Sygeplejerske 2): En sygeplejerske understotter udsagnene fra overleegen ovenfor og
forklarer, hvad der kunne vere en vasentlig del af grunden til, at leegerne mister
overblikket 1 EPJ. Det har veret svart for lagen at acceptere, at det ikke er en EPJ med
leegenotater, men at det i stedet ledelsesstrategisk er teenkt som en faellesjournal. Lagernes
manglende accept har sygeplejersken ikke folt som varende en manglende accept, eller
nedgerelse, af sygeplejerskerne, men snarere et udtryk for, at EPJ reprasenterede for stor
en mundfuld nytenkning i forhold til, hvad leegegruppen kunne kapere. Laegerne kom til at
fole, at journalen blev meget mere uoverskuelig som folge af de mange sygeplejenotater,
der tidligere blev skrevet 1 kardex. Derudover skriver sygeplejerskerne ikke altid pa dansk,
men ligesom leegerne pa latin, hvor sygeplejerskernes latin baerer prag af at have en hgjere
grad af omsorgsmassig karakter. Dette skyldes, at de har viderefort en tradition, fra da de
skrev i kardex, nemlig at de primert har skrevet til hinanden og ikke til l&egerne. Det har
betydet, at mange leeger, nér de skal orientere sig i et patientforleb i1 journalen, stadig
springer sygeplejenotaterne over, men hvor de sa til gengaeld noterer sygeplejerskernes
notater omkring respirationsfrekvenser, blodtryk og temperatur, dvs. de korte og praecise
verdier.

(Lagelig omradeleder 2): Arsagen til, at EPJ’s struktur med indeksering af forskellige
informationer i specifikke ark, ikke fungerer optimalt 1 dag, er, at projektledelsen har haft
det opdrag, der har heddet, at det skulle vare en tvaerfaglig journal, der skulle udvikles og
implementeres i1 afdelingen. Det betyder, at der skal skrives tvarfagligt i journalens
kontinuationsark, hvilket ifelge overlaegen er en misforstaelse, da EPJ udmarket vil kunne
bevare sin tvaerfaglighed, hvis eksempelvis sygeplejerskerne skrev om amning 1
ammearket og ikke nedvendigvis i patientnotatet i kontinuationsarket, hvilket kan give
enormt meget stegj 1 forhold til notatets evrige indhold. Ved at adskille leegernes og
sygeplejerskernes notater skabes der et bedre overblik, idet man nu ville fa alle
informationer omkring det givne barns ammeforhold pa ét samlet ark, ammearket, og ikke
som nu i brudstykker rundt omkring i flere forskellige notater i kontinuationsarket.
Overblikket, bade i forhold til barnets ammeforhold og i forhold til notaternes ovrige
indhold, mistes fuldsteendig, og en masse vigtig information omkring et givent emne, her
amning, kan gé tabt.

... og det tror jeg er, fordi projektledelsen har lagt veegt pd, og fra starten af
har haft det budskab, at det her skal veere tveerfagligt, og det er nok lige
overskudt for meget. Altsd, man md godt acceptere, at der er omrader, som
man kan gribe an, det er jo stadigveek tveerfagligt, fordi vi skriver i den
samme journal, men man kan godt skrive det forskellige steder for at undga
at skulle skrive det to gange.”
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For at illustrere problematikken yderligere sammenligner overlaegen EPJ med den tidligere
papirjournal, hvor hans argument er, at papirjournalerne var mere uoverskuelige pa den
made, at de rummede en storre grad af fleksibilitet. Denne fleksibilitet var et resultat af, at
det med papirjournalen var tilladt at skrive ”hvad som helst hvor som helst”, hvor det sat
pa spidsen fx som laege var tilladt at lave en lille tegning i1 journalen over det sted, du netop
har opereret et barn. Med andre ord var der med papirjournalen ingen felles procedurer
for, hvordan et notat ber vaere 1 form og indhold. Meget synes at have varet overladt til
tilfeeldighederne, der igen var et resultat af den manglende overskuelighed i journalen.
Overlagen illustrerer denne uoverskuelighed med et eksempel. Et barn er indlagt i femten
dage, og pa andendagen for dets indleeggelse kan der vaere en lege, der gor et notat om, at
barnet har lungebetaendelse og derfor ber have foretaget nogle rentgenbilleder af lungerne.
Overlagen forklarer, at disse rontgenbilleder med papirjournalen sjeldent ville vere blevet
taget, fordi der hurtigt ligger ti ark efterfelgende, sa notatet om rentgenbillederne ville
”drukne 1 glemslens merke”, medmindre der tilfeldigvis var en lege, der lige leste notatet
eller kunne huske, at der var noget om, at patienten skulle have taget rontgenbilleder.

“Den (papirjournalen) byggede utroligt meget pd, at der var nogen, der
kunne huske, at der var skrevet noget om det, og derfor blev der indfort alle
mulige andre ark "huskeark” og "udskrivningsark” og alt sadan noget, og
det var jo en oplagt elektronisk opgave, hvor man kunne sige, at det skulle
med til udskrivelsen.”

Dette har ifelge overlaegen betydet, at der med papirjournalen opstod enormt mange fejl,
der kunne inddeles i to hovedgrupper, 1) fejl, hvor man kunne se, at her var der klart tale
om ting, der var blevet glemt. Det kunne eksempelvis vere ting, der var blevet bestilt helt
rigtigt i journalen, men sa var det blevet glemt i forhold til patienten, og 2) skrivefejlene,
som der var mange af i papirjournalen.

"Altsa, det var jo ikke hver dag, men hver eneste dag, at sekretceren sagde,
hvad tror du, han siger her, og sd var der et eller andet bdnd med en leege,
der mumler, og nogle gange kan man af sammenhcengen geette, hvad det er,
og det er jo ret upreecist, at man skal sidde og geette sig til, hvad det er, eller
en eller anden handskrift, og sd stdr der sadan fire prikker.”

(Leegelig omréadeleder 3): Den legelige omradeleder for berneambulatoriet giver udtryk
for, at han har en meget atypisk arbejdsdag i1 forhold til mange af afdelingens andre laeger,
fordi han har relativt fa kliniske opgaver. Han forteller, at det haenger sammen med, at han
er uddannelsesansvarlig overlege, samtidig med at han er klinisk lektor, hvor det er ham,
der sammen med to andre leeger i afdelingen er ansvarlig for studenterundervisningen. Det
betyder, at der er store dele af omrédelederens arbejdsomrdder, der ikke direkte relaterer
sig til patienter. Men nar omradelederen er i klinikken, vil en typisk klinisk dagligdag
begynde kl. 08.45-09.00 med en morgenkonference, hvor der sa vil vare en dag om ugen,
hvor han typisk sidder i ambulatoriet. Arbejdsopgaverne de gvrige dage vil typisk veksle
mellem kontorarbejde og noget, hvor det ofte vil vare sddan, at der vil vere patienter, som
henvender sig til ham akut i afdelingen eller over telefon. KI1. 13.00 gar omradelederen til
middagskonference, hvorefter han enten har meder pa andre hospitaler omkring
videreuddannelse af de yngre lager, planleegning af diverse konferencer, eller han har
ambulatoriedage med klinisk arbejde. Endelig har omrddelederen ugentlige meder med
afdelingssygeplejersken i ambulatoriet, hvor de sammen vurderer de forskellige

114



henvisninger for at bedemme, til hvilket af berneambulatoriets forskellige
specialeambulatorier de enkelte born skal henvises.'*°

Nér talen falder p4 EPJ, kommer omradelederen til at teenke pd problemer. Han giver
udtryk for, at han ferst og fremmest ser det som et problem, at EPJ ikke er udviklet til at
daekke leegernes behov i forhold til udferelsen af deres arbejdsopgaver. Han mener, at EPJ
er tilpasset til en lang raekke andre ting. P& den baggrund indremmer han ogsé, at han ikke
har veret den store fortaler for EPJ overfor sine medarbejdere.'*’

Overlegen mener, at EPJ er et kvalitetsloft af rang, hvorfor EPJ ogsd er fremtiden, men
selv om det synes sikkert, at det vil veere EPJ, der er den journal, der “kommer til at
overleve”, og som man derfor skal have pé afdelingerne, sa er det nedvendigt, at den pa
sigt bliver mere struktureret og problemorienteret end den, man har i Berneafdelingen i
dag. Men pé trods af den manglende struktur og problemorienterede karakter i forhold til
idealsituationen synes specielt sygeplejerskerne, at EPJ er et rigtigt godt redskab, fordi de
kan se fordelen ved, at deres egne notater stér sidestillet med leegenotaterne, til forskel fra
som tidligere i1 kardex. Det giver sygeplejerskerne en folelse af at blive set og hert mere
som faggruppe. Overlegen udtrykker meget klart sit indtryk af sygeplejerskernes
opfattelse af fordelene ved EPJ:

“For var det bare kardex-notater, nu sidder lcegen og kigger pd
sygeplejerskernes notater, men ogsd det, at man kan se notaterne overalt,
sddan at man ikke skal lobe rundt overalt og lede efter de der kardex.”

Overlegen peger pa, at det sterste problem har veret i forhold til leegerne. Det har varet en
kombination af en noget uhensigtsmassig EPJ-teknologi og en indbygget konservatisme 1
leegegruppen, jf. deres irritation over at skulle skrive frem for at diktere og deres irritation
over at blive ’tvunget” til at forholde sig til sygeplejerskernes notater. P4 den baggrund
giver overlagen udtryk for, at der er store ledelsesstrategiske udfordringer forbundet med
at udvikle den tverfaglige EPJ pd en méde, sa den ikke bliver mindre egnet til at fungere
som laeegens arbejdsredskab, en funktion, som patientjournalen altid har haft. Overlegen
kan se nogle tendenser 1 forhold til udviklingen af den nye tvaerfaglige EPJ, som han forst
og fremmest har opfattelsen af er blevet udviklet, sa den vil kunne ga ind og stette en
raekke behov hos administratorerne. Han ser pa lange straekninger EPJ som verende en
ledelsesteknologi og en kontrol- og overvagningsteknologi, som "DJOF’erne” kan benytte
sig af 1 styringen af aktiviteterne inden for sygehusvesenet. Nar man gar ind og @ndrer et
redskabs funktionalitet, s det pa bedst mulig méde kan vere med til at understotte
udferelsen af en reekke arbejdsgange, sa skal man vare opmarksom pé, at man samtidig
specialiserer dette vaerktej. Tidligere var det laegens arbejdsopgaver, patientjournalen var
struktureret til at understette, hvor det nu ogsa bliver administratorernes og plejegruppens
opgaver, den skal understatte. Denne udvikling mener overlegen ikke vil kunne undgé at
gd ud over specialiseringen i forhold til de leegefaglige muligheder i journalen.

Overlaegen eksemplificerer med hammer-metaforen, idet han redeger for, at man kan have
en hammer, men “en hammer er ikke bare en hammer”. Der er den hammer, en urmager
benytter sig af, der er den hammer, en temrer benytter sig af, og sa er der sikkert ogsa den

"““Interview med omradelederen fra Berneambulatoriet: Vi har ambulatoriet inddelt i forskellige specialer,
fordi bernesygdomme jo er sadan et bredt omrade, hvor patienterne er inddelt pa grundlag af deres alder, men
de kan jo fejle alt, bdde deres nyrer, hjerter, lever og lunger, og sa gar de i forskellige ambulatorier.”

7 Interview med omréadelederen fra Berneambulatoriet, s. 2-4, s. 17.
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hammer, en snedker eller en murer benytter sig af. Og de forskellige hammere er meget
forskellige, fordi de skal understotte meget forskellige arbejdsopgaver. Det samme ma
ifolge overlegen gelde for patientjournalen som varktej, og han ser det som et stort
problem, at man ved at @ndre pa patientjournalens struktur og indhold gér ind og rokker
ved en udformning, der var specialiseret til at understotte leegen.

Overlegen giver udtryk for, at det er vigtigt, at man holder sig for gje, at man med den
tvaerfaglige patientjournal i virkeligheden forfolger en rackke forskellige formal, der kan
vare svere at tilgodese samtidigt pa en effektiv made. Fx skal den tvaerfaglige EPJ, ud
over at den tilgodeser laegens behov, ogsa tilgodese funktionen, som sygeplejerskernes
kardex tidligere havde. Det kan virke uendeligt forstyrrende for en laege, fordi dagsordenen
for en sygeplejerske er helt anderledes end for en leege, hvor sygeplejerskerne primaert
dokumenterer for at kunne informere omkring akutte problemer i forhold til naeste vagtrul,
og dem er der tre af pa et dogn. Eksempelvis kan en sygeplejerske pa dagvagt, der slutter
klokken 16.00, finde det hensigtsmassigt at skrive i journalen: ”’patient XX har ikke haft
vandladning i dagens leb”, hvilket ud fra en sygeplejemassig betragtning er yderst
relevant, sa at sygeplejersken pa aftenvagten kan vere opmarksom pé, om patient XX nu
ogsé far ladt vandet, sé at de kan agere pa det, hvis ikke patient XX far ladt vandet.
Aftenvagten kan derfor veere opmaerksom pé, om patient XX lader vandet, og athaengigt af
om han geor eller ], kan de s skrive til nattevagten, om han har ladt vandet eller ej, s at
nattevagten i tilfzelde af, at patient XX har ladt vandet, ikke behgver at bruge deres
opmarksomhed pé det forhold, men kan fokusere pa andre plejemassige opgaver.

Det er meget relevant ud fra en plejemassig dagsorden, men problemet herved for laegerne,
i forhold til at bevare overblikket i patientjournalen, kan typisk opsta, nar legen sa i
forbindelse med naeste stuegang den efterfolgende dagvagt skal orientere sig 1, hvad laegen
skrev pa det foregdende degns stuegang pa dagvagten. Og i endnu mere uheldige tilfeelde,
hvor det méske er nogle dage siden, der er gdet stuegang pa det pdgeldende barn, s skal
leegen altsa pa den 17 tommers computerskaerm sidde og scrowle tilbage i EPJ gennem alle
disse notater omhandlende eksempelvis patient XX’s vandladning — for hvem vil dagen
efter interessere sig for, om patient XX havde vandladning i lgbet af natten — s& denne
dokumentationspraksis med sygeplejerskernes notater, der er enormt vigtige ’de neste otte
timer, men ellers ikke”, er der en masse spildtid forbundet med for leegerne. Pa den
baggrund mener overlegen da ogsd, at der har veret et relativt storre enske om den
tvaerfaglige EPJ blandt sygeplejerskerne end blandt leegerne, fordi sygeplejerskerne kan fa
folelsen af, at de er kommet “taettere pad magten” ved, at deres notater nu bliver mere
synlige.

“Der ligger nok lidt skjult magtkamp i det, at de (sygeplejerskerne) har fdet
fingre i vores arbejdsredskab og har udformet og pavirket det leegelige
arbejdsredskab i deres retning. For det har jo altid veeret sadan, at det er den
leegelige journal, der var sddan den afgorende i afdelingen, frem for
sygeplejerskernes kardex-system. Og nu er de (sygeplejerskerne) pludselig pa
banen og fylder den (journalen) langt mere end vi (lcegerne).”

Overlaegen bakkes op af en adspurgt forstereservelege 1 sit synspunkt omkring det
uhensigtsmaessige i en sammenblanding af leegernes og sygeplejerskernes notater i EPJ i
forhold til, at det skal vaere muligt for laegerne at bevare overblikket over patientforlabet.
Forstereserveleegen mener, at man i tvaerfaglighedens hellige navn” ledelsesstrategisk har
besluttet, at alle notaterne, bdde laegenotater og sygeplejenotater, skal vises hele tiden, hvor
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det méa vere muligt at indfere en funktionalitet 1 EPJ, hvor man har muligheden for at
udfere handlingen “vis kun leegenotater” eller handlingen “’vis alle notater”, sdledes at
leegerne vil kunne malrette og effektivisere deres segning af notater efter behov.
Eksempelvis hvis man som laege soger efter noget specifikt i EPJ.

”Sd ndr jeg eksempelvis skal finde en EKG pd et barn, der pludselig er blevet
darligt en nat, sd er jeg nodt til at scrowle 50 sider igennem for at finde den
EKG. Hvis jeg kunne sige 'vis lecegenotater’, sd kunne jeg koge det ned til 10
sider, fordi det virker, som om 50-75 % af notaterne er sygeplejenotater om,
hvorndr patienten sidst har haft afforing, og hvor meget de har drukket osv.,
som er meegtig interessant i det dogn, hvor det foregdr, men som derefter ofte
er totalt uinteressant, og det ligger og fylder, og hele idéen er jo et eller
andet med, at vi skal have noget information, og vi skal kunne lave noget
sortering af information, og kunne redigere i det, og skulle kunne gore det
overskueligt. Men her, der veelter vi simpelthen bare information ned, og til
sidst kan vi ikke finde noget af det, vi skal bruge”.

En vesentlig negativ effekt ved EPJ har varet det relativt dérligere overblik over
patientens journal. Dette overblik ville kunne forbedres, hvis man havde forskellige
sogemuligheder 1 EPJ, sd at man effektivt og malrettet kunne sortere 1 EPJ’s mange
informationer. Reservelagen:

“"Man kan opleve, at der er nogle informationer, der bare forsvinder ind i
Jjournalen, uden at man kan finde dem igen, altsa hvor var det nu, det svar pa
det og det var?”

(Leege 1 kursusstilling 2): Lagen erkender, at sygeplejerskernes notater er enormt vigtige
for ham, og at det er en stor fordel for ham, at han kan g direkte ind 1 EPJ og lese
omkring sygeplejeinformationerne inden for de sidste 24 timer, fordi det giver ham en god
foling af, hvordan patienten har det, og dermed hvilke behov patienten har. Med EPJ er
sygeplejerskenotaterne blevet meget mere tilgeengelige for laegerne, men efter blot et par
dage er sygeplejerskenotaterne totalt ligegyldige, hvorefter de bare ligger og fylder i
journalen til skade for overblikket.

Med EPJ synes den skriftlige kommunikation mellem laeger og sygeplejersker at vare
blevet intensiveret, hvilket er godt nok i sig selv, men l&gen mener desvarre, at det er sket
pa bekostning af den mundtlige kommunikation mellem faggrupperne. Da den mundtlige
kommunikation med EPJ er blevet delvis overfladig, oplever reservelagen ofte, at
sygeplejerskerne, rationelt nok, vaelger at bruge deres tid pa andre geremal end at briefe
leegen mundtligt omkring de sygeplejemassige observationer og vurderinger.
Sygeplejerskerne bruger meget lang tid foran computeren med at dokumentere, hvilket gar
fra den tid, hun ellers kunne bruge hos patienterne, og det kan méske ogsé kan vere en
forklarende arsag til, hvorfor mange sygeplejersker fravaelger at g med laegerne pé
stuegang. Det er et stort problem, at sygeplejerskerne ikke gar med leegen pa stuegang,
fordi de herved ikke har de samme forudsatninger for, med eventuelt supplerende
forklaringer, at folge op pé leegens forklaringer over for foreldrene:

"Hvad er det sd helt preecist, de (sygeplejerskerne) laver, ndr det er, at jeg er

der og gdr stuegang alene, pa trods af at det er en af deres patienter, jeg gdr
stuegang hos? Fordi vi (lcegerne og sygeplejerskerne) ligesom blev trukket
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fra hinanden af, at der var det her elektroniske medie, hvor vi jo ligesom bare
kunne lcese os frem til tingene og gore dem hver for sig. Men man har forsogt
at deemme op for det i afdelingen, fordi det var tydeligt, at det var en trend, at
det blev veerre og veerre, hvor man har besluttet, jamen sygeplejersken, hun
skal veere med pa stuegang. Det slas vi lidt med.”

(Sygeplejerske 3): Denne mistanke synes umiddelbart at vare velbegrundet. Saledes giver
en sygeplejerske udtryk for, at fordi EPJ altid er tilgaengelig, og eftersom alle faggrupper
har mulighed for at sla op 1 den, har der vearet en tendens til, at medarbejderne i stedet for
at overlevere information mundtligt slar informationen op 1 EPJ, hvorfor en relativt sterre
del af informationen omkring patienten i dag overleveres skriftligt, hvor der tidligere bl.a. i
forbindelse med stuegang blev kommunikeret mere mundtligt. Sygeplejersken mener, at
nar man nu har EPJ, hvor man kan gé ind og lase, bruger man lidt for meget tid pa de
mundtlige overleveringer. Fx i forbindelse med stuegangen er hun ude for, at legen satter
sig ned med hende og beder hende om informationer, han strengt taget lige sa godt kunne
sla op 1 EPJ. Selvfolgelig giver sygeplejersken leegen informationerne mundtligt, men
samtidig teenker hun, hvorfor det nu lige er, at hun skal brug tid pa det, da det alt sammen
star ”lige der 1 EPJ”. Hun sperger sig selv, om det ikke bare er et udtryk for dovenskab fra
leegernes side, der ikke selv gider laese den dér halvanden side om barnet, men blot
skimmer siden igennem. Sygeplejersken er bevidst om det argument, laegerne omvendt
benytter sig af for at overbevise sygeplejerskerne om det hensigtsmaessige 1, at de stadig
foretager mundtlige overleveringer omkring patienten i forbindelse med stuegangen.
Argumentet er, at sygeplejerskerne “jo kender barnet” og derfor hurtigt kan give lagerne
de nedvendige informationer. Selv om sygeplejersken er klar over, at den stuegangsgaende
leege har meget travlt, synes hun alligevel, at man godt kunne skere den mundtlige
kommunikation lidt ned, bade mellem leger og sygeplejersker og sygeplejerskerne
imellem, hvor den mundtlige rapportering til tider kan indeholde lige lovlig mange ord.
Sygeplejersken eksemplificerer det med, at hun ikke mundtligt har brug for at fa at vide,
hvad et givent barn hedder og hvad dets cpr-nummer er, og at det for gvrigt er 2 % ér
gammelt. Alt det stdr jo 1 EPJ, og hun kan ogsd godt selv kan regne ud, at der er blevet
taget blodprever, nar der i EPJ star ”afventer blodprevesvar”. Det, hun i virkeligheden har
brug for at vide, er, hvor i processen man er pa det givne tidspunkt, eller om der er nogle
helt aktuelle forhold, hun skal vaere opmarksom pé vedrerende et bestemt barn, som fx er
foraeldrene lige nu meget ophidsede”. Sygeplejersken mener, at de mange, og lange,
mundtlige overleveringer er resultat af en kultur omkring kommunikation i og imellem
faggrupperne, der med EPJ ma geres op med, men at det er svart, fordi medarbejderne har
veeret vant til den, og at den derfor giver tryghed.

(Leege 1 kursusstilling 3): I forbindelse med stuegangen er EPJ enormt effektiv, fordi
reservelegen hurtigt kan danne sig et overblik over, hvad patienten er indlagt for, og over
de undersogelser, patienten har varet igennem. De strukturerede notater bevirker, at
reservelegen pracis ved, hvor hun skal lede, mens hun tidligere skulle bruge lang tid pé at
sidde og bladre efter notater i papirjournalen. Reservelaegen peger tillige pd, at hun
tidligere med papirjournalen brugte megen tid pa at sidde og diktere epikriserne (patientens
udskrivelsespapirer), hvor hun hver gang skulle finde journalen frem igen for at sidde og
diktere diagnosekoder m.m. I dag med EPJ sparer hun megen tid pd dette omrédde, da
epikriserne genereres automatisk i EPJ pd baggrund af sygehistorien, den sidste
behandlingsplan og den sidste konklusion. Samtidig hermed spares der megen tid hver dag
ved, at hun ikke skal rende rundt og lede efter journalen. EPJ er altid tilgeengelig.
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Ensartetheden 1 notaterne gor dem lettere at laese, hvorfor der tillige synes at skabes et
hurtigere overblik over den samlede portefelje af notater omkring en bestemt patient.

“Jeg synes notaterne bliver meget gode, fordi vi alle sammen skal gore det
pd den samme mdde. Vi har alle sammen nogle af de samme oplysninger
med, fordi der er nogle fortrykte rubrikker, vi fylder ud. Sa man er ogsd
sikker pd, at man ikke misser et eller andet felt og kommer det hele igennem.
Sd jeg synes, mine notater er blevet mere strukturerede pd denne her made,
fordi det er ud fra samme opskrift hver gang.”

(Leege i kursusstilling 4): Legen peger, ligesom reservelegen tidligere gjorde det, pa, at
den helt store gevinst ved EPJ er tilgaengeligheden af data, hvor overblikket pé grund af
den meget lidt intuitive journalstruktur til gengaeld er blevet meget darligere. Den store
datatilgeengelighed betyder, at reserveleegen nu kan sette sig ind pa sit kontor lige efter
morgenkonferencen og dbne EPJ, hvor han kan skrive sin morgenkonferencebeslutning
ind, og hvor han efterfolgende kan kontakte sygeplejersken over telefonen for at orientere
hende om, hvad der er blevet besluttet pA morgenkonferencen. Eller i forhold til ambulante
undersogelser, hvor man som lege i forbindelse med foraldrenes forespergsler omkring
undersogelsesresultater med det samme kan gé til computeren og orientere foraeldrene.
Med papirjournalen var dette ikke muligt, da leegen forst skulle finde journalen, der enten
var med barnet, i arkivet, eller ogsa kunne den vare forsvundet. Med den utilgaengelige
papirjournal tog mange ting lengere tid.

“Men jeg synes det storste problem, det er de journaler, der decideret er
blevet veek, og man derfor er pd bar bund og selv mad gore nogle ting, der
faktisk er relativt urimelige, blot fordi informationen definitivt er blevet veek,
og det er den maske i tre-fire dage, hvor den ligger pa et eller andet
overlecegekontor eller i en eller anden bunke et eller andet sted. Det har vi
altsa bare ikke pa samme made med EPJ, sa det er en meget stor fordel.”

(Legelig omradeleder 1): En anden af de adspurgte overlaeger giver udtryk for, at han ikke
mener, at EPJ har fungeret som forandringsagent i afdelingen pd den made, at den har
@ndret noget ved kulturen 1 forhold til den made, man indbyrdes kommunikerer laegerne og
sygeplejerskerne imellem. Den eneste undtagelse herfor er, at der med EPJ er en tendens
til, at sygeplejerskerne i langt hejere grad laeser legernes notater end tidligere. Det har dog
ikke betydet, at sygeplejerskerne er begyndt at benytte sig af leegernes formuleringer. Den
eneste made, hvorpa EPJ har aendret samarbejdskulturen er i forhold til, at leegerne og
sygeplejerskerne har et faelles projekt, som begge faggrupper er ansvarlige for at 3 til at
lykkes. Men grundleeggende har EPJ ikke @ndret kulturen i afdelingen.

Opsamlende diskussion pa afsnit 1

Pé baggrund af udsagnene fra legerne og sygeplejerskerne pavirker EPJ som teknologi
deres kommunikation fer stuegang ved, at det nu er muligt for dem at satte sig sammen
foran computeren og forberede stuegangen i en diskussion af vigtige problemstillinger ud
fra oplysningerne i EPJ i relation til de forskellige barn pa den kommende stuegang.
Laegen kan i de mindre komplicerede patientforleb valge blot at radfere sig med
sygeplejersken omkring korte pracise forhold vedrerende patienten, som sygeplejersken
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maske kan have observeret. Det kan vaere omkring ganske bestemte vaerdier hos patienten,
som temperatur, blodtryk, puls osv.

Nogle af de adspurgte leeger og sygeplejersker har givet udtryk for, at EPJ har veret arsag
til, at leeger og sygeplejersker i meget hgjere grad end tidligere laser hinandens notater,
hvor det tidligere var et stort problem, at sygeplejerskerne ikke leste lagenotaterne i
leegejournalen. I hvilket omfang den egede skriftlige kommunikation mellem laegerne og
sygeplejerskerne i EPJ sker pa bekostning af den mundtlige kommunikation mellem de to
faggrupper, synes der ikke at kunne siges noget entydigt om, da det dels synes at vare
personafhengigt og athengigt af, hvor komplicerede de enkelte patientforleb er. Omvendt
er der laeger, der har givet udtryk for, at der selv efter indferelsen af den tvaerfaglige
dokumentationspraksis 1 EPJ, hvor hensigten har varet at styrke kommunikationen mellem
leegerne og sygeplejerskerne, stadig er en stor “monofaglig journallsningskultur”.
Sygeplejerskerne skriver det samme som laegerne blot for at sikre sig, at informationerne
bliver laest af sygeplejerskerne pa neeste vagt, fordi sygeplejerskerne vil have en tendens til
primert at leese andre sygeplejenotater 1 journalen, ndr de moder pé vagt. For at notatet far
en eller anden form for autoritativ veerdi for den enkelte medarbejder, synes det stadig med
EPJ at vaere nadvendigt, at notatet er skrevet af en fra samme faggruppe.

Men under alle omstendigheder synes der med EPJ at vaere en tendens til, at
kommunikationen mellem laeger og sygeplejersker er gaet fra tidligere med papirjournalen
at have veret andenhidnds-mundtlig til nu med EPJ at vare forstehands-skriftlig. Den
hejere grad af skriftlig kommunikation mellem laeger og sygeplejersker, men ogsé imellem
sygeplejerskerne indbyrdes, med EPJ har den for mange sygeplejersker negative
konsekvens, at de foler sig mere ensomme, fordi de i1 skriveprocessen er mere overladt til
sig selv. Tidligere var de i en mere direkte dialog med de mundtlige overleveringer og
deraf afledte sygeplejefaglige diskussioner. Med EPJ synes den skriftlige kommunikation
mellem leger og sygeplejersker at vaere blevet intensiveret, men det er svart at konkludere
noget entydigt om, hvorvidt den egede skriftlige kommunikation er sket pa bekostning af
den mundtlige kommunikation mellem faggrupperne. Der er méske en tendens til, at
leegerne oplever, at den mundtlige kommunikation med EPJ er blevet delvist overfladig,
hvilket kommer til udtryk ved, at sygeplejerskerne ofte valger at bruge deres tid pd andre
goremal end at briefe legen mundtligt omkring de sygeplejemaessige observationer og
vurderinger. Sygeplejerskerne bruger megen tid foran computeren til at dokumentere,
hvilket gér fra den tid, de ellers kunne bruge hos patienterne, og dette kan maske vare en
forklarende arsag til, hvorfor mange sygeplejersker fravaelger at g med laegerne pé
stuegang. Denne tendens synes afdelingsledelsens beslutning om indferelsen af
feellesnotatet 1 EPJ at understotte, fordi legen hurtigt kan orientere sig 1 EPJ inden medet
med patienten, hvorved han kan fokusere pa at sperge patienten om de ting, han i EPJ kan
laese sig til, at sygeplejersken ikke har faet spurgt om. Svarene vil laegen kunne tilfoje i
sygehistorien. EPJ muligger et mere kvalitativt mede mellem leege og patient, hvor
patienterne ikke har oplevelsen af at blive spurgt om det samme to gange.

EPJ skaber en storre gennemsigtighed af data vedrerende patienten, fordi den er tverfaglig
og elektronisk. Det betyder, at der skabes en langt sterre notatvolumen i
kontinuationsarket, hvorfor det for bade leger og sygeplejersker sével i beslutnings- som 1
kommunikationssituationer kan vare svart at bevare overblikket i journalen. Et sddant
overblik er nedvendigt for hurtigt at kunne orientere sig omkring patientens aktuelle
problem og omkring, hvad leegekollegaerne har set, gjort og overvejet i forhold til den
pageldende patient. Et manglende overblik er for leegerne serlig problematisk 1
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situationer, hvor laegen skal tage en beslutning pa baggrund af behandlingsplanen, da
notater omkring denne har en tendens til at drukne i de mange og lange sygeplejenotater,
specielt ved lengere patientforleb. Den ggede notatvolumen synes at besvarliggere laegens
beslutningsproces i forhold til patientens behandlingsplan, hvor leegerne ofte oplever, at
der er oplysninger omkring patientens behandling, der ikke er opdaget af laegerne, fordi
oplysningerne hurtigt stdr mange skermsider tilbage 1 EPJ. Bide leger og sygeplejersker
har en fornemmelse af, at overblikket med EPJ er blevet meget darligere, fordi der hele
tiden skal dokumenteres i1 den tvaerfaglige EPJ, hvor EPJ som teknologi reprasenterer et
krav om dokumentation, der kan gé ud over kvaliteten af patientbehandlingen, fordi laeger
og sygeplejersker i “dokumentationens hellige navn” ikke altid er bevidst om det, de
dokumenterer, ”bare det bliver dokumenteret”. Problemet var ikke sa stort med
papirjournalen, fordi tilgaengeligheden ikke var sd stor, som det er tilfeeldet med EPJ,
hvorfor der ikke blev foretaget s4 mange notater. Eftersom papirjournalen ikke var
tvaerfaglig, var det kun leegerne, der skrev i den.

Det darlige overblik i EPJ kan tillige skyldes, at l&egerne og sygeplejerskerne i
Boarneafdelingen har vaeret darlige til at udnytte EPJ’s struktur med indeksering af
forskellige informationer 1 specifikke ark. Fordi EPJ er tvaerfaglig, betyder det ikke, at der
skal skrives tverfagligt i journalens kontinuationsark. EPJ kan godt bevare sin
tvaerfaglighed, hvis eksempelvis sygeplejerskerne skrev om amning i ammearket og ikke
nedvendigvis i patientnotatet i kontinuationsarket. Ved kun at skrive i kontinuationsarket
og ved ikke at bruge EPJ’s struktur med de forskellige skemaer korrekt opstédr der en
sammenklumpning af patientdata i kontinuationsarket, hvilket skaber stgj i forhold til
notatets ovrige indhold. Ved at adskille legernes og sygeplejerskernes notater skabes der et
bedre overblik, idet man eksempelvis vil fa alle informationer omkring det givne barns
ammeforhold pé ét samlet ark, ammearket, og ikke som nu i brudstykker rundt omkring i
flere forskellige notater i kontinuationsarket. I sin nuveerende form, hvor bade leeger og
sygeplejersker skriver alt i kontinuationsarket, mister bdde laeger og sygeplejersker
overblikket savel i forhold til barnets ammeforhold som i forhold til notaternes gvrige
indhold, hvor en masse vigtig information omkring et givent emne kan ga tabt.

Men pé trods af den manglende struktur i1 EPJ synes specielt sygeplejerskerne, at EPJ er et
rigtigt godt redskab, fordi de kan se fordelen ved, at deres egne notater stér sidestillet med
leegenotaterne. Det giver sygeplejerskerne en folelse af at blive set og hert mere som
faggruppe. Det storste problem synes at have varet i forhold til leegerne. Dette skyldes i
hej grad en indbygget konservatisme 1 leegegruppen, der er kommet til udtryk i1 forbindelse
med lagernes irritation over, at de med EPJ skal skrive frem for at diktere notater, og med
deres irritation over at blive tvunget til at forholde sig til sygeplejerskernes notater. Der er
dog ikke nogen entydig tendens i forhold til, i hvilken grad laegerne med EPJ irriteres over
at skulle leese sygeplejerskernes notater, da nogle af de adspurgte leeger giver udtryk for, at
det er en stor fordel, at man kan ga direkte ind i EPJ og leese om sygeplejeinformationerne
inden for de sidste 24 timer, fordi det giver en god fornemmelse af, hvordan patienten har
det, og dermed hvilke behov patienten har. Med EPJ er sygeplejerskenotaterne blevet
meget mere tilgengelige for laegerne, men allerede efter et par dage er sygeplejenotaterne
totalt ligegyldige for laegerne, hvor notaterne ligger og fylder i journalen til skade for
overblikket.

Kort sagt, tilgeengeligheden af patientdata er den helt store gevinst med EPJ 1 forbindelse

med laegernes og sygeplejerskernes kommunikation og i forbindelse med deres
beslutningsprocesser. Derimod er overblikket over patientdata blevet darligere, fordi EPJ
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er tilgeengelig og tverfaglig, og pa grund af dobbeltregistreringen mellem laeger og
sygeplejersker i EPJ’s kontinuationsark. Det dérligere overblik over patientdata er det helt
store problem 1 forbindelse med legernes og sygeplejerskernes kommunikation og i
forbindelse deres beslutningsprocesser.

2. afsnit: Laegernes og sygeplejerskernes skrive- og leeseaktiviteter i EPJ
under stuegang

Eksempel 1 fra kravspecifikationen pa sendringerne i skrive- og lzeseaktiviteter under
stuegangen med papirjournalen og med EPJ

Malsatningen med stuegangen er, at laegen og sygeplejersken i fellesskab, pa baggrund af
den kliniske undersogelse af barnet, kan vurdere, hvilken behandling og pleje barnet har
brug for. Pa stuegangen vil laegen og sygeplejersken sikre sig, at behandlingen og plejen
skrider frem, og barnet far det bedre.

Der bliver gaet stuegang af en leege og en sygeplejerske hver dag klokken 09.15 pa
Borneafdelingens forskellige afsnit, hvor der ud over ved specielle behov tillige vil blive
géet stuegang om aftenen og i weekenderne. Som forberedelse til stuegangen har
sygeplejerskerne skrevet en prioriteret stuegangsliste over de bern, der skal have giet
stuegang forst. Darlige patienter og de, der skal udskrives, prioriteres. Lagen vil
umiddelbart inden aftholdelse af stuegang opsege den sygeplejerske, han skal g stuegang
med, sdledes at han og sygeplejersken i fellesskab kan planlaegge stuegangen. Ved
forberedelsen af stuegangen orienterer sygeplejersken laegen mundtligt omkring barnets
status, primart barnets plejemassige status, pa baggrund af de oplysninger, sygeplejersken
har i sine sygeplejepapirer.'*®

Selve stuegangen bestar af en mélrettet klinisk undersogelse med hovedvagten lagt pa de
aspekter, laegen og sygeplejersken maske pa forhdnd har en fornemmelse af, at der skal
fokuseres pa hos det pageeldende barn.

Lagen og sygeplejersken kan enten velge at fortsette den gamle behandling og pleje,
justere lidt i behandlingen og plejen eller l&gge henholdsvis en ny behandlings- og/eller
plejeplanplan. Legen traeffer ud over beslutning om behandlingsplan tillige beslutning om,
hvorndr det naste gang vil vere relevant, at der bliver gaet stuegang pé barnet, hvorefter
han eventuelt ordinerer nye prover og underseggelser. Ordinationen dikterer laegen til bdnd
sammen med sit stuegangsnotat, hvorefter han efter endt stuegang afleverer bandet til en
leegesekretar, som siden rekvirerer lagens ordinationer og skriver hans stuegangsnotat ind
i papirjournalen. Sygeplejersken skriver selv sit stuegangsnotat ind i sygeplejekardex.'®

Med EPJ sker der en @ndring i dokumentationspraksis i forbindelse med atholdelse af
stuegang, fordi bade leegernes og sygeplejerskernes notater indferes 1 en sakaldt
feellesjournal, hvor papirjournalen tidligere var ”leegens journal”, kun med laegens notater,
og hvor sygeplejeobservationerne blev noteret i sygeplejejournalen (kardex)."® Ved
stuegangen har leegerne og sygeplejerskerne behov for sygeplejedata fra observationen,

"8 Arbejdsgangsbeskrivelser for Borneafdelingen, Hvidovre Hospital — kravspecifikation til EPJ-projekter,
2001, s. 107.

" Ibid..

" Ibid.
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svar pd blodprever, svar pd dyrkninger fra mikrobologerne, svar pd rontgenundersogelser
og eventuelt andre svar. Med EPJ er der forventninger om, at provesvarene kontinuerligt
vil kunne printes ud og hentes ved printeren af laeger og sygeplejersker.

Det betyder, at stuegangen med EPJ, ligesom med papirjournalen, vil vare
problemorienteret med hovedvagten pa de ting, der skal tages stilling til i forhold til det
enkelte barn. Laegen foretager en malrettet klinisk undersegelse af barnet, hvorefter
sygeplejersken underretter dets foraeldre om objektive fund. P4 baggrund af undersegelsen
tager leegen stilling til den videre behandling og undersogelse af barnet. Laegen legger
enten en ny plan for behandlingen eller @ndrer lidt i den gamle plan. Derudover beslutter
han sig for, hvornar der igen skal gis stuegang pa barnet, og hvornér der skal ordineres nye
prover og undersogelser."'

(Mine kommentarer): Fallesjournalen, eller den tvarfaglige EPJ, skaber et handlerum for,
at leger og sygeplejersker kan samle alle relevante oplysninger omkring patienten pa ét
lettilgeengeligt sted, s at leeger og sygeplejersker pa samme tid, bl.a. i forbindelse med
forberedelse af stuegangen, sammen eller hver for sig, kan orientere sig i alle patientens
data. Fordi den elektroniske journal er sa let tilgeengelig, har legen muligheden for at
orientere sig i barnets journal tidligere pa vagten under morgenkonferencen i forbindelse
med gennemgangen af barnets sygehistorie. Det gor, at leegen og sygeplejersken kan vaere
relativt bedre forberedt under stuegangen, end de kunne med papirjournalen, hvilket kan
sikre en mere malrettet og effektiv atholdelse af stuegangen, fordi leger og sygeplejersker
undgar at skulle stille familien de samme spergsmal igen og igen, hvor de i stedet vil
kunne fokusere pé det essentielle, sa snart de ankommer pa stuen.

Med EPJ bliver laegens notater mere kortfattede og pracise, fordi den 1 sit indhold og i sin
struktur er standardiseret og opbygget i en problemorienteret og skematisk struktur. EPJ
bestar af forskellige skemaer, hvor laeegen til dels skal afkrydse fortrykte rubrikker. Det er
en radikal @ndring i forhold til den langt hegjere grad af "fritekst” i prosaform i
papirjournalen.

Fordi EPJ indeholder fortrykte skemaer i en problemorienteret struktur, dvs. med en klar
sammenhang mellem méal og midler, mellem konklusioner (diagnoser), planer og
ordinationer, er det nu muligt for legen at minimere fejlene i notaterne. Sddanne fejl
opstod let i papirjournalen i forbindelse med leegesekretarens transskribering af leegens
diktater fra band til papirjournal. Den standardiserede struktur i EPJ gor leegernes notater
mere standardiserede og dermed relativt mere kvalitativt ens. Den standardiserede struktur
1 EPJ gor det lettere for leegerne og sygeplejerskerne at bevare det samlede overblik over
patientjournalen, ogsé fordi alle patientens data bliver samlet ét lettilgaengeligt sted.
Patientforlebene bliver alt andet lige relativt bedre.

EPJ skaber en storre patientsikkerhed ved at skabe et bedre overblik for leegerne og
sygeplejerskerne i form af et kvalitativt ensartet (standardiseret) grundlag, hvorpa leegerne
og sygeplejerskerne kan traeffe beslutninger 1 forhold til patientens fremtidige behandling i
forbindelse med stuegangsundersggelsen. I relation til den samlede stuegang skaber EPJ
tillige nogle tempofordele, ved at data er let tilgeengelige og kan lases af flere samtidigt.
EPJ skaber rum for et mere effektivt og kvalitativt bedre tverfagligt samarbejde mellem
leege og sygeplejerske i1 forbindelse med undersogelsen af patienten under stuegang. Den

B bid,, s. 44.
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tveerfaglige, hurtigere og mere effektive dokumentationspraksis i EPJ i forbindelse med
stuegang og afledte ordinationer af undersegelser skaber et bedre overblik over patientens
samlede behandlingsplan, og dermed en storre patientsikkerhed.

I relation til arbejdsgangen stuegang skabes der en tveerfaglig subjekt-subjekt-relation
mellem leegerne og sygeplejerskerne, der mgdes inden stuegangen for sammen med afsat i
patientens data i patientjournalen (objekt) og sygeplejerskernes prioriterede patientliste
(objekt) at planleegge de enkelte berns stuegang. Ved planlegningen af stuegangen med
papirjournalen var det saledes, at sygeplejersken orienterede l&gen mundtligt omkring
patientens plejemessige data ud fra sine sygeplejepapirer (kardex). Med andre ord
konstituerede papirjournalen en tvaerfaglig relation mellem laege og sygeplejerske, hvor
sygeplejersken var i den formidlende position og laegen i en lyttende position.

Selve stuegangen @ndres der ikke ved med den @ndrede journalteknologi, hvor det er
leegen, der konstitueres som den handlingsorienterede og malrettede klinisk rationelle laege,
der pa baggrund af patientens data 1 patientjournalen foretager den kliniske undersogelse af
patienten, og hvor sygeplejersken konstitueres som den, der bistar legen med de relevante
plejemaessige data i forbindelse med legens undersogelse af patienten. EPJ sikrer dog, at
bade leegen og sygeplejersken kan vere relativt bedre forberedt under stuegangen, end de
kunne med papirjournalen, fordi denne ofte var utilgeengelig. EPJ konstituerer derfor bade
leegen og sygeplejersken som rationelle, malrettede og effektive subjekter.

Pé baggrund af leegens kliniske fund i undersegelsen af patienten konstitueres laegen og
sygeplejersken i umiddelbar forlengelse af stuegangen som fagligheder, der 1 feellesskab
med afsat i patientjournalen treeffer beslutninger omkring patientens videre behandlings-
og plejeforlab. I praksis vil det vaere leegen, der treffer beslutninger om de
behandlingsmassige tiltag, hvor sygeplejersken treeffer beslutningerne vedrerende den
relevante pleje. Lagen dikterede med papirjournalen sine behandlingsmassige
beslutninger pa band og afleverede til sekreter, hvor sygeplejersken noterede sine
plejemassige beslutninger 1 kardex. Der skabes med andre ord en tvaerfaglig mundtlig
relation mellem laege og sygeplejerske i umiddelbar forlaengelse af stuegangen.

Med EPJ skabes der den paradoksale relation mellem leegerne og sygeplejerskerne, at
arbejdsgangene omkring forberedelse og planlegning af stuegangen bliver mere
monofagligt baseret, end den var med papirjournalen, fordi EPJ ger det muligt for bade
leegerne og sygeplejerskerne hver for sig at skrive og lese notater direkte i1 EPJ. Det
betyder med den ggede tilgeengelighed som folge af, at data er elektroniske, at der ikke er
noget 1 vejen for, at leegerne og sygeplejerskerne rent faktisk kan sidde pa hver deres
kontor og lase i patientjournalen pa samme tid som forberedelse til stuegang.

Med papirjournalen var laegerne og sygeplejerskerne nedsaget til at medes omkring
patientjournalen, da den kun fandtes i ét eksemplar. Bade leegerne og sygeplejerskerne
konstitueres med EPJ som rationelle, malrettede og effektive arbejdende fagligheder, der i
hojere grad end tidligere er selvkerende forstiet pd den made, at det ikke leengere er
nedvendigt for faglighederne at kommunikere mundtligt i samme grad som med
papirjournalen. Den nye konstitution af de effektive leger og sygeplejersker synes at ske
pa bekostning af en mundtlig tvaerfaglig videndeling.

Mere generelt i relation til laegens journalskrivning konstituerer EPJ (objektet) legen
(subjektet) som en selvstendigt skrivende lege, der skriver sine egne notater, frem for som
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tidligere med papirjournalen, hvor laegen dikterede sine notater til band eller skrev dem pa
en kladde for derefter at aflevere dem til sekretaeren, der sé skrev dem ind i papirjournalen.
I begge tilfeelde var der tale om en betydelig risiko for transskriptionsfejl, der kan have
mere eller mindre alvorlige konsekvenser for patientens behandling. Det kan vaere
alvorligt, hvis laegesekretaeren far skrevet noget forkert omkring medicinering og den
gvrige behandlingsplan, og mindre alvorligt, hvis det er enkelte forhold i sygehistorien, der
ikke bliver skrevet korrekt ind 1 papirjournalen fra leegens band eller kladde.

Disse risici undgéas med EPJ, fordi den er elektronisk og dermed let tilgeengelig, hvor
leegen konstitueres som skrivende og selvhjulpen. Notaterne bliver nu skrevet direkte ved
kilden, dvs. i forbindelse med lagens observationer eller i umiddelbar forlaengelse heraf,
derved undgés transskriptionsfejlene. At legen selv kan skrive sine notater ved kilden,
betyder, at hans kollegaer konstitueres som relativt mere opdaterede, da man med EPJ kan
veaere sikker pa, at det er de seneste og dermed relevante data, der stér i patientjournalen.

Med papirjournalen var det ikke usedvanligt, at de band med notater, legerne afleverede
til sekretererne, kunne ligge i en bunke pa skrivebordet, inden de blev skrevet ind i
journalen. I den periode kunne der sagtens vare giet ny stuegang eller foretaget nyt tilsyn
af anden laege, hvorfor det s er denne laeges notater, der er de aktuelle, samtidig med at
den laege, der har gjort det seneste tilsyn pd patienten, med papirjournalen ikke havde den
foregdende leeges notater at stotte sig til, da disse jo ikke var skrevet ind i journalen endnu.
Derfor var l&egerne med papirjournalen ofte i den situation, at de métte sperge patienterne
og de pargrende om de samme ting flere gange. P4 den méade konstituerede papirjournalen
leegen som fagligt inkompetent og sjusket 1 patienterne og de parerendes bevidsthed.

EPJ konstituerer tillige leegen som varende mere effektiv og fagligt kompetent pa den
made, at EPJ skaber et handlerum for leegen, hvor denne selv skriver sine notater. Det
betyder, at laegens notater bliver relativt mere kortfattede, strukturerede og dermed pracise.
Afdelingsledelsens beslutning om, at leegerne som hovedregel selv skal skrive i EPJ, synes
at veere et resultat af, at man herved undgér transskriptionsfejlene (jf. beskrivelse ovenfor), for i
stedet at fA mere kortfattede, strukturerede og pracise notater. En begrundelse herfor har
vearet, at legernes skriftsprog er mere kortfattet end deres talesprog i en diktafon. Samtidig
skal det ses ud fra en betragtning om, at nar nu patientjournalen altid vil vaere tilgaengelig,
vil faggrupperne have en storre motivation for at arbejde 1 den.

Eksempel 2 fra kravspecifikationen pa sendringerne i leegens undersogelse af patient
med papirjournalen og med EPJ

Malsztningen med leegens undersogelse af barnet er at fa stillet den korrekte diagnose, for
derefter at fa sat barnet i den rigtige behandling og at fa informeret barnets foreeldre sa godt
som muligt.

Laegens undersogelse af patienten kan foregé akut, under stuegangen eller i forbindelse
med et ambulant besog 1 Borneafdelingen. Undersegelsen vil som oftest blive udfert af en
af Berneafdelingens egne leger som en objektiv undersggelse af hele barnet, hvor legen
ser, lytter og foler for at né til en afklaring af, hvad barnet fejler, sé at den rette diagnose
kan blive stillet og den rette behandling kan blive iverksat. Er undersegelsen pé forhand
rettet mod et bestemt omréde pa barnet, kan der vere deltagelse af en specialist fra en
anden afdeling.
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Sagsbehandlingen, selve arbejdsgangen i papirjournalen, foregik pa den méde, at legen
orienterede sig 1 papirjournalens papirark om eventuelle registrerede observationsdata, dvs.
resultater fra eventuelle tidligere undersogelser pa barnet. I umiddelbar forlengelse af sin
undersogelse ville lagen skrive et undersegelsesnotat 1 prosatekst 1 journalen. Dette notat
ville indeholde en konklusion, en plan og en raekke ordinationer.

Med EPJ dokumenterer laegen sine undersegelsesresultater som prosatekst, hvor hans
undersogelsesresultater i modtagelsens EPJ er 1 delvis skematisk form. Lagens
undersogelse vil oftest resultere i en konklusion, en plan og en reekke ordinationer. Med
EPJ er alle oplysningerne omkring patienten samlede, samtidig med at observationsdata er
let tilgengelige. Derudover gor EPJ det muligt for laeger og sygeplejersker at fa et
hurtigere og bedre overblik over resultaterne af de forskellige undersegelser, fordi EPJ kan
generere hurtige resultater af undersggelser og blodprovesvar.'**

(Mine kommentarer): EPJ skaber et handlerum for, at leegen kan ege patientens sikkerhed 1
forhold til den samlede patientbehandling, fordi alle patientens observationsdata, til forskel
fra tidligere med papirjournalen med dens mange losark og dens hyppige forsvinden, altid
vil veere samlet i computeren og altid vil vare tilgeengelige for den undersegende laege i
forbindelse med undersogelsen.

EPJ skaber samtidig et handlerum for, at den undersegende laege relativt hurtigere end 1
papirjournalen vil kunne orientere sig i eventuelt tidligere foretagne undersegelser og
blodprevesvar, samtidig med at han relativt hurtigere end 1 papirjournalen vil kunne
ordinere og rekvirere blodprevesvar, rentgenbilleder og andre underseggelsessvar i EPJ. I
EPJ kan leegen ordinere og rekvirere undersogelser direkte elektronisk, hvor han tidligere 1
papirjournalen dikterede sine ordinationer pa band, der derefter blev udfert og
transskriberet af leegesekretaren.

Med EPJ skabes der handlerum for at gere undersogelserne mere standardiserede og
dermed kvalitativt bedre, fordi der gennem beskrivelser af ”’best practice” kan
programmeres diverse procedurer og patientvejledninger, der vil kunne legges i det
enkelte barns EPJ. Hermed har leegerne og sygeplejerskerne ved underseggelse af patienten
altid muligheden for at stette sig til "best practice” inden for det givne
undersogelsesomrade, hvilket kan give den enkelte leege, sygeplejerske, patient og dennes
familie en storre tryghed.

Handlerummet for tempofordelene og det kvalitative loft i legens undersogelse af
patienten forudsetter naturligvis, at Barneafdelingens serviceafdeling og andre relevante
afdelinger har adgang til EPJ, samt at de har mulighed for at skrive i den. Eksempelvis skal
medarbejderne pa Mikrobiologisk afdeling og pa Rentgenafdelingen have adgang til at
laese og skrive 1 EPJ, hvis de ovenfor skitserede potentielle losninger pa en mere effektiv
og kvalitativ arbejdsgang i forbindelse med laegens undersogelse af patienterne skal blive
en realitet.

EPJ konstituerer l&gen som effektiv og faglig kompetent 1 forbindelse med legens
undersogelse af patienten. Lagen far med EPJ et relativt bedre og hurtigere overblik over
tidligere undersogelsesresultater, end han havde i1 papirjournalen, samtidig med at han vil

32 Ibid., s. 43.
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veaere 1 stand til at ordinere og rekvirere fremtidige undersogelser hurtigere i1 EPJ, end han
kunne i papirjournalen. Forhold, der tilsammen synes at forbedre kvaliteten af den samlede
patientbehandling. I forbindelse med undersagelser og operationer af patienter skaber EPJ
tillige et handlerum for en storre patientsikkerhed, fordi der 1 EPJ vil vaere en
standardiseret undersogelsesprocedure. Det giver leegen en bedre og hurtigere information
omkring resultaterne, hvilket igen betyder, at l&gen relativt hurtigere og pa et mere sikkert
grundlag vil kunne videreformidle undersogelsesresultaterne til patienten og dennes
familie.

Med EPJ gores patienten fortsat til objekt for laegens undersogelse med henblik pa, at
leegen kan finde ud af, hvad patienten fejler, sa at laegen kan stille den korrekte diagnose og
udarbejde den korrekte behandlingsplan. I selve arbejdsgangen omkring undersegelse af
patienten konstitueres der imidlertid ogsé en relation mellem laegen (subjektet) og
patientjournalen (objektet), der med papirjournalen var henholdsvis lgsarket i
patientjournalen i form af ”papirarket omkring eventuelt registrerede observationsdata” og
“undersogelsesnotatet 1 prosatekst”. Undersogelsesnotatet ville indeholde en konklusion,
en plan og en raekke ordinationer (objekter).

Disse objekter konstitueres tillige i forhold til laegen som subjekt med EPJ, men hvor
leegens observationsdata og undersegelsesnotater 1 den elektroniske form nu, til forskel fra
losarkene i papirjournalen, altid vil vere tilgeengelige i1 forbindelse med undersogelse af
patienten. Det betyder igen, at elektronificeringen af data i observationsarkene konstituerer
leegen som en laege, der er i stand til at undersege patienten relativt hurtigere og relativt
mere sikkert end med papirjournalen. Heraf afledt konstitueres der tillige nye relationer
mellem leegen (subjekt) og diverse undersggelsessvar som blodprever og rentgenbilleder
(objekter), hvor legen formes som en laege, der relativt hurtigere har et bedre overblik over
undersogelsesresultaterne, og som en laege, der vil vere i stand til direkte at ordinere og
rekvirere blodprevesvar, rontgenbilleder og andre undersegelsessvar i1 patientjournalen.
Med papirjournalen var observationsdata i form af lesark ofte utilgengelige, hvilket
konstituerede laegen som ineffektiv og fagligt inkompetent, fordi han derved ofte var
nedsaget til at foretage de samme undersegelser flere gange og sperge patienten om de
samme ting flere gange.

Kort sagt konstitueres laegen med de elektroniske ark 1 EPJ som en hurtigere, mere effektiv
og faglig kompetent leege. I forhold til underseggelse af patienten synes leegen med begge
journalteknologier at arbejde monofagligt, men hvor legen dog med papirjournalen
afleverede dikteret badnd omkring observerede data til legesekretaeren, som sa skrev data
ind 1 papirjournalens losark. Det beted, at der tidligere var en arbejdsrelation mellem leegen
og laegesekretaren i forbindelse med undersogelse af patienten, og at legesekretaeren
derfor tidligere var bedre orienteret omkring diverse undersogelsesdata og
undersogelsesresultater. EPJ konstituerer ingen tvarfaglige samarbejdsrelationer
faglighederne imellem 1 forbindelse med undersegelse af patienten.

(Sygeplejerske 1): Stuegangen forleber til mellem klokken 12.00 og 13.00, hvor den som
udgangspunkt bliver giet af leege og sygeplejerske i feellesskab, men har sygeplejersken
meget travlt, gdr leegen stuegangen alene, hvor han tager stilling til fremtidige
behandlingsplaner eller eventuel udskrivelse af de indlagte bern. Beslutninger, han
efterfolgende orienterer sygeplejersken mundtligt om, samtidig med at laegen efter
stuegangen dokumenterer beslutningerne i EPJ, dels 1 notat, dels i EPJ’s ordinationsark,
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hvor der sd kommer til at sta, hvad laeegen har ordineret, eksempelvis en urindyrkning eller
en blodpreve.

(Leegelig omrddeleder 1): Efter den mundtlige briefing fra sygeplejersken gar leegen typisk
stuegang. Til forskel fra tidligere med papirjournalen foregar den i dag med EPJ for
overlegens vedkommende uden journal. Ferst nar han har forladt stuen, skriver han sit
leegenotat, der omhandler de gjorte observationer og foresldede behandlingsplaner, som vil
blive iverksat, efter at legen har indfert dem i EPJ. Den manglende patientjournal under
stuegang er ofte blevet naevnt som et problem, fordi leegen nu, hver gang denne métte vere
1 tvivl om specifikke oplysninger, er nedsaget til at forlade patientstuen for at sege til
narmeste computer efter oplysningerne. Denne arbejdspraksis kan stille leegen i et uheldigt
eller uprofessionelt lys 1 forhold til patient og parerende, hvis han er nadsaget til at skulle
rende for mange gange i lobet af den samme stuegang.

"I begyndelsen troede jeg, det ville veere et problem. Det er det ikke, fordi
den mdde, som jeg gor det pd, og som jeg ogsd opleerer andre i, er at jeg dels
ud fra, hvad der er skrevet i journalen, dels ud fra min specifikke viden om
den sygdom eller problematik, finder ud af, hvilke problemer der skal tages
op, og dem draofter jeg med sygeplejerske, og horer, om hun eventuelt har
andpre tilfojelser, og sd tager vi ét problem ad gangen.”

Overlegen mener ikke, at der er flere problemstillinger ud fra hver patient, end at man kan
huske uden journal under stuegangen, samtidig med at der er en anden fordel ved denne
stuegangspraksis, nemlig at leegen slipper for at std og skrive og lase 1 journalen inde ved
patienten og dennes foraldre. Hvis l&gen havde en stationer computer under stuegang,
ville leegen let komme 1 situationer, hvor han vil have ryggen til foreldrene, nar han skriver
i journalen. Og i de tilfelde, hvor laegen har en barbar computer med, vil han ofte komme i
situationer, hvor han vil have computeren mellem sig selv og foreldrene, samtidigt med at
han som lage i mange situationer, bevidst som ubevidst, vil have sin opmarksomhed rettet
mod computeren. Det skaber ikke det samme nerver og den samme gode patientkontakt,
som nar leegen gér stuegang uden patientjournal, hvor han vil kunne have sin fulde
opmerksomhed rettet mod barn og foreldre. Lagen kan sa efterfolgende skrive de gjorte
observationer i EPJ, straks nér han forlader stuen. Det kan diskuteres, om der gar noget
kommunikation tabt mellem lege og foreldre pd denne made, for da leegen tidligere
dikterede sit notat pa stuen under stuegangen, kunne foraldrene jo here med og komme
med korrektioner eller tilfojelser 1 forhold til det, de horte leegen dikterede. Denne
sikkerhedsventil” findes ikke med EPJ, men til gengeld synes laegens kontakt til patient
og foreldre at veere mere nerverende med EPJ, da den ikke er med under stuegang.

Vedrerende ”hvem der informerer hvem om hvad”, er det laegen, der har lederfunktionen.
Det kan eksempelvis vere i en akut situation, hvor der kommer et darligt barn ovre fra
fodegangen. Der vil sa std en sygeplejerske og tage imod barnet 1 neonatalafdelingen, og
der kan vere to-tre sygeplejersker omkring laegen for at hjelpe denne med alt fra, at der
skal leegges en slange ned 1 luftroret, til inturbation eller, at der skal laegges drop pa barnet.
Alt sammen arbejdsgange, hvor det er nadvendigt, at l&egen far hjelp fra en eller flere
sygeplejersker. Men selv om det er leegen, der har lederfunktionen, vil sygeplejerskerne
som oftest veare sa erfarne, at de godt ved, hvad der skal ske, hvorfor der sagtens kan opsta
situationer, hvor sygeplejerskerne kan finde pé at sige til legen “skulle du ikke lige? ...
Ville det ikke veere en god idé, hvis du lige?...”, hvor det er leegen, der har det formelle
ledelsesansvar, men hvor sygeplejerskerne sagtens kan vare ledende pa det uformelle plan
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1 relation til de udforte aktiviteter omkring patienten. Der finder en interaktion sted mellem
leeger og sygeplejersker, hvor det i situationer, hvor tingene ikke er, som de plejer, ofte vil
vaere nedvendigt, at legen, med sin relativt bredere medicinske viden, gér ind og foretager
nogle skon for pd baggrund af disse at kunne laegge en behandlingsplan for det givne barn.
Sygeplejerskerne kan sa gé ind og laegge planer for de mere plejerelaterede forhold, som
ammeplaner m.m., samtidig med at de har et vasentligt samarbejde med legerne omkring
information af familie, hvor det i stressede situationer kan vere svert for laegen at huske at
4 formidlet alt omkring barnet til familien. Det er derfor godt, at sygeplejersken kan gé
med leegen for at hore, hvad denne informerer familien om, for senere at kunne folge op
omkring mere detaljerede forhold omkring barnets aktuelle situation.

Den begivenhed, hvor EPJ mest tydeligt gennem et patientforleb bliver omdrejningspunkt
eller det medie, hvorigennem laeger og sygeplejersker kommunikerer og samarbejder, er
helt klart ved planlegning af patientforleb og ved revisionen af samme. I begge tilfelde er
det primert leegen, der er involveret, men han vil meget naturligt sege at laegge planen
sammen med sygeplejersken. Sdvel leger som sygeplejersker er meget athangige af de
informationer, de respektive faggrupper leegger ind i EPJ imellem de to begivenheder,
netop fordi den legelige beslutning omkring en revision af behandlingsplan ud over gjorte
observationer pa patienten under stuegang i hej grad vil basere sig pa de plejerelaterede
informationer 1 EPJ siden sidste behandlingsplan. Der kan sa vere forskellige
tidsintervaller mellem fastlaeggelse af behandlingsplan og revision af denne afthangig af,
hvor akut og kompliceret patientforlgbet er. Jo mere akut og kompliceret, desto sterre krav
stiller det til, at leeger og sygeplejersker kan traeffe hurtige beslutninger omkring revision af
behandling, hvor dette tidsinterval i specielt komplicerede patientforlgb kan vaere helt ned
til én times mellemrum. Her er det vigtigt, at laegen kan have EPJ som arbejdsredskab og i
denne eksempelvis kommunikere til sygeplejersken, "at inden for den neeste time skal du
gore sddan og sadan”. Interaktionen mellem laege og sygeplejerske omkring EPJ bliver
dermed storst 1 forbindelse med den arbejdsgang, der ogsé er leegens kerneopgave, nemlig
ved planlegning af patientforlab og opfelgning og eventuel revision af dette. Interaktionen
vil ofte finde sted under stuegangen, hvor kerneydelsen er at legge planer for patienten pa
baggrund af gjorte observationer.

Overlegen skitserer et meget realistisk handlingsforleb, der baserer sig pa et tvaerfagligt
samarbejde mellem lege og sygeplejerske under en stuegang pé neonatalafdelingen, hvor
handlingen baserer sig pa den behandlingsplan, der fremgar af det sidste leegenotat. I
leegenotatet kan der eksempelvis sté, at barnet i1 forbindelse med naeste stuegang skal have
lagt en slange ned i luftreret. Denne aktivitet bliver sa udfert ved den kommende stuegang,
hvor lege og sygeplejerske samtidig danner sig et indtryk af, om det er det rette at gore,
athengigt af barnets reaktion og andre forhold, og pa baggrund af de gjorte observationer
evalueres forslaget 1 det forrige leegenotats behandlingsplan, hvor det enten folges eller
revideres. I de tilfzelde, hvor planen skal revideres, kommunikerer og samarbejder lege og
sygeplejerske tvaerfagligt om, hvilke handlingsalternativer der skal udferes. EPJ har
dermed @ndret en del pé kulturen omkring stuegangen, méske den aktivitet i lobet af
dagen, hvor journalen bliver brugt flittigst, og hvor det gennem flere hundrede ar har veret
sadan, at nar legen og sygeplejersken medtes inden selve stuegangen, har sygeplejersken
ligget inde med noget information omkring patienten i form af nogle observationer om,
hvorvidt patienten eksempelvis har feber, smerter etc. Nogle informationer, det vil vare
nyttigt, at laegen far overdraget inden medet med patienten under stuegangen. Denne vante
samarbejdsform mellem leege og sygeplejerske endres, da det nu med den fzlles EPJ vil
vare muligt for sygeplejersken at skrive sine observationer direkte ind 1 EPJ. Der er sket i
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hvert fald to @ndringer 1 forbindelse med stuegang, 1) en udvikling mod en hgjere grad af
skriftlig kommunikation sygeplejerskerne og legerne imellem og 2) en udvikling mod, at
leegerne nu ogsé leser sygeplejerskernes notater. For var laegernes kommunikation med
sygeplejerskerne alene mundtlig. Det kan derfor ifelge overleegen diskuteres, 1 hvilket
omfang der faktisk er sket et paradoks med indferelsen af den tvaerfaglige EPJ, nemlig at
arbejdet 1 virkeligheden er blevet mere monofagligt, fordi det er blevet muligt for legen
selv at orientere sig 1 sygeplejerskernes notater i journalen. Tidligere var han athengig af
den mundtlige overlevering fra sygeplejersken og var dermed ogsa i hejere grad end i dag
afhangig af, at sygeplejersken gik med pa stuegang. Stuegangen har traditionelt vaeret den
vaesentlige tveerfaglige aktivitet i omgang med patienten.

Overlagen refererer til det, han opfatter som en generel oplevelse 1 leegegruppen, at
sygeplejerskerne er ved at blive lidt hagtet af 1 forbindelse med stuegangen, simpelthen
fordi mange af dem valger ikke at deltage i1 selve stuegangen. Sygeplejerskerne har rigeligt
at se til rent plejemeessigt, samtidig med at de méske har folelsen af, at laegen bare kan lase
deres observationer i journalen, og at de derfor vil udnytte deres tid bedre ved at foretage
de plejemassige opgaver. Den samme overlage giver udtryk for, at denne holdning blandt
sygeplejerskerne pavirker det tverfaglige samarbejde mellem leger og sygeplejersker
negativt, da stuegangen er sygeplejerskens eneste mulighed for at here, hvad laegen taler
med patienten og dennes familie om. Med EPJ sker der 1 stedet det, at sygeplejersken, nar
hun fér tid, orienterer sig i EPJ omkring leegens stuegangsnotater, hvorfor man ogsé kan
udlegge det som, at sygeplejerskens rolle omkring stuegangen devalueres en smule.

"Det synes jeg er en af de meget iojnefaldende cendringer med EPJ, at
leegernes behov for at veere direkte konfronteret med en sygeplejerske for at
fa nogle vitale informationer ikke er nodvendig mere.”

Overlegen mener, det er en udvikling pd godt og ondt, hvor fordelen med EPJ i forhold til
tidligere er, at sygeplejerskens informationer nu er kommet pa tryk. Det betyder, at leegen
nu ved sygeplejerskens udeblivelse fra stuegang slipper for verbalt at skulle henvende sig
til familien for at sperge om aspekter, familien maske allerede har informeret om til anden
lege eller sygeplejerske ved sidste stuegang. Lagen kan nu orientere sig skriftligt i EPJ.
Sygeplejersken vil samtidig spare tid i forhold til tidligere, da det ikke i samme grad er
nedvendigt, at hun deltager 1 stuegangen. Den store ulempe 1 forbindelse med stuegang
med EPJ i forhold til stuegangen med den papirbaserede journal er, at den direkte verbale
udveksling og det direkte tverfaglige samarbejde mellem laege og sygeplejerske under
stuegang mindskes, eller med andre ord gar det tvaerfaglige fellesskab omkring patienten
tabt. Det er efter overlaegens mening sarligt uheldigt, da det netop er sygeplejersken, der i
det daglige er mest sammen med patienten og dennes familie, hvorfor kvaliteten af leegens
stuegang ville hojnes ved, at sygeplejersken lobende under stuegangen ville kunne komme
med sine vurderinger. Disse vurderinger kan omfatte alt, lige fra, om familien er klar til at
modtage barnet i situationer, hvor lagen skenner, det er forsvarligt at udskrive det, eller
om barnet har et tilstraekkeligt socialt netvaerk, til, om det vil veere nedvendigt at konsultere
en socialradgiver, fordi det er giet op for sygeplejersken at moderen eksempelvis lige er
blevet skilt etc. Sddanne forhold har legerne typisk ikke styr pa, fordi der ikke har varet
tradition for, at de har skullet interessere sig for de ting, dem tog sygeplejerskerne sig af.
Overlegen peger pa, at sygeplejerskens potentielle fravaer pa stuegangen har varet en
problemstilling, man var opmerksom pa inden indferelsen af EPJ, hvorfor man tog den
ledelsesmaessige beslutning, at sygeplejerskerne skulle, med streg under skulle, deltage i
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stuegangen 1 det gjeblik, legerne var inde hos patienten. Men som overlaegen
kommenterer:

“Men af en eller anden grund er det ikke blevet sadan, og det er jo, fordi folk
Jjo veelger med sddan et system som det her (hospitalssystemet) at gore, hvad
de synes er mest relevant i lobet af deres dag. I andre virksomheder der ville
man bare sige, at det skal I, og sd gor folk det. I det her system, der siger vi
jo jeevnligt til folk, at der er et eller andet, de skal gore, 0og sd gor de noget
andet, og sa kigger vi lidt pd slutresultatet og siger, jamen, gar det
nogenlunde for patienterne, og stdr de rigtige krydser i de rigtige rubrikker,
jamen gor de det, sd far det lov til at passere.”

Overlagen giver udtryk for, at selv om der er en masse regulativer og guidelines for,
hvordan en stuegang skal forlebe, og for ansvarsfordelingen under stuegangen, s florerer
der en kulturel hospitalspraksis, der bevirker, at det i praksis ikke ligger fast, hvem der skal
gore hvad og hvordan under stuegangen, og at disse kulturelle aspekter synes at vaere helt
uathangige af EPJ, akkreditering og andre ledelsesmassige teknologier. Det bevirker, at
der 1 praksis synes at vare en los kobling mellem, hvad man siger eller foreskriver, man
gor i EPJ, og det, man rent faktisk ger i praksis i Berneafdelingen.

Overlaegen mener, at der er et andet aspekt, der ikke virker efter hensigten med den nye
EPJ, som oprindelig var designet til at vare en elektronisk kortjournal pa kun én side,
inspireret af en papirbaseret kortjournal, man havde i1 bernemodtagelsen, og hvor man pa et
fortrykt atkrydsningsskema 1 hdnden kunne redegere for de vigtigste punkter omkring
patienten. De uhensigtsmaessige situationer med EPJ opstér, nér laegen stér over for en
patient med en indiskutabel diagnose, hvor det er klart, hvad patienten fejler, det kan
eksempelvis dreje sig om en lungebetendelse, hvorfor man som lege ikke behover at
fokusere pa 30.000 andre ting, men alene pa lungebetendelsen. EPJ’en med de mange
fortrykte afkrydsningsskemaer har efter overlaegens vurdering den effekt, at mange laeger
for at "helgardere sig” og for at vise, at de har varet grundige i deres undersogelse af
patienten, krydser flere felter af end nedvendigt, eller godt er.

"Nu er det sddan, at der er en masse fortrykte rubrikker, og sd er der nogle
der gerne vil vise, at de er dygtige, og at de har veeret grundige, hvorfor de er
tilbgjelige til at krydse alt af og give kommentarer med pd vejen. Lige for at
vise, at jeg har veeret pd arbejde, og jeg har teenkt mig om, og jeg har
undersogt den her patient grundigt. Sd i forventning om, at EPJ skulle vcere
en ret komprimeret ting, md vi bare sige, at vi lever i en hverdag, hvor EPJ
er blevet et monstermedie af tekst, tekst, tekst, og dublering af de samme
informationer mange gange.”

Denne tendens eksemplificerer overlaegen videre med en episode, han lige har varet ude
for pé afdelingen, hvor han ved et tilfelde gennemlaser en af sine egne notater med dertil
herende behandlingsplan. Behandlingsplanen foreskrev, at den pageldende patient kunne
komme hjem med sin familie, efter at der var taget de og de prever af patienten. Overlaegen
laeste nu videre 1 journalen 1 sygeplejerskens notat neden under sit eget, og han sé, at hun
havde givet udtryk for ngjagtig det samme, som han havde skrevet i linjen ovenover. Den
slags gentagelser opstar ved, at de enkelte medarbejdere for at dokumentere, at de har
vaeret pa arbejde, og at de har vearet flittige og grundige, dokumenterer i EPJ. Det er altsa
en slags dokumentation for, at de har varet pé arbejde.
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(Legelig omrddeleder 3): Et overblik, der ifolge overlegen ikke bliver bedre af
computermediet med den relativt lille brugergraenseflade i forhold til papiret, hvor laegen
om nedvendigt kan laegge fire ark ud ved siden af hinanden for pa den méde at danne sig et
overblik. Pa den made mener overlagen, at papyrus er en vidunderlig opfindelse, mens
computerskaermen som medie virker forstyrrende i forhold til en god patientkontakt,
eksempelvis under stuegang, hvor det er forstyrrende, at legen lebende bliver nodt til at
orientere sig i EPJ. Det virker ifolge overlaegen mere fremmedgerende, end hvis der kun
var et stykke papir (papirjournalen) mellem ham og patienten.

Standardiseringen af indhold og struktur i forhold til diagnoser og behandlingsplaner synes
ogsd at vaere mindre hensigtsmaessig, da det vil kreeve, at man er i stand til at dressere
patienterne” (overlaegens udtryk) til at passe ind til de enkelte diagnosekoder og
behandlingskoder, og det vil ikke veere muligt, da patienter er ganske individuelle.
Overlegen mener, ensket om standardisering af EPJ er et enske fra administratorerne, der
synes at vare af den opfattelse, at der arbejdes med diagnosekoder, men hvor
virkeligheden er, at der arbejdes med mennesker.

"Du kan scette alle mulige diagnosenumre pa dem, men de er jo hver iscer
ganske individuelle, det er rigtigt, at der er en masse gode ting som
steeroperationer, kneeoperationer og knceapopleksi, der vil kunne
standardiseres, og det vil kunne gores ganske effektivt i EPJ, men det er en
misforstdelse at tro, at du kan lave standardforlob for alle patienter. Og der
er afdelinger, hvor det vil veere meget fa af patienterne, som du vil kunne lave
standardforlob pa.”

Opsamlende diskussion pa afsnit 2

Stuegangen bliver som udgangspunkt giet af lege og sygeplejerske i faellesskab, men har
sygeplejersken meget travlt, gar leegen stuegangen alene, hvor han tager stilling til
fremtidige behandlingsplaner eller til eventuel udskrivelse af de indlagte bern.
Efterfolgende orienterer han sygeplejersken mundtligt om disse beslutninger, samtidig med
at han efter stuegangen dokumenterer dem i EPJ, dels i notat, dels i EPJ’s ordinationsark,
hvor der sd kommer til at sta, hvad legen har ordineret.

Lagen gér stuegang med eller uden sygeplejerske efter den mundtlige briefing fra
sygeplejersken, hvilket i dag med EPJ til forskel fra tidligere med papirjournalen foregar
uden patientjournal, og hvor laegen derfor forst skriver sit stuegangsnotat, ndr han har
forladt stuen. Stuegangsnotatet vil omhandle de gjorte observationer og foreslédede
behandlingsplaner, som vil blive ivaerksat, efter at legen har indfert dem 1 EPJ. Nervaret
mellem lege, patient og parerende bliver sterre under stuegangen, fordi laegen ikke har
patientjournalen med pa stuegang og derfor kan have sin fulde opmarksomhed rettet mod
barn og foraldre. Det kan diskuteres, om der gir noget kommunikation tabt mellem lege
og foraldre pa denne made, for da laegen tidligere dikterede sit notat pa stuen under
stuegangen, kunne foreldrene hore med og komme med korrektioner eller tilfojelser 1
forhold til det, de herte, leegen dikterede. Denne “sikkerhedsventil” er giet tabt med EPJ,
men til gengaeld synes leegens kontakt til patient og foraldre at vaere mere naervaerende, da
EPJ ikke er med under stuegang.
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Sygeplejerskerne kan dokumentere planer for de plejerelaterede forhold, som eksempelvis
ammeplaner. EPJ’s store tilgengelighed betyder, at sygeplejersken, under forudsatning af
at hun gir med pa stuegang, har mulighed for et vaesentligt bedre samarbejde med leegen
omkring information af familie. I stressede situationer kan det vare svart for laegen at
huske at fa formidlet alt omkring barnet til familien. Derfor er det godt, at sygeplejersken
kan g& med legen for at here, hvad denne informerer familien om, for senere at kunne
folge op omkring mere detaljerede forhold omkring barnets aktuelle situation.

Den begivenhed, hvor EPJ tydeligst gennem et patientforlgb bliver omdrejningspunkt for
leegernes og sygeplejerskernes kommunikation og samarbejde, er helt klart 1 forbindelse
med planlegning og revision af patientforlgb. Det er primert laegen, der er involveret, men
han vil meget naturligt sege at legge planen sammen med sygeplejersken. Bade laeger og
sygeplejersker er meget athengige af de informationer, de respektive faggrupper leegger
ind 1 EPJ imellem de to begivenheder, fastleeggelsen af behandlingsplanen og revisionen af
denne, fordi den legelige beslutning omkring en revision af behandlingsplan ud over gjorte
observationer pd patienten under stuegang i hej grad vil basere sig pa de plejerelaterede
informationer i EPJ siden sidste behandlingsplan. En generel oplevelse i laegegruppen
synes at vaere, at sygeplejerskerne ved ikke at gd med pa stuegang ud fra argumentet om, at
leegerne bare kan laese deres plejenotater i EPJ, er ved at hagte sig af i forbindelse med
stuegangen, hvilket ifolge l@gerne kan have nogle negative konsekvenser for det
tvaerfaglige samarbejde mellem leegerne og sygeplejerskerne, fordi laegernes behov for at
vaere direkte konfronteret med en sygeplejerske inden atholdelse af stuegang ikke er sd
nedvendige, nar laegerne forst veenner sig til at laese sygeplejerskernes notater. Den
negative konsekvens er med andre ord, at den egede skriftlige og for leegerne tilgengelige
sygeplejedokumentation synes at ske pa bekostning af den mundtlige kommunikation
mellem leger og sygeplejersker i forbindelse med afholdelse af stuegang, hvilket synes at
veere serligt uheldigt for kvaliteten af laegens stuegang, fordi det er sygeplejersken, der i
det daglige er mest sammen med patienten og de parerende, og leegerne derfor har stor
glaede af sygeplejerskernes mundtlige briefinger under stuegangen.

3. afsnit: Laegernes og sygeplejerskernes skrive- og leeseaktiviteter i EPJ
efter stuegang

Eksempel 1 fra kravspecifikationen pa sendringerne i behandling og pleje af patient
med papirjournalen og med EPJ

Malsatningen med legens arbejdsgang, at behandle patienten, og sygeplejerskens
arbejdsgang, at pleje patienten, er at gare patienten rask, hvilket legen vil gere ved
lobende at indsamle og prasentere oplysninger, resultater og observationer 1
patientjournalen til brug ved den videre behandling af patienten. Sygeplejersken vil
understotte l&gen 1 behandlingen af patienten ved lobende at observere og gere notater 1
kardex omkring barnets fysiske og psykiske tilstand.

Grunden til, at et barn indlaegges pa Borneafdelingen, er, at barnet har et behov for enten at
blive observeret eller at f4 egentlig behandling. Behandlingen kan enten vare medicinsk,
som kan gives gennem munden i tabletform, rectalt eller i form af mikstur, indsprejtninger,
infusioner og inhalationer, eller den kan veare kirurgisk.'”

133 1bid,, s. 39.
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Om behandlingen skal veere medicinsk eller kirurgisk, er noget, laegerne vurderer og
beslutter sig for pd baggrund af resultaterne fra den objektive undersaggelse af barnet og pa
baggrund af eventuelle undersogelsessvar fra diverse prover. Disse oplysninger vil lagen
finde 1 diverse losark og eventuelle tidligere l&genotater 1 papirjournalens
kontinuationsark. Et problem i forhold til kvaliteten af leegens vurderingsgrundlag kan
vere, at disse oplysninger ikke altid vil vere til hans radighed med papirjournalen, fordi
denne ikke altid vil vere tilgengelig, og fordi der maske er nogle losark med
undersogelsessvar, der har gemt sig 1 journalen, eller som pa anden vis er bortkommet.
Laegen vil pa baggrund af de oplysninger, der er til hans rddighed, ordinere og udfere
behandlingen, hvorefter han lgbende vil observere barnet for at tage stilling til, om den skal
justeres en smule, &ndres eller ophere. Med papirjournalen foretog l&gerne ordinationerne
ved at diktere pa band eller ved at skrive ordinationen pa kladde, hvorefter de afleverede
bandet eller kladden til en sekreter, der efterfolgende skrev ordinationen ind 1
papirjournalen.'**

Sygeplejerskerne ville med papirjournalen skrive deres plejenotater pa et observationsark i
kardex. Observationerne gares i forhold til den kliniske objektive undersogelse, legen
foretager af barnet henholdsvis ved indleggelse og ved stuegangen. Sygeplejersken vil
orientere sig omkring de vigtigste aspekter af barnets sygehistorie og omkring barnets
familiestruktur. Derudover vil hun i lebet af sine vagter foretage kontinuerlige
observationer af barnet. Der vil vare tale om en lebende registrering af eksempelvis Tp,
Rf, BT, pulsfrekvens, eventuelle opkastninger, afferingsmenster, smerter, samtidig med at
sygeplejersken kontinuerligt vil vurdere barnets almene tilstand, samspillet mellem barnet
og dets foraldre under indleeggelsen samt barnets generelle adfaerd. Disse observationer er
vigtige 1 fastlaeggelsen af barnets videre behandlings- og plejebehov. Sygeplejersken
noterer delrsr; skriftligt i kardex og orienterer leegen mundtligt om dem ved forberedelse af
stuegang.

Med EPJ er undersogelsesresultater og andre notater mere tilgengelige og synlige, fordi
samtlige resultater noteres i EPJ. Provesvar ankommer til EPJ, og leegen dokumenterer sine
behandlingsmassige beslutninger, mens sygeplejersken dokumenterer sine plejemaessige
beslutninger. Det skaber en storre patientsikkerhed.

(Mine kommentarer): En stor fordel med EPJ i forhold til laegens behandling af patienten
er, at alle oplysninger omkring patienten altid vil vere tilgeengelige, badde legens
observationer omkring behandling og sygeplejerskernes observationer omkring pleje,
samtidig med at observationer og andre oplysninger omkring patienten automatisk merkes
med dato, klokkeslat samt den pageeldende leeges signatur (nedbrud i EPJ-systemet en
undtagelse). Herved forekommer der ikke misforstielser omkring de enkelte notaters plads 1
det samlede patientforleb, hvorfor laegen altid vil have det mest optimale
beslutningsgrundlag i form at samtlige underseogelsessvar og tidligere leege- og
sygeplejenotater omkring henholdsvis tidligere behandlingsforleb og tidligere plejeforlab.

En anden stor fordel med EPJ er, at den er tvaerfaglig, hvilket vil sige, at ogsé
sygeplejersken 1 modsatning til tidligere, hvor papirjournalen var ”leegens journal”, tillige
har mulighed for at notere sine observationer omkring pleje i EPJ. Sygeplejerskerne vil
skrive deres plejenotater direkte ind 1 EPJ. Observationerne geres i forhold til den kliniske

' Ibid.
155 Ibid., s. 59, s. 91.
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objektive undersogelse, laegen foretager af barnet henholdsvis ved indleggelse og ved
stuegangen. Sygeplejersken vil orientere sig omkring de vigtigste aspekter af barnets
sygehistorie og omkring dets familiestruktur. Derudover vil sygeplejersken 1 lgbet af sine
vagter foretage kontinuerlige observationer af barnet. Der vil vere tale om en lobende
registrering af eksempelvis Tp, Rf, BT, pulsfrekvens, eventuelle opkastninger,
afferingsmenster, smerter, samtidig med at sygeplejersken kontinuerligt vil vurdere barnets
almene tilstand, samspillet mellem barnet og dets foraldre under indleggelsen samt
barnets generelle adfaerd. Disse observationer er vigtige i fastleeggelsen af barnets videre
behandlings- og plejebehov. Sygeplejersken noterer dem skriftligt direkte 1 EPJ, og ved
behov orienterer hun tillige leegen mundtligt om dem ved forberedelse af stuegang.'*®

Det forhold, at patientjournalen er elektronisk, ger det teknisk muligt for laeger og
sygeplejersker at soge pa og traekke specifikke notater frem pa en overskuelig vis, sé at den
enkelte leege har et bedre overblik over behandlingsforlebet. Da EPJ, fordi den er
elektronisk, kan benyttes af flere medarbejdere pa én gang, er der mulighed for, at flere
medarbejdere pa én gang vil fa et bedre overblik over patientens behandlingsforleb,
hvorfor det ogsa er lettere for medarbejderne hurtigt og effektivt at kommunikere omkring
og koordinere behandlingsforlebet. EPJ gare det muligt for bade leeger og sygeplejersker at
notere i EPJ umiddelbart efter deres gjorte observationer. Det gger muligheden for, at der
kontinuerligt vil vare helt opdaterede oplysninger omkring patientens behandlings- og
plejeforleb, hvilket sikrer det bedst mulige videre behandlings- og plejeforleb.

Endelig undgér man potentielt en lang reekke fejl i patientbehandlingen, specielt 1
forbindelse med medicinering,"”’ hvor det potentielt er teknisk muligt at programmere EPJ
med automatiske ’advarselslamper”, der ved fejlmedicinering vil gere det umuligt at
udfere handlingen i1 EPJ.

Kort sagt, fordi EPJ er elektronisk, vil data altid vere tilgaengelige for leegen og
sygeplejersken. Derudover kan legen foretage en helhedsvurdering af patienten som
grundlag for sine behandlingsmassige dispositioner i forbindelse med fastleggelse af
patientens fremtidige behandlingsplan. Det kan han gere, fordi EPJ er tvaerfaglig, og han
dermed har direkte adgang til sygeplejerskernes plejemassige observationer. Med EPJ er
bade leege- og sygeplejenotaterne standardiserede, hvor notaterne er strukturerede, korte og
precise ud fra en problemorienteret struktur, hvilket oger kvaliteten af de enkelte lege- og
sygeplejenotater. Laegernes og sygeplejerskernes observationer dokumenteres i EPJ med
det samme efter observationen, hvorfor informationerne ikke bortkommer, og de vil vaere
lette at finde. Den tverfaglige, elektroniske, standardiserede og problemorienterede
dokumentationspraksis 1 EPJ skaber en overskuelig og let tilgengelig datapraesentation, og
dermed et godt overblik over det samlede patientforleb. Det skaber de bedste betingelser

156 Ibid., s. 39.

7 eg har valgt ikke at behandle arbejdsgangen omkring medicinering i EPJ af to grunde, 1) fordi
arbejdsgangen ikke har direkte relevans i forhold til min problemstilling, da det ved lov star skrevet, at det
stadig kun er leegerne, der ma ordinere medicin, og 2) af den helt praktiske grund, at man stadig ikke har faet
et medicinmodul implementeret i Borneafdelingens EPJ. Men jeg er bevidst om, at et stort problem med den
papirbaserede arbejdsgang omkring medicinering er, at papirjournalen og medicinskemaet ofte ikke er
tilgeengelige for lagen, hvorfor denne ikke kan orientere sig i papirjournalens lgsark om diverse
undersoegelsessvar. Derudover foretager laegen ordinationen pa diktafon, med stor risiko for fejl i forbindelse
med leegesekretaerens transskribering fra band til journal. Sddanne fejl kan opsta som felge af darlig
lydkvalitet pa leegens band, decimalfejl ved laegesekretaerens overskrivning til journal, hvor medicin
ordineres i mangde, mg, ml, mikrog/kg legemsvagt/dogn.
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for leegernes og sygeplejerskernes videre undersogelse, behandling og pleje af patienten,
ogsa fordi det med EPJ bliver relativt lettere end med papirjournalen at se det, der mangler
at blive gjort ved patienten for at sikre denne et optimalt patientforleb. Det er alt sammen
aspekter, der skaber en storre patientsikkerhed.

I forhold til arbejdsgangen behandling og pleje konstitueres der en tverfaglig
samarbejdsrelation mellem laegen (subjekt) og sygeplejersken (subjekt) omkring
papirjournalen (objekt) og kardex (objekt). Den tvaerfaglige samarbejdsrelation mellem
leegen og sygeplejersken etableres siden med EPJ, men det synes ikke at vaere EPJ-
teknologien i sig selv, der skaber @ndringer i den tvarfaglige samarbejdsrelation, da det
med EPJ stadig er leegerne, der skriver om patientens behandling, og sygeplejersken, der
skriver om de plejemaessige forhold.

Den radikale @ndring i samarbejdsrelationen mellem de to fagligheder knytter sig til 1) den
ledelsesstrategiske beslutning om at gere EPJ tvarfaglig, hvor papirjournalen var "laegens
journal”. Med andre ord synes den sygeplejerelaterede faglighed at blive opgraderet 1
forhold til tidligere pa bekostning af laegernes monopol pa at skrive i patientjournalen
(denne problemstilling vender jeg tilbage til senere i fortaellingen i forbindelse med min analyse af
afdelingsledelsens udsagn), 2) det forhold, at afdelingsledelsen ved implementeringen af EPJ 1
Borneafdelingen besluttede sig for, at laegerne fremover selv skal skrive deres notater i EPJ
frem for som tidligere at aflevere bind eller kladde til sekreteeren. Denne @ndring af
leegernes arbejdsgang omkring journalskrivning har EPJ katalyseret, fordi den netop er
elektronisk og derfor let tilgaengelig, da laeger og sygeplejersker kan {4 adgang til den flere
steder fra. Det, at legerne med EPJ selv skal skrive, er en politisk ledelsesstrategisk
beslutning og skyldtes ikke alene overgangen fra papir til computer. Beslutningen synes at
vaere et resultat af, at man herved undgar transskriptionsfejlene (jf. beskrivelse ovenfor), for i
stedet at fa mere kortfattede, strukturerede og pracise notater. Dette skyldes, at legernes
skriftsprog er mere kortfattet, nar de selv skal skrive, end deres talesprog i en diktafon.
Samtidig skal det ses ud fra en betragtning om, at ndr nu patientjournalen altid vil vaere
tilgeengelig, vil faggrupperne have en storre motivation for at arbejde i den. EPJ’s store
tilgeengelighed kan tillige ses som en forklaring pa, hvorfor afdelingsledelsen i forbindelse
med implementeringen af EPJ besluttede sig for, at patientjournalen skulle vaere
tvaerfaglig. Afdelingsledelsen enskede at udnytte det aspekt, at patientjournalen, efter at
den var blevet elektronisk, var hurtig og let tilgaengelig at fa adgang til. Det betad, at man
far muligheden for at samle alle oplysninger omkring patientens patientforleb ét sted,
hvilket giver legerne og sygeplejerskerne det bedst mulige grundlag for at treeffe
beslutninger omkring undersegelser, behandlinger og pleje. Det giver patienten en storre
sikkerhed. Med EPJ produceres der et rum for laegen, hvor han selv kan skrive sine notater
direkte ind 1 EPJ pd en effektiv og kvalitativ made, ved at l&gens notater i EPJ bliver
standardiserede, strukturerede, kortfattede og praecise. Risikoen for transskriptionsfe;jl
mindskes, og laegen bliver mindre athengig af legesekretaeren, da det ikke leengere er
denne, der skal transskribere lagens notater fra band til journal. Med EPJ som program for
ledelse skabes der tillige et rum for laegen, hvor han gennem selvledelse vil kunne vealge at
stotte sig til de standardplaner i forhold til diagnose og behandling, der forefindes 1 EPJ.
EPJ har produceret leegen pa forskellige méader i1 forbindelse med hans notatskrivning og
notatlaesning i EPJ, hvor det vil kunne diskuteres, hvilke positive som negative
implikationer dette har pa laegens selvopfattelse og identitetsdannelse. Pa den ene side
synes EPJ som program for ledelse i relationen med leegen, og dennes relation til patient og
parerende, at have produceret en faglig kompetent og effektiv lege, fordi han med de let
tilgeengelige, standardiserede, strukturerede, kortfattede og pracise notater hurtigt vil
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kunne danne sig et godt overblik over patientforlebet, hvilket er de bedste forudsatninger
for leegen til at treeffe de rigtige beslutninger omkring den videre behandling af patienten.
EPJ som program for ledelse vil gennem det gode overblik over patientforlebet, den
muligger, give leegen en tryghed 1 dagligdagen, fordi der med de let tilgaengelige data og
muligheden for, at leegen danner sig et godt overblik over patientforlebet, vil vare stor
sandsynlighed for, at leegen treeffer de korrekte beslutninger omkring diagnosticering og
behandling. Leegen vil pa den baggrund komme til at fremsta som fagligt kompetent og
effektiv i patienten og dennes paregrendes gjne. EPJ har produceret en faglig kompetent og
effektiv leege, der gennem sine handlinger 1 EPJ leder sig selv til at danne sig et hurtigt
overblik over patienten, samtidig med at laegen leder sig selv til pd en hurtig og effektiv
mdde at kunne stille den korrekte diagnose i forhold til, hvad patienten fejler. Relationen
mellem EPJ’en og leegen producerer et potentielt mulighedsrum for lgen, for at han
gennem en refleksiv praksis og handlinger i EPJ vil produceres som en faglig kompetent
og effektiv leege, fordi han pd en hurtig méde er i stand til at stille korrekte diagnoser. Det
vil virke styrkende pa laegens selvopfattelse og identitetsdannelse. Omvendt kan der
argumenteres for, at EPJ i relationen med lagen 1 forbindelse med journalskrivning har
skabt en negativ effekt i form af en mere travl laege, fordi denne nu skal til at skrive sine
egne notater selv. Det, at han skal skrive sine egne notater selv, kan af den enkelte lege
foles som en devaluering af leegens position i afdelingen, fordi han méske vil sidde med
folelsen af, at det er uhensigtsmassigt, at han, der 1 forvejen har for lidt tid til patienterne,
nu ogsé skal sidde som “verdens dyreste sekreter” og udfere sekreterarbejde. En anden
negativ effekt, som den nye subjekt-objektrelation mellem EPJ og leege har skabt blandt
nogle af de adspurgte lger i Barneafdelingen, er, at EPJ gennem sine mange standarder
fratager dennes frie mulighed for pd baggrund af et frit leegeligt sken frit at skrive omkring
vurderinger og behandlingsplaner i EPJ. P4 den made kan der argumenteres for, at EPJ
som program for ledelse har skabt et ringere mulighedsrum for, at han pa baggrund af sine
vurderinger af patienten selv kan foretage et sken over, hvad patienten fejler. EPJ har
produceret en laege, der har ringere betingelser for at vurdere den enkelte patient for pa den
baggrund i skrift at udtrykke sine egne vurderinger omkring patienten i sit eget sprog.
Lagen vil fole sig overvaget og umyndiggjort i forbindelse med notatskrivning 1 EPJ, fordi
han skal skrive omkring diagnoser, undersggelser og behandlingsplaner efter bestemte
forskrifter, nemlig efter de forskrifter, diagnoselisten og behandlingsplanerne i EPJ
foreskriver. EPJ som program for ledelse har produceret en laege, der foler, at der ikke er
tillid til hans vurderinger i forbindelse med dokumentation af notater i EPJ, fordi EPJ
disciplinerer ham til at skrive notaterne efter en fastlagt standardiseret, struktureret,
kortfattet og pracis skabelon. Det vil have en negativ effekt pd legens selvopfattelse og
identitetsdannelse.

(Sygeplejerske 5): Sygeplejersken giver udtryk for, at leegen og sygeplejersken efter
stuegangen i fellesskab dokumenterer, hvilke behandlingsplaner leegen har lagt, herunder
medicinordinationer og bestilling af diverse undersegelser i EPJ. Sygeplejersken
koordinerer de ting, der er blevet aftalt med laegen under stuegangen, det kan vare
forskellige ordinationer, at fi sat aftaler i stand med andre faggrupper, der skal tilse barnet,
eksempelvis terapeuter, skolelerere, psykologer eller socialradgivere. Det er primart
leegen, der sidder ved tastaturet og skriver, hvor sé sygeplejersken kommer med sine
kommentarer og tilfejelser. Efter stuegangen finder der en dialog sted mellem laegen og
sygeplejersken omkring dokumentationen i EPJ.

Vi sidder tit sammen om skecermen efter stuegangen, hvor legen skriver sit
notat, og sd sidder man selvfolgelig lige og ser, hvad der sa bliver skrevet af
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ordinationer. Og nogle gange, der kan lcegen da godt sporge, var det ikke
sddan, men jeg synes ikke, man forfatter det sammen. Det er lcegen, der
skriver sit notat, sddan opfatter jeg det primcert, og sd sidder man sa der og
supplerer lidt med “hvad var det sa temperaturen var?” I den dur synes jeg
mest det er faktisk, det er min opfattelse.”

Sygeplejersken forteller, at grunden til, at legen med det samme orienterer sygeplejersken
mundtligt omkring sine beslutninger vedrerende barnets behandlingsplan, er, at
sygeplejersken umiddelbart efter stuegangen vil kunne foretage de nedvendige aktiviteter
som eksempelvis rekvireringer af A-blodpraver, ordinering af urindyrkninger eller
blodprever. Nar sygeplejersken har udfert disse aktiviteter, dokumenterer hun for dem 1
EPJ i standardiserede og fortrykte afkrydsningsskemaer i relation til laegens ordinationsark.
Det betyder ifelge sygeplejersken, at der i EPJ skabes en eksplicit ssmmenhang imellem
leegens beslutninger omkring ordinationer m.m. og sygeplejerskens udferelse af disse
beslutninger. Gennem sygeplejerskens dokumentation i afkrydsningsskemaerne kan leegen
efterfolgende konstatere, at hans tidligere beslutninger omkring patientens behandlingsplan
er blevet gennemfort. Sidelobende med laegens og sygeplejerskens dokumentation i
forbindelse med stuegangen foretager sygeplejersken lobende gennem vagten
dokumentation i sygeplejenotater af observationer og vurderinger i forbindelse med
plejemassige forhold omkring patienten.

(Sygeplejerske 4): En sygeplejerske kommenterer 1 forlengelse af ovenstdende pa, hvad
den tvarfaglige dokumentationspraksis i EPJ har betydet for det daglige samarbejde
mellem leger og sygeplejersker. Sygeplejersken tager afsat 1 den situation, hvor legen og
sygeplejersken sammen sidder foran EPJ for at udarbejde et stuegangsnotat, hvor hun giver
udtryk for, at det i dag i langt hejere grad end tidligere er bade laegerne og
sygeplejerskerne, der skriver i feellesnotatet. Sygeplejersken indremmer, at det ikke har
vaeret en let overgang fra, at det kun var legerne, der skrev i1 journalen, mens
sygeplejerskerne skrev i kardex. Tidligere overleverede sygeplejerskerne de notater, de
havde skrevet 1 kardex, mundtligt til leegerne, der efterfolgende dikterede sygeplejerskernes
overleveringer ind pa band, for at de igen kunne blive afleveret til legesekretaererne, der sa
ville skrive dem ind i patientjournalen. En arbejdsproces, der omfattede tre faggrupper,
hvor risikoen for fejl pa grund af de mundtlige overleveringer var relativ stor som foelge af,
at man havde heort forkert”, man havde misforstaet eller fejltolket afsenderens budskab.
Denne fejlkilde er der med EPJ kompenseret for, idet sygeplejerskerne nu noterer deres
vardiobservationer i1 journalens kontinuationsark, samme sted som laegerne gor deres
notater.

Sygeplejersken mener, at det 1 hgjere grad end tidligere disponerer laegerne og
sygeplejerskerne til at samarbejde pa en made, hvor samarbejdet tager sit udgangspunkt i
EPJ. Laegerne skal i dag ikke blot skrive i journalen, de skal ogsa lase sygeplejerskernes
notater, for at de ikke gentager noget af det, sygeplejerskerne har skrevet 1 deres egne
notater, sa at dobbeltdokumentation undgés. Sygeplejersken forteller, at tidligere laeste
leegerne ikke sygeplejerskernes notater i ner samme omfang, fordi der har varet en
dokumentationskultur blandt sygeplejerskerne, hvor man har forfattet sig side op og side
ned 1 ’prosa-romaner”. Med den tvarfaglige og standardiserede EPJ forsoger
sygeplejerskerne i stigende grad at forfatte notaterne mere kort og pracist ud fra diverse
sygeplejeinstrukser. Sygeplejersken:
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“Personligt gider jeg ikke sidde og leese personlige og store romaner fra hver
vagt. Jeg vil kort og preecist have at vide, hvad det her handler om.”

Sygeplejersken mener ikke, at den egede skriftlige kommunikation med den tverfaglige
EPJ har gjort den mundtlige kommunikation mellem leger og sygeplejersker mindre.
Kommunikationen er bare blevet mere kortfattet og praecis, men det er de samme ting
omkring patienten, der kommunikeres om, som tidligere.

Der har ifolge sygeplejersken varet nogle problemer 1 forhold til den tverfaglige
dokumentation 1 EPJ i forhold til de nyuddannede sygeplejerskers sprog og
begrebsanvendelse, fordi de nyuddannede sygeplejersker ikke har den store erfaring med at
observere og vurdere bern og derfor kommer til at skrive noget i journalen omkring
observationer e.l., som méaske ikke er korrekt. Det kan fx vare nogle pletter pa bernenes
hud, som man kalder petakier, som er et andet ord for hudbledning, en meget alvorlig
sygdom for bern. S& hvis en sygeplejerske skriver, at hun har observeret petakier pa et
barn, og ikke tilkalder en lage, s& har man problemet.

Et andet eksempel, der illustrerer problemet med sygeplejerskernes sprog og
begrebsanvendelse i den tverfaglige EPJ, er, at sygeplejersker nu kan begynde at udtale sig
om aspekter omkring diagnosticering, som tidligere var forbeholdt l&gerne at udtale sig
om. Eksempelvis har der vaeret et tilfelde, hvor en sygeplejerske har skrevet, at et barn er
nakke/ryggestiv. Sygeplejerskerne og laegerne bruger med andre ord de samme begreber,
da det er de samme s@geord i EPJ, de har at ga ud fra, men problemet opstér i de tilfalde,
hvor sygeplejerskerne ikke ved, hvad de enkelte ord og begrebssammenhange dekker
over.

I forbindelse med indlaeggelse pa afdelingen i situationer, hvor der er travlt pd afdelingen,
og legen derfor ikke har mulighed for at vere til stede 1 gjeblikket, hvor patienten
modtages, peger sygeplejersken pa, at det ikke er en usedvanlig situation, at hun
pabegynder indleeggelsesnotatet ved at beskrive forhold omkring patienten, som denne har
det "lige nu og her”, og nar sé leegen tilser patienten forste gang maske to timer efter,
skriver han det endelige indleeggelsesnotat, da det juridisk er en betingelse, at l&egen
godkender alle notater i1 journalen. Er der derimod ikke travlt pa afdelingen, tilser leege og
sygeplejerske patienten samtidigt og udarbejder et fellesnotat.

Efter stuegang gar leegen og sygeplejersken sammen tilbage til leegens kontor, hvor de
sammen far skrevet stuegangsnotatet i EPJ. Herved sikres tillige med EPJ et tverfagligt
samarbejde mellem lege og sygeplejerske i forbindelse med stuegang, hvor de fagligt vil
kunne supplere hinanden under udarbejdelse af stuegangsnotatet. Sddan var det ikke under
stuegang med den papirbaserede patientjournal, da laegen her pa egen hand dikterede til
band. Den relativt leengere tid, der nu gér fra legens og sygeplejerskens observationer
under stuegangen, til de noteres 1 EPJ pé overlegens kontor, mener overlaegen ikke har
negativ betydning for kvaliteten af notatet, da der kun vil vere tale om nogle fa minutter
imellem observationer og notatskrivning, samtidig med at laegen i tilfeelde af mere
komplicerede patienter, hvor der er flere forhold, der skal huskes, tillige kan stotte sig til
sygeplejersken under udfardigelse af notatet. I tilfelde af et barn, der primart har
plejemassige problemstillinger, giver overlaegen udtryk for, at det sagtens kan vere
sygeplejersken, der sidder ved EPJ og skriver, men har notatet behandlingsmassig
karakter, er det ham selv, der skriver.
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EPJ dbner muligheden for en mundtlig kommunikation mellem leege og sygeplejerske 1
forbindelse med udfaerdigelse af stuegangsnotatet, hvor de gensidigt kan udnytte hinandens
faglige kompetencer for pd den méde at fa flere aspekter med omkring problemstillingerne,
der knytter sig til patienten. Herved har de alle muligheder for sammen at producere et
mere nuanceret og dermed et relativt bedre notat. Overlaegen peger pa, at selv om der
fagligt kommer flere nuancer med i notaterne, sa synes de i dag at vaere relativt kortere og
nemmere at overskue, hvilket skyldes, at de er mere strukturerede og pracise end de
diktater, der blev givet til diktafon i den papirbaserede journal. Overlaegen giver udtryk for,
at arsagen til, at notaterne med skriften er blevet kortere, mere strukturerede og praecise,
samtidig med at det i hvert fald ikke tager leengere tid at udferdige dem, end det gjorde at
udfaerdige et diktat til band, er, fordi det er en helt anden proces at skrive end at tale, for
nar du sidder og skriver, sd kan du sige:

"Nej, jeg vil egentlig godt have fojet noget ind der, og nu skal jeg lige huske
det der, hvorimod nar man taler, sa bliver det talesprog, og nogle gange sd
kommer man i tanker om noget, som man gerne lige vil foje ind, og sd er man
kommet langt ned i teksten, og enten springer man det over, eller ogsa skal
man til at diktere det om. Altsd, det bliver langt langt mere usikkert (med
talesprog og diktafon).”

(Laegelig omradeleder 1): Overlaegen tror ikke, at det er selve det forhold, at lagen selv
bliver sat til at skrive, der gor notaterne kortere. Der er s megen faglig stolthed forbundet
med det at vaere leege — det geelder for ham selv, men ogsa for mange af hans kollegaer —
og man ved, at mange af ens leegekollegaer kommer til at lese ens notater, s& selv om man
som lage ikke er lige sa hurtig til at skrive notater som leegesekretaererne, sé er det ikke,
fordi leegerne prover at ”springe over hvor gerdet er lavest” ved at sjuske eller undlade
aspekter omkring patienten i notatet. Overlaegen mener, at det ligger i de respektive
teksters natur; tager man en talt tekst, vil den vere leengere end den skrevne, selv om det
faglige indhold er det samme, simpelthen fordi der i den talte tekst er mange fyldord og
fraser, som der ikke er i den skrevne tekst, fordi skriveprocessen er mere precis end
dikteringsprocessen. Til trods for at notaterne, med skriften, er blevet mere pracise og
nuancerede, mener overlaegen ikke, at det er mere tidskraevende for leegerne at skrive end
at diktere til band, hvilket han begrundende illustrerer med et eksempel, han har oplevet i
afdelingen, hvor en leegekollega skulle gore notat omkring en patient.

Det var en lcege, der havde veeret inde hos en meget problematisk patient og
sagde, nej, jeg orker ikke at skrive det, jeg dikterer, og sda sad hun og
dikterede, og nej, det skulle lige formuleres om, og lidt frem og tilbage, og op
og ned, og det var samtidig med, at vi havde tidsobservationer i afdelingen.
Det tog leegen 28 minutter, man kunne have skrevet meget pd 28 minutter, sd
jeg tror faktisk ikke, det tager leengere tid.”

Mere nuancerede laegenotater som folge af skriften som teknologi er et forhold, der pa
meget god vis honorerer de krav, der stilles til afdelingerne omkring dokumentation i
forhold til akkrediteringsstandarderne. Det taler for, at l&gerne med den mere nuancerede
dokumentationspraksis 1 EPJ har et storre og mere pracist informationsgrundlag, de kan
leegge til grund for deres beslutninger omkring undersegelser og behandlinger af deres
patienter.
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(Sygeplejerske 6): En sygeplejerske giver udtryk for, at hun efter implementeringen af EPJ
er begyndt at skrive mere nuancerede notater, som er mere kortfattede, strukturerede og
pracise. Sygeplejersken peger samtidig pa, at hun skriver mindre, end hun gjorde, da hun
dokumenterede i kardex. Det er blevet mere effektivt med dokumentationen i1 EPJ, ogsé
fordi der ikke er nar sd meget dobbeltdokumentation, hvor de samme data dokumenteres
mere end én gang.

Jeg synes faktisk i forhold til, nar jeg teenker pd, hvor meget tid jeg brugte pd
at skrive kardex, sd synes jeg, at jeg laver mindre her. Altsa, det er mere
effektivt, fordi mange ting stdr der, hvor der er mange dobbeltnotater, nar
man ikke har samme journaler. Det kan godt veere, der er lidt dobbeltnotater
her (med EPJ) indimellem, men slet ikke i forhold til, hvad der var for. I
vores sygeplejekardex sad vi jo og skrev behandlingsplanen af fra
leegejournalen, sdledes at den nceste sygeplejerske ikke behovede journalen,
fordi kardex altid var pd afdelingen (i modscetning til lcegejournalen).”

Sygeplejersken oplevede ofte, at papirjournalen ikke var tilgeengelig pé afdelingen, fordi
den var med patienten uden for afdelingen, eksempelvis til undersegelse, operation e.l.
Samtidig synes hun, at dokumentationen i EPJ er mere overskuelig at laese, dels fordi
dokumentationen er elektronisk og ikke med handskrift som i kardex, dels fordi man som
sygeplejerske er tvunget til at dokumentere mere struktureret og kortfattet i en mere
juridisk holdbar” sprogbrug end tidligere i kardex. Sygeplejersken giver udtryk for, at
sygeplejerskerne med EPJ er blevet mere bevidste om indholdet af deres dokumentation.

“Kardex blev jo sjceldent set, og vi kunne jo skrive rigtig mange ting i kardex,
hvor vi nok skrev lidt mere lige ud af posen, sa det var forstdeligt for alle,
hvad det her egentlig handlede om, og som man mdske ville omformulere lidt,
eller moderere lidt. Det skulle jeg veenne mig til.”

(Legelig omradeleder 2): I forleengelse heraf mener overlagen, at EPJ vil vare en hel
nedvendig teknologi, hvis man vil sikre sig en sammenhaeng mellem dokumentationen i
forhold til akkrediteringsstandarderne og arbejdspraksis, eller 1 forhold til dokumentationen
af kerneydelserne behandling og pleje pa hospitalet, hvor det vil vere nedvendigt, at man
automatiserer de procedurer, der er i akkrediteringsstandarderne, s& de kan geres praktisk
anvendelige i et patientforlgb. Eksempelvis ved, at det ikke skal veere muligt at indleegge
en patient, uden at man har spurgt denne omkring eventuelle allergier. P4 den made vil
EPJ, gennem diverse hjelpefunktioner og elektroniske instrukser, kunne tvinge personalet
til at udfere bestemte arbejdsgange, hvilket formentligt vil sikre et kvalitetsloft 1
patientbehandlingen, samtidig med at afdelingsledelsen sikrer sig en mere ensartet
behandling inden for de forskellige patientforleb. Det forudsetter, at instrukserne og de
forskellige guidelines og hjelpefunktioner er opdaterede. Overleegen mener, at det
egentlige problem med EPJ, som den i dag fungerer i Borneafdelingen, er problemet 1
forhold til den manglende overskuelighed og dermed det manglende overblik over de
respektive patientforleb. Det beror pd, som overlaegen udtrykker det:

“Det der kulturmode mellem lceger og sygeplejersker.”
Men det er et problem, overleegen mener opvejes af, at journalen i dag altid er tilgeengelig.

Det betyder, at overlaegen altid vil kunne sidde ved sit skrivebord, eller ved naermeste
computer i afdelingen, og orientere sig 1 journalen, eksempelvis i tilfeelde af pludselige
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telefonopkald fra familier eller andre udefra. Samtidig er det med hjelpefunktionen “brev”
1 EPJ meget nemmere nu at skrive breve til foreldre, end det var tidligere, hvor denne
arbejdsgang typisk gik igennem leegesekretaeren, der skulle renskrive, finde konvolut og
frimeerke m.m. Nu er det et tryk pd ”send brev” i mailsystemet. Overlaegen begrunder det,
at sekretererne som gruppe er pa vej ud, med det aspekt, at ledelsen 1 Borneafdelingen
sidste r af hospitalsdirektionen fik palagt en besparelse pa 1.2 millioner kroner. Denne
besparelse mente man 1 Barneafdelingen, at man efter indferelsen af EPJ ville kunne leegge
pa sekretergruppen, fordi en storre del af sekretarernes arbejde naturligt ville overga til
leegerne og sygeplejerskerne. En forudsigelse, der har vist sig at holde stik, hvorfor der er
blevet feerre sekreterer i Barneafdelingen. Det, at der er blevet ferre sekreterer, betegner
overlegen som lidt af et kulturskifte, fordi de fungerede som en slags "’blaksprutte” i
afdelingen, der klarede alle de praktiske ting, som eksempelvis ud fra forskellige
ordinationsark at bestille prover fra forskellige afdelinger.

Fordi kommunikationen uden EPJ ofte var mundtlig, selv om den ogsa kunne vere skriftlig
med til tider meget sjusket hdndskrift pa4 sma gule lapper papir, samtidig med at
arbejdstempoet i situationer kunne vaere hgjt, var der en ikke ubetydelig risiko for, at der
kunne opsta fejl 1 ordinationerne som folge af fejl 1 kommunikationen mellem leger,
sygeplejersker og sekreterer. Legen skulle forst og fremmest med sig selv i situationen,
hvor han besluttede sig for en given ordination, tenke pd den “rigtige” ordination,
hvorefter han som oftest ville videreformidle ordinationen til en sygeplejerske, der sa enten
1 hdndskrift ville skrive ordinationen ned pé en lap papir eller mundtligt overlevere den til
sekretaeren, hvorefter denne skulle finde ud af at bestille det rigtige. Med papirjournalen
havde man ikke en “direkte linje” mellem laege og bestilling af ordination. Det bevirkede,
at der var mange muligheder for at tage fejl, hvorimod styrken ved EPJ er, at leegen i
beslutningsejeblikket kan bestille ordinationen direkte 1 EPJ. Svagheden, i hvert fald set
med laegernes ojne, er til gengaeld, at de mister den tradition eller kulturbetingede
arbejdspraksis, hvor de havde muligheden for at sige til en sygeplejerske eller en sekreter
”gor det her” eller "bestil lige det her”. Dette kulturskifte synes at have varet vanskeligt
for nogle leger at hindtere, fordi det, at de nu selv skal sidde og skrive, foles som en ekstra
stor arbejdsbyrde, da skrivningen ger, at laegen foler, at han har mindre tid til
patientkontakten.

Med EPJ har leegen altsé fiet en rekke ekstra opgaver, som sekretererne tidligere varetog,
samtidigt med at det ikke gennem opgaveglidning er lykkedes for leegerne at komme af
med en reekke opgaver til andre faggrupper, her mest oplagt til sygeplejegruppen. En sddan
opgaveglidning har varet vanskeliggjort af, at nér alt kommer til alt, er det kun laegen, der
lovmaessigt har ret til at ordinere.

Samtidig med at Bernemodtagelsen er kendetegnet ved mange akutte situationer, er det
ifelge overlegen ogsa kendetegnende for afsnittets patientgrundlag, at ca. 80 % af
patienterne udskrives igen efter fa timer. Det nodvendigger et effektivt tvaerfagligt
samarbejde. Derfor har man nu i Barnemodtagelsen valgt en arbejdsform, som er baseret
pé det, de 1 Barnemodtagelsen kalder et felles notat”, dvs. et notat, hvor bade leger og
sygeplejersker skriver. Den ledelsesstrateigske hensigt med indferelsen af fallesnotatet har
veaeret at bryde den ikke sarlig gunstige arbejdsform, hvor leegerne skriver deres notater, og
sygeplejerskerne deres, samtidig med at hverken laegerne eller sygeplejerskerne gensidigt
leser hinandens notater.
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At dokumentere i ét felles notat er virkelig hensigtsmeessigt 1 forhold til de naturlige
arbejdsgange 1 Barnemodtagelsen, hvor det som oftest er sygeplejersken, der modtager og
siger ”goddag” til familien med det henviste barn, idet hun 1 denne forbindelse vil forhere

sig om, "hvad henvisningen drejer sig om”, "hvor lenge det har stiet pd”, og omkring
“hvad der er givet af behandling”, og hvordan det i gvrigt gér” osv.

Nar omkostningerne ved al dokumentationen er naevnt, mener overlegen dog, at EPJ er
fremtidens arbejdsredskab, men den version, man har i Barneafdelingen, er ikke udviklet
pa et tilstreekkeligt effektivt niveau.

"Indtil videre har vi kun set den (EPJ) i en eller anden amputeret, sadan lidt
politisk befeengt halvinvalid udgave, hvor man mister overblik, og der gdr tid
med det. Der gar en eller anden irritation i det, fordi det tvinger os til at
arbejde pa en ny made, hvor vi sidder og synes, at vi har et tidsforbrug, som
ikke er ’cost-effektivt’, fordi vi sidder og laver noget, som ret beset er spild af
tid, fordi vi sidder og bruger krudt pd den information, vi skal bruge. Den
gemmer sig her maske nok, men den er sveer at fd aje pd, og det tror jeg er et
irritationsmoment for ganske mange”.

Men overlaegen er ikke i tvivl om, at EPJ vil vaere det rigtige medie at dokumentere
patientforlebene i, fordi den giver medarbejderne nogle flere frihedsgrader end
papirjournalen, hvis bare medarbejderne, og her peger han forst og fremmest pé
sygeplejegruppen, laerer at disciplinere deres dokumentationspraksis og ikke bare setter
signatur og skriver, hvad der maske lige er skrevet i et ovenstdende notat, blot for at
dokumentere, at man har vaeret pé arbejde. Sygeplejerskernes nuvarende
dokumentationspraksis 1 EPJ ger det nemlig svaerere for legegruppen at fi den samme
struktur og sammenhang i de lobende notater, som man havde i papirjournalen.

“Det er blevet sveerere at fa den struktur, som vi hidtil havde som leeger, hvor
vi kunne gad ind og kigge i hinandens hjerner ved at se, hvad vi har teenkt, og
hvad vi har gjort, og hvad for nogle overvejelser er der osv. Den der
gennemskuelighed i, hvad det er for en problemstilling, er gdet tabt i forhold
til en masse masse masse dokumentation.”

Overlegen mener, at problemerne i samarbejdet mellem laeger og sygeplejersker er skabt
pa baggrund af de to faggruppers forskellige dokumentationspraksis i patientjournalen,
som til dels er et produkt af forskellen mellem faggruppernes uddannelsesmassige
baggrund. Laegeuddannelsen er en akademisk uddannelse, der udstyrer l&egen med ét
bestemt tankesaet og én systematik, der kommer til udtryk i leegens notat og evrige omgang
med journalen, mens sygeplejekulturen har helt fundamentalt andre momenter 1 sig.
Forskellen i leegernes og sygeplejerskernes fagkulturer har ikke veret det store problem
tidligere, men det bliver det 1 hojere grad i forbindelse med indferelsen af den tvaerfaglige
dokumentationspraksis i EPJ og den ledelsesstrategiske beslutning om et gget fokus pé det
tvaerfaglige samarbejde 1 Borneafdelingen.

"Pd den mdde vi mere eller mindre bliver pisket til at skulle arbejde sammen
pa, bliver det mere og mere abenlyst, at der er to forskellige verdner. Der er
to forskellige mdder at se patienten pa og to forskellige mdder at teenke pa,
og sa vidt jeg kan se det, er der ikke mange tilfcelde, hvor der kommer scerligt
meget ud af det, som er til patientens fordel, andet end, at vi pd leegesiden
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nogle gange kan gore os lystige over, hvad sygeplejerskerne kan finde pad af
smdtterier i en journal ...”

(Legelig omréadeleder 1): En overlege peger pa, at efter at have haft EPJ i nogle maneder
var der en ting, der pludselig slog ham vedrerende en, efter hans mening, ganske afgerende
kulturforskel mellem laeger og sygeplejersker i forbindelse med notatskrivning i
patientjournalen. Lagerne skriver meget struktureret og malrettet frem mod en
behandlingsplan og en konklusion, og hvis man som laege har veret rigtig grundig, anforer
man tillige 1 notatet dato for, 1 hvor lang tid frem den pdgeldende plan virker.
Sygeplejerskerne, derimod, har en meget mere kortsigtet tidshorisont, idet de helt klart
primeert skriver til deres aflgsere pa efterfolgende vagt. Det i sig selv er ikke noget
problem, men problemet opstar, nar man samlet ser ned over indholdet i bade lege- og
sygeplejenotaterne, hvor man med de forskellige tidshorisonter vil se mange
dobbeltregistreringer i patientjournalen. Eksempelvis har leegen skrevet nogle specifikke
data i sin behandlingsplan, der maske er geeldende for den neeste uge, eller de naste tre
dage, og sygeplejerskerne skriver til deres aflosere, og dem er der tre af pé et dogn. Sa
inden ugen eller de tre dage er gaet, kan sygeplejerskerne have overleveret den samme
specifikke mangde data, som ogsé stér 1 legens behandlingsplan, mange gange.

Det kunne eksempelvis vere fire prikker, der signalerede, at patienten havde ondt 1 “prik,
prik, prik, prik”, og ud fra det var der jo ikke nogen som helst, der kunne vide, hvor det
pracis var, patienten havde ondt, hvorfor man métte gette sig til det ud fra
sammenhangen. Sddanne gaetterier beted, at man med papirjournalen oplevede relativt
mange transskriptionsfejl, som man, ifelge overlegen, levede med, fordi "man” sagde, at
sadan var det jo, og hvis laegen i stedet selv skulle sidde og skrive det i handen, ville det
alligevel ogsé blive uleseligt. De mange transskriptionsfejl beted, at alle kunne indse, at
man havde et problem med papirjournalen, men ingen vidste rigtig, hvad man skulle stille
op for at lgse problemet, for IT og EPJ kom pa tale. Transskriptionsfejlene tidligere med
papirjournalen, men ogsa med den nuverende EPJ, er resultatet af en indbygget
konservatisme inden for leegekulturen og inden for kulturen pa en hospitalsafdeling. Den
har betydet, at leeger, i1 hvert fald siden diktafonen teknologisk gjorde det muligt for dem at
diktere deres notater og ordinationer pa bénd, ikke selv har skrevet deres notater 1
patientjournalen. De har i stedet ordineret og gjort notater til diktafon. Overlagens pointe
er, at man ikke slipper for transskriptionsfejlene alene ved at skifte journalteknologi fra
papir til skeerm, dem slipper man kun af med, eller i hvert fald minimerer vesentligt, hvis
man sideloebende med teknologiskiftet treffer en ledelsesmassig beslutning, der gor op
med ovenfor beskrevne konservatisme og palaegger laegerne selv at skrive, for ellers kan
man meget velbegrundet, med overlegen, sporge sig selv:

“Jamen, hvad skal vi sd med en EPJ, sad er det jo bare strom til
papirjournalen, sa man skal jo udvikle den ...

Overlegen mener, at det er noget meget dybtliggende, at man som lage har “den frie
ordinationsret”, en folelse, der méske er staerkest blandt de lidt eldre leeger, hvorfor det
synes at vare et generationsspergsmal, da mange yngre lager synes at vaere tilfredse med,
at der er felles retningslinjer for diagnosticering, ordination og behandling. De @ldre leger
har i hgjere grad vaeret opdraget til, at man som leege arbejder sig op igennem systemet,
hvor man si som ledende overlaege har den frie ordinationsret pd afdelingen. Et
virkelighedsbillede, der forstyrres af, at man vil indfere en EPJ med falles retningslinjer,
bestemt af andre.
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”... 0og hvis man sd er overleege, sa har man den frie ordinationsret pda
afdelingen, og sd skal de ikke komme og sige, at det kan godt veere, at de gor
sddan et andet sted, men sadan vil jeg bare ikke her.”

Overlagen foresldr, at man i forhold til problematikken omkring den forskellige
terminologi benytter sig af nogle felles retningslinjer. De skal netop kun vare ment som
retningsgivende, hvorfor man i de forskellige afdelinger ikke er tvunget til at bruge dem.
De vil sé kunne justeres lokalt pé afdelingerne, da der vil kunne vere forhold, der af
bestemte lokale grunde kan retfaerdiggere, at leegerne her gor tingene pd en anden made.
Det er meget vigtigt, at man fra centralt hold husker at kalde det for en vejledning, sdledes
at det ikke opleves af den enkelte leege, som om dennes frie leegelige skon fraroves, men at
standarderne og retningslinjerne i stedet opfattes som et hjelpevarktej, man som lege kan
konsultere i forbindelse med en given ordination, s man kan fa alle aspekter med omkring
ordinationen. P4 den made kommer instruksen til at virke som en ”frigerende” teknologi,
der kan hjelpe leegen 1 den kreative proces, der ligger bag ved det leegelige skon, frem for
en disciplinerende og kontrollerende teknologi, der heammer laegen i frit at foretage sit
legelige skon.

Overlaegen papeger, at hvis man ikke betoner frivilligheden af at benytte sig af disse
retningslinjer over for laegerne, vil retningslinjerne forstyrre leegerne og opleves som
”spandetrojer”, da legerne er blevet opdraget til, at man skal teenke kreativt for
herigennem at se, hvorvidt brikkerne passer sammen i et helhedsbillede omkring givne
ordinationer. Og hvis brikkerne ikke passer sammen, er det laegens opgave at argumentere
for, hvorfor han ikke gor, som der stér i vejledningen. Overlagen giver udtryk for, at der er
laeger, der har féet en nese” for at folge vejledningen, fordi de har stirret sig blinde pa at
folge denne. Vejledningerne kan séledes komme til at virke som en slags sovepude for
legen, hvis denne blot slar automatpiloten til uden selv at teenke. Lagen méa fastholde, at
alle patienter, pa trods af de standardiserede retningslinjer, er unikke tilfzelde, der reagerer
fysisk som psykisk pa deres helt egen og unikke méde i forhold til en given behandling og
pleje, hvorfor det ofte kan vaere nedvendigt for laegen at overveje det hensigtsmaessige 1 at
afvige fra de standardiserede vejledninger. Afviger han fra vejledningerne, skal han blot
huske at skrive i patientjournalen, hvorfor han ger det.

“Det der er jo kernen. Det kommer an pa, om EPJ automatisk stiller
diagnoser, sa kan det blive en sovepude, men hvis det er sadan her, at lcegen
siger, at det her mener jeg er meningitis (hjernehindebetcendelse), sa vil det
veere en klar styrke, at EPJ efterfolgende siger, sd skal du gore sddan, sadan
og sadan, men hvis du har skrevet nogle fund ned, og sd siger EPJ, jamen,
det her er en hjerneblodning, (og leegen sd reesonnerer) jamen, maskinen
siger, at det er en hjerneblodning, jamen sd ma vi hellere behandle det som
en hjerneblodning, og sd er det en meningitis i stedet for.”

Overlaegen papeger, at man tidligere med kunstig intelligens har forsegt sig med
computere, der pa baggrund af nogle oplysninger skal udregne handlingsanvisninger pa
baggrund af forskellige alternativer, men at disse forseg er gdet galt hver gang, fordi disse
udregninger er meget komplekse, idet de er en blanding af noget faktuelt, kombinatorik og
noget intuition. Dvs. at man i mange situationer i forbindelse med diagnosticering og
behandling som lege star i den situation, hvor man siger, at det kunne minde om diagnose
X, men alligevel er der nogle ting i det samlede billede, der ikke passer, hvorfor man mé
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foretage nogle andre forseg og dermed afvige fra standardpraksis. Overlaegen mener
derfor, at det er meget vigtigt, at det er leegen, der forst stiller diagnosen, fordi der endnu
ikke er nogen former for kunstig intelligens, der kan magte opgaven. Den kunstige
intelligens bliver en falsk form for stette eller en sovepude for leegen. Men nér laegen forst
pa egen hand har stillet diagnosen, kan den kunstige intelligens benyttes til at foresla
forskellige behandlingsalternativer i form af undersegelser og ordinationer, laegen sa kan
vaelge at afvige fra, hvis han begrunder afvigelsen. Handlingsforslagene fra den kunstige
intelligens kan benyttes som en slags huskeliste for bdde den mere erfarne og isar den
uerfarne laege.

Benyttes den kunstige intelligens i EPJ pa andre méder, forudser overlagen, at EPJ kan fa
uheldige konsekvenser for leegens beslutninger, idet laegen 1 forhold til sine patienter stér
over for to overordnede valgsituationer, vedrerende diagnose og vedrerende behandling.
EPJ vil foresla en eller anden diagnose, og hvis den er programmeret tilstrekkeligt
avanceret, vil den ogsa foresld leegen, hvornar han skal afvige fra standardbehandlingen i
forhold til den foresldede diagnose. Man kommer dog ikke uden om, at leegen pa baggrund
af sygehistorien alligevel hver gang selv skal tage stilling til, om der for den givne patients
vedkommende er noget, der gor, at det er nedvendigt at afvige fra den foreslaede
standardbehandling. Leegen vil nok have en tendens til under alle omstendigheder at blive
pavirket af de forslag, EPJ stiller, han vil som en slags helgardering, for at vaere pa den
sikre side, og for at man ikke senere skal kunne komme efter ham i forhold til hans
dispositioner 1 patientforlabet, lade patienten gennemgé de undersogelser og prover, som
EPJ stiller, selv om de méske ikke er nedvendige i den givne situation. Risikoen, ud fra
savel et effektivitets- som et kvalitetskriterium, er, at der bliver taget for mange prover,
hvilket betyder, at patientforlebet bliver meget dyrere end nedvendigt. Alternativt kunne
man foretage de foreslaede undersogelser successivt, forstdet pd den made, at legen 1
forste omgang kunne foretage de forste fire af foreslaede undersegelser for at se, om disse
giver nye perspektiver, eller om “brikkerne nu synes at passe” i forhold til en tilstrekkelig
stor diagnostisk sikkerhed.

Overlegen peger pa, at der findes store kulturforskelle inden for de forskellige
behandlingsregimer, afdelinger, og mellem generalisterne og specialisterne, pa spergsmélet
om, hvornér der er tale om en tilstraekkelig hegj grad af diagnostisk sikkerhed.
Specialisterne vil s&tte en faglig @re 1 at have en meget, meget hej grad af diagnostisk
sikkerhed, for de foreslar en behandling, hvorimod generalisterne kan affinde sig med en
relativt lavere grad af sikkerhed.

“Jamen, jeg har siddet i nogle arbejdsgrupper, hvor vi skulle finde nogle
feelles retningslinjer, men problemet er, at det jo fuldsteendig er som at sidde
med nogle hanhunde, sa skal de alle sammen lige scette deres lille meerke pa
det (de feelles retningslinjer) i stedet for at sige, okay, det er fint nok.”

De felles retningslinjer i EPJ har stor risiko for at medfere, at der isar blandt de yngre
leger vil blive taget mange flere prover, fordi de tenker, at de hellere md vare pd den sikre
side og gere, som der bliver foreslaet i EPJ, samtidig med at bade de yngre og de ldre
leeger ved at gore, som EPJ foreslar, sparer tid ved ikke at skulle sidde 1 prosatekst og
argumentere for, hvorfor de afviger fra retningslinjerne.

Vi havde fx omkring utilsigtede heendelser, der forte vi sddan en logbog for
det hele startede (dokumentation og indberetning af utilsigtede hcendelser),
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hvor man bare skrev i, og der gav det en enorm gennemslagskraft, at det var
mig, der skrev de to forste. Altsd nogle ting, som jeg havde lavet utilsigtet,
hvor folk sd teenkte, at ndr overlegen kan indromme sine fejl, sd kan vi andre
ogsd, sd det er der, at ledelsen gdr frem med det gode eksempel, og hvor
personalet intuitivt kan se, at det her er fornuftigt.”

Den store skepsis blandt legerne over for den tvarfaglige EPJ er en reaktion pa den
ledelsesstrategiske beslutning, afdelingsledelsen har taget, at det ikke skal vere teknisk
muligt at sortere i notaterne, s at man eksempelvis som leege kan veelge kun at fa vist
leegenotater. Reservelegen er for sa vidt grundlaeggende enig i beslutningen, men giver
samtidig udtryk for, at det fordrer en stor disciplin i forbindelse med notatskrivning, for at
notaterne ikke bliver for lange og fyldt med unedvendig information. Denne @&ndring 1
dokumentationspraksis kalder reservelaegen for radikal, fordi det fordrer af den enkelte
lege og sygeplejerske, at de dokumenterer ud fra en fastlagt struktur, hvor man ikke
leengere kan sidde og fabulere frit pA samme méade som man tidligere kunne”. Det er en
maskine, man kommunikerer med, og der er derfor faste rubrikker til bestemte typer af
information.

“Nogle ting skal sta et sted og ikke et andet sted, for hvis man skal kunne
finde det senere hen, sa er man nadt til at skrive det de steder, hvor det horer
hjemme, og vi bliver nadt til at opfore os mere maskinelt, end man er vant til.
Det tror jeg er den mest radikale cendring.”

Kravet om de strukturerede og standardiserede notater i EPJ mener reservelagen kan have
den negative effekt, i hvert fald over for lagegruppen, at det kan ga ud over "leegernes
kunstneriske frihed”, idet laegen fratages muligheden for “at tale frit for leveren”, som han
kunne, da han dikterede til band i diktafon, og hvor leegesekretaren sé efterfolgende
transskriberede bindet til papirjournalen.

"Nu (med EPJ) prover man ligesom at skecere det overflodige veek, der
selvfolgelig en gang imellem er et eller andet krydderi pd teksten, der far det
til at virke interessant at lcese. Nu er det sadan mere facts, kolde facts, der
bliver skrevet ned.”

En af de helt store positive effekter med EPJ er journalens tilgeengelighed. Derudover
synes reservelegen, at notaterne med EPJ har faet en hojere kvalitet, fordi de er blevet
mere strukturerede, korte og pracise. Endelig er der med EPJ opstéet en storre
effektivisering, da der synes at vere en tendens til, at medarbejderne er begyndt at
genbruge hinandens notater, sa at dobbeltregistreringen er blevet relativt sjeeldnere, end
den var i papirjournalen. En anden positiv effekt med den tverfaglige EPJ, pé trods af
leegernes irritation over de mange og lange sygeplejenotater, har vaeret, at der er en tendens
til, at bade laeger og sygeplejersker laeser hinandens notater relativt mere end med
papirjournalen. Det opleves heller ikke, som om den ggede mangde af skriftlig
kommunikation mellem lager og sygeplejersker har fundet sted pé bekostning af den
mundtlige kommunikation, hvor reserveleegen har oplevet, at han ofte sidder sammen med
en sygeplejerske foran EPJ for at diskutere, og blive enige om, hvad der skal sta 1 notatet.
Det er, som om den felles skriftlige kommunikation bliver katalysator for en gget mundtlig
kommunikation. Der er dog en undtagelse herfor, og det er i forbindelse med stuegangen,
hvor det godt kan irritere reservelagen, at det ofte kan vere svert at finde den
sygeplejerske, han skal ga stuegang med. Dette forhold kan bunde i, at sygeplejersken
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prioriterer andre plejemaessige opgaver, fordi hun tenker, at legen kan lase om hendes
observationer og vurderinger i EPJ.

(Diverse leeger i1 kursusstilling): I det hele taget er det i forbindelse med fellesnotatet et
problem, at sygeplejerskernes begrebsanvendelse er meget mere uskarp end leegernes,
hvilket forstereservelegen illustrerer med et eksempel, hvor sygeplejersken skriver “tacke
pneu”, og hvor det bestemt ikke er givet, at det er ”tacke pneu”, barnet har, maske mener
sygeplejersken blot, at barnet traekker vejret hurtigere, end hun synes det skulle. Hvorimod
ndr en laege skriver “tacke pneu”, sd er der en meget storre sandsynlighed for, at han har
forholdt sig til, hvad den helt ngjagtige respirationsfrekvens er 1 forhold til alderen, og 1
forhold til, om barnet er vagent eller sover. Begreberne anvendes meget mere specifikt af
leegerne. Forstereservelagen understottes af endnu en adspurgt reservelege 1 sin
argumentation om de umiddelbart negative effekter i forhold til den ledelsesstrategiske
beslutning om at indfere fellesnotatet i Barneafdelingen. Reservelegen giver udtryk for, at
det er meget afgerende, hvilken sygeplejerske du skal skrive fellesnotat med, fordi det
ikke er alle sygeplejerskerne, der er lige strukturerede i1 deres dokumentation. Det betyder,
at de kan finde pa at dokumentere i felter i EPJ, der er beregnet til den laegefaglige
dokumentation i forbindelse med leegens objektive undersogelse af patienten. Argumentet
for at indfere ordningen med fallesnotatet synes at have veret, at der kunne spares noget
tid med, at der eksempelvis med fzllesnotatet ikke lengere skal optages to sygehistorier. I
det hele taget har det veeret hensigten med fallesnotatet at undga dataredundans i EPJ, i
form af dobbeltregistreringer. Reservelagen nuancerer dog det billede, hendes laegelige
kollegaer synes at tegne af, at lagens overblik over patientjournalen med den tvaerfaglige
dokumentationspraksis er blevet darligere. Reservelaegen giver udtryk for, at overblikket
med EPJ er blevet bedre i forhold til, at der er relativt feerre dobbeltregistreringer med EPJ,
samtidig med at de enkelte lege- og sygeplejerskenotater er strukturerede og
standardiserede pa samme made. Dvs. de er bygget ens op, hvorfor det er relativt lettere for
reservelegen at danne sig et overblik over tidligere notater omkring, hvad der er foretaget
af undersogelser pa patienten, og hvilke undersegelser der er bestilt.

Omvendt bruger reservelaegen relativt leengere tid pa at dokumentere egne notater, end hun
gjorde, da hun dikterede til bdnd med papirjournalen, simpelthen fordi hun kunne tale
hurtigere, end hun kan skrive. Pa lidt leengere sigt, hvor laegerne har vennet sig til at
skrive, er det hendes forventning, at hun vil bruge kortere tid pd at dokumentere, fordi
notaterne i EPJ er relativt kortere og mere strukturerede end i papirjournalen.
Reservelegen opfatter de mange standarder 1 EPJ som et stottevarktej snarere end en
kontrol, fordi det giver leegen en sikkerhed for, at hun har husket at dokumentere alt pa den
korrekte mdde, og at hun efterfolgende altid vil kunne ga tilbage i1 EPJ og pavise, at hun
har udfert sit arbejde ordentligt. De mange standarder mener hun ikke gér ud over hendes
mulighed for at foretage et frit leegeligt skon” 1 forhold til den enkelte unikke patient,
fordi der i EPJ er en mulighed for, at man som leege kan afvige fra standarderne, og hvor
man i prosatekst kan dokumentere "frit fra leveren”, hvor man altsa ikke bare skal satte et
kryds i et forprogrammeret og standardiseret afkrydsningsskema. Gevinsten ved den
standardiserede dokumentationspraksis er, at der er relativt sterre sikkerhed for, hvad der
bliver dokumenteret, og der derfor ma forventes faerre dokumentationsfejl.

“Det er jo klart en fordel, at det neermest er skemaagtigt, men der skal helst

veere rum for, at man kan nuancere det. Journalerne er i hvert fald blevet
kortere, end dengang vi dikterede, fordi det er nogle standardforleb, som vi
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gdr igennem, og sd kan vi tilfore ekstra objektive felter, men det er ligesom
sdadan et standardskema.”

Samlet set er det derfor svaert for reservelaegen at vurdere, om hun bruger mere tid med
EPJ, end hun tidligere gjorde med papirjournalen. Samtidig bruger reservelaegen mere tid
pa at rette 1 sygeplejerskernes kommentarer i fallesnotatet for at sikre, at sproget i notatet
er korrekt. Det gor reservelagen, fordi hun er bevidst om, at det er leegen, der har det
endelige (juridiske) ansvar for notatet, og det dermed er laegen, der vil blive draget til
ansvar, hvis notatet ikke har den nedvendige kvalitet.

“Der kan godt veere nogle misforstaelser, der gor, at vi (lcegerne) gar ind og
retter i deres (sygeplejerskernes) sprog i feellesnotaterne, ikke ndr vi har
separate notater, sd rorer vi ikke deres, men hvis vores navn, eller hvis vi har
ansvaret for notatet, sd gar vi ind og retter... det kan veere vigtigt, at du
bruger ord rigtigt, eller man bruger de ord, alt efter om man har handlet
efter det. Og derfor er det jo vigtigt, at vi leegger samme betydning i ordene.”

Det er ikke kun laegerne, der pa kort sigt synes at bruge laengere tid pd at dokumentere egne
notater i EPJ. Saledes redeger en sygeplejerske for, at EPJ har bevirket, at hun er blevet
meget grundigere med, hvad hun skriver i journalen, fordi det, man nu skriver i journalen,
”bliver stdende der til mands minde”, frem for tidligere, hvor ens notater figurerede pa
nogle papirer, der blev lagt om bag i journalen. Data blev ogsé stdende dengang med
papirjournalen, medmindre papirerne faldt ud af journalen, men de syntes at vaere mindre
tilgeengelige.

(Sygeplejerske 2): Sygeplejersken fremhaver videre, at et af afdelingsledelsens
salgsargumenter i forbindelse med indferelsen af EPJ har varet, at EPJ er mere effektiv
end papirjournalen. Men set i forhold til sygeplejerskens hverdag bruger hun ligesom den
adspurgte reservelege ovenfor, i hvert fald pa kort sigt, lengere tid pa hvert notat. Derfor
mener sygeplejersken, at det kan diskuteres, 1 hvilket omfang EPJ er blevet mere effektiv.
Men sygeplejersken giver udtryk for, at EPJ nok vil opleves som vaerende mere effektiv pa
lidt leengere sigt, hvor medarbejderne bliver mere trenet i at skrive den. Samtidigt synes
der med implementeringen af EPJ at veere tid at spare for den enkelte medarbejder, nar
denne skal soge pa notater. Denne udviklingstendens antyder sygeplejersken med folgende
kommentar:

"Altsda nar du sporger mig i dag, sa bruger jeg mindre tid, spurgte du mig for
tre dr siden, sd var det sa meget mere tid i EPJ, hvilket jeg egentlig synes er
naturligt i en introduktionsperiode... Nu sparer jeg tid, synes jeg.”

Sygeplejersken oplever til gengaeld, at legerne bruger leengere tid i EPJ, end de gjorde i
papirjournalen, og det hanger, ifolge sygeplejersken, 1 hoj grad sammen med, at legerne
nu skal skrive selv. Det tager tid, hvilket sygeplejersken kan merke, nar hun gér stuegang
med leegerne, hvor der gar leengere tid mellem hvert barn pé stuegangen. Dette tidsaspekt
er, stadig ifolge sygeplejersken, athaengig af, hvilken leege man som sygeplejerske er pa
stuegang med den pdgaldende dag. For nogle af de nye laeger tager det relativt lang tid at
skrive 1 EPJ, da de lige skal have muligheden for at leere EPJ at kende.

(Leege i kursusstilling): Laegen mener, at det har veret en forkert made, hvorpa
afdelingsledelsen har kommunikeret ud til medarbejderne, hvad der har vaeret arsagen til,
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at legerne nu selv skal skrive med EPJ. Lagen peger pa, at afdelingsledelsens begrundelse
var, at leegerne ved at skrive selv ville leere EPJ bedre at kende. Det blev sa pludselig til en
permanent ordning, hvilket l&gen mener skyldes, at afdelingsledelsen vil spare nogle
leegesekretarer. Og det er problematisk for laegerne, fordi de i forvejen har for lidt tid til
patienterne, og nu skal de sa samtidig sidde og skrive notater, hvilket leegesekretarerne
kunne gere meget hurtigere. Laegen har et ambivalent forhold til det at skulle skrive alt
selv, for pd den ene side mener han, at notaterne bliver en smule bedre formuleret, ved at
han selv skriver dem, samtidig med at han ”fanger nogle ting omkring patienten”. Det er
aspekter, som han ikke ville f4 med, hvis han skulle diktere notatet. Derudover leser laegen
altid sit notat igennem efter at have skrevet det, hvorved han fanger nogle fejl 1 notatet,
som han sa kan rette. Det ville han ikke kunne gore, hvis han dikterede. P4 den anden side
tager det indiskutabelt leengere tid for leegen at skrive selv, hvilket igen skaber mere stress
omkring de egvrige arbejdsopgaver og er dermed med til at forringe kvaliteten af arbejdet.
Derudover mindsker stressfaktoren den almindelige trivsel som laege 1 afdelingen.

"Altsd, jo traviere folk har, jo mere bider de ad hinanden, og desto mindre
samarbejde. Det hele er en stor ond cirkel. Jo mere man presser citronen, jo
lavere kvalitet far man samlet set af det arbejde, der bliver udfort. Det tager
nemlig tid fra noget andet.”

(Laegelig omréadeleder 3): Overlaegen giver udtryk for, at det forstyrrer ham, at han selv
skal skrive 1 EPJ, og det pa trods af, at han betragter sig som en habil maskinskriver.

"Det forstyrrer mig, at jeg skal skrive, og jeg er givetvis én af de tre bedste
maskinskrivere blandt lecegerne pa denne afdeling. Og jeg skriver hurtigere
pd maskine, end jeg skriver i handen. Jeg har gaet til maskinskrivning, som
var de bedste 20 timer, jeg nogensinde har investeret, men alligevel
forstyrrer EPJ mig.”

(Lege 1 kursusstilling): I forleengelse af ovenstdende peger laegen pa en positiv effekt ved,
at laegerne nu selv skal skrive, nemlig at leegerne er blevet mere selvkerende. De foler, at
de laser alle opgaverne selv, da de star alene med patienterne pa stuegang, pd trods af at
man i afdelingen har besluttet, at det skulle vere anderledes, Det betyder, at man som lage
under stuegangen udferer nogle af de opgaver sygeplejersken ellers skulle have udfert, og
at man efter stuegangen sidder og udferer sekreterernes tidligere skrivearbejde. Pa den
baggrund mener lagen, at han er blevet meget mere “allround handyman” som lage.

(Legelig omrddeleder 3): En adspurgt overleege mener, at det tvaerfaglige samarbejde
imellem leger og sygeplejersker styrkes som folge af den tvaerfaglige EPJ, fordi
sygeplejerskerne nu kan fa lettere adgang til leegens notater. Overlaegen er godt klar over,
at denne udmelding kan provokere fagpolitisk.

“Jeg er udmcerket klar over, at jeg far alle sygeplejerskerne pa nakken,
inklusive min kone (som er sygeplejerske), men pd en eller anden made er
hospitalet altsa ikke et plejehjem, det er en behandlingsinstitution, og det er
faktisk det lcegelige arbejde, der eftersporges, og det er det leegelige arbejde
patienterne kommer for, ellers kunne de komme pda et plejehjem. Og derfor er
sygeplejerskernes notater i den store sammenhceng ikke sd vigtige. Der ville
det veere scerdeles udmeerket, hvis sygeplejerskernes notater indgik i en eller
anden leegelig vurdering, som ville kunne vurdere, hvad der egentlig er
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vigtigt at fd med, for ikke at fa en hel masse oplysninger ind, der vil forstyrre
overblikket.”

Opsamlende diskussion pa afsnit 3

I umiddelbar forlengelse af stuegangen dokumenterer laegen og sygeplejersken i
feellesskab 1 EPJ, hvilke behandlingsplaner laegen har lagt. Derudover dokumenterer legen
og sygeplejersken legens medicinordinationer og legens eventuelle bestilling af diverse
undersogelser 1 EPJ. P4 baggrund af, hvad leegen og sygeplejersken har dokumenteret i
EPJ, koordinerer sygeplejersken efterfolgende de ting, der er blevet aftalt mellem dem
under stuegangen. Det kan vere forskellige ordinationer, at fi sat aftaler i stand med andre
faggrupper, der skal tilse barnet, eksempelvis terapeuter, skolelerere, psykologer eller
socialrddgivere. Ved udarbejdelsen af stuegangsnotatet er det primart leegen, der sidder
ved tastaturet og skriver, hvor sa sygeplejersken kommer med sine kommentarer og
tilfojelser. Efter stuegangen i forbindelse med udarbejdelsen af det skriftlige
stuegangsnotat finder der tillige en mundtlig dialog sted mellem laegen og sygeplejersken
omkring patientforlobet. Hovedreglen synes at veare, at det er l&gen, der er den skrivende,
og sygeplejersken, der supplerer med mundtlige tilfojelser, men omvendt er der
sygeplejersker, der har givet udtryk for, at bade legerne og sygeplejerskerne i dag i langt
hejere grad end tidligere skriver i feellesnotatet. Overgangen til 1 hgjere grad at skrive
feellesnotater 1 EPJ har ikke vearet problemfrit, men den ledelsesmassige hensigt med
feellesnotatet har vaeret at undgd den megen dobbeltregistrering, hvor isar laegerne har
givet udtryk for, at de har mistet overblikket, fordi sygeplejerskernes notater nu tillige
figurerer 1 kontinuationsarket. Derudover synes hensigten med fallesnotatet at have vaeret
et onske om at undga den tidligere tredelte arbejdsproces i forbindelse med
sygeplejerskernes dokumentation. Tidligere overleverede sygeplejerskerne de notater, de
havde skrevet i kardex mundtligt til leegerne, der efterfolgende dikterede sygeplejerskernes
overleveringer ind pa band, for at de igen kunne blive afleveret til leegesekretarerne, der sa
ville skrive dem ind i patientjournalen. En arbejdsproces, der omfattede tre faggrupper,
hvor risikoen for fejl 1 forbindelse med udarbejdelse af notatet var relativ stor, fordi der
kunne opsta fejl som foelge af, ”at man havde hert forkert”, man havde misforstaet eller
fejltolket afsenderens budskab. Denne fejlkilde er der med EPJ kompenseret for, idet
sygeplejerskerne nu noterer deres verdiobservationer i journalens kontinuationsark,
samme sted som legernes gor deres notater.

Med EPJ disponeres legerne og sygeplejerskerne til at samarbejde pd en méade, hvor
samarbejdet tager sit udgangspunkt i EPJ. For at undgé dobbeltregistrering og
dataredundans synes der at vaere en tendens til, at legerne med EPJ 1 hgjere grad end
tidligere er begyndt at leese sygeplejerskernes notater, for ikke at gentage det
sygeplejerskerne har skrevet i1 deres egne notater. Tidligere laeste leegerne ikke
sygeplejerskernes notater i ner samme omfang, fordi kardex var utilgengelig for leegerne,
og fordi der har veret en dokumentationskultur blandt sygeplejerskerne, hvor de har
forfattet sig side op og side ned i ”prosa-romaner”. Med den tvarfaglige og standardiserede
EPJ forseger sygeplejerskerne i stigende grad at forfatte notaterne kortere og mere preecist
ud fra diverse sygeplejeinstrukser og sygeplejeklassifikationssystemet.

Bade leger og sygeplejersker har givet udtryk for, at det har veret et problem med
sygeplejerskernes sprog og begrebsanvendelse i den tvaerfaglige EPJ. Problemet opstar
som folge af, at sygeplejersker i EPJ er begyndt at dokumentere traditionelt medicinsk
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leegevidenskabelige aspekter omkring diagnosticering og behandling i en upracis og i
sammenhangen ukorrekt made. Sygeplejerskerne benytter sig med andre ord af de samme
begreber og samme terminologi som leegerne uden at vide, hvad de enkelte ord og
begrebssammenhange dekker over.

EPJ abner muligheden for en mundtlig kommunikation mellem laege og sygeplejerske i
forbindelse med udferdigelse af stuegangsnotatet, hvor de gensidigt kan udnytte hinandens
faglige kompetencer for pa den méde at fa flere aspekter med omkring problemstillingerne
knyttende sig til patienten, hvorved de sammen har alle muligheder for at producere et
mere nuanceret og dermed et relativt bedre notat. Tendensen synes at vere, at pa trods af,
at der kommer fagligt flere nuancer med i notaterne, sd synes notaterne i dag at vaere
relativt kortere og nemmere at overskue. Det skyldes, at notaterne er mere strukturerede og
praecise end leegens tidligere mundtlige diktater. Der synes ikke at kunne udledes nogen
entydig tendens, men adspurgte lager har givet udtryk for, at grunden til, at notaterne er
blevet kortere og mere strukturerede end tidligere, er, at skriveprocessen er mere praecis
end den verbale dokumentationsproces. Sproget flyder lettere, nar det bliver talt, end nar
det bliver skrevet, den talte tekst har en tendens til at blive leengere end den skrevne, selv
om det faglige indhold er det samme, fordi der i den talte tekst er mange fyldord, som der
ikke er i den skrevne tekst.

Igen kan der ikke siges noget entydigt, men de adspurgte sygeplejersker har givet udtryk
for, at de med EPJ er begyndt at skrive mere nuancerede notater, som samtidig er mere
kortfattede, strukturerede og pracise. Sygeplejerskerne synes ogsa at give udtryk for, at
deres dokumentation er blevet bedre og mere effektiv, fordi der ikke er naer s meget
dobbeltdokumentation, som tilfeeldet var, da de dokumenterede i kardex. Derudover har
sygeplejersker givet udtryk for, at deres dokumentation er blevet mere overskuelig at lese,
dels fordi dokumentationen er elektronisk og ikke med handskrift, dels fordi de nu er
tvunget til at dokumentere mere struktureret og kortfattet i en mere ”juridisk holdbar”
sprogbrug end tidligere i kardex. Sygeplejerskerne er med andre ord blevet mere bevidste
om indholdet af deres dokumentation. Dette synes dog at blive modsagt af en del af de
adspurgte leeger, der ser sygeplejerskernes mange gentagende notater i kontinuationsarket
som et stort problem. De har givet udtryk for, at en forudsatning for, at sygeplejerskerne
ber dokumentere i EPJ, er, at de larer at disciplinere deres dokumentationspraksis og ikke
bare satter signatur og skriver, hvad der méaske lige er skrevet i et ovenstdende notat, blot
for at dokumentere, at de har vaeret pa arbejde. Sygeplejerskernes nuvarende
dokumentationspraksis 1 EPJ ger det med andre ord svarere for leegegruppen at fé struktur
og sammenhang 1 laegenotaterne.

Laegernes dokumentation i patientjournalen synes at vere blevet mere effektiv og
kvalitativt bedre, ved at leegen 1 umiddelbar forlengelse af beslutningsgjeblikket omkring
en given behandling kan bestille eventuelle ordinationer direkte i EPJ. Pa det symbolske
plan og set med legernes ojne har beslutningen om, at laegens selv skal skrive 1 EPJ,
betydet et tab af leegens kulturbetingede arbejdspraksis, hvor han havde muligheden for at
uddelegere opgaver til sygeplejersker og sekretaerer. Det har nok vaeret svarest for de lidt
@ldre leeger at handtere tabet af disse rettigheder.

Adspurgte leeger har givet udtryk for, at et stort problem med den standardiserede EPJ er,
at leegerne mister noget meget dybtliggende hos mange laeger, ’den frie ordinationsret”.
Problemet har igen veret storst blandt de lidt eldre laeger, hvor de yngre leger synes at
veere tilfredse med, at der er fzlles retningslinjer for diagnosticering, ordination og
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behandling. De ®ldre leger har 1 hgjere grad veret opdraget til, at man som lage skal
arbejde sig op igennem systemet, hvor belenningen som overlage har varet den frie
ordinationsret. Et virkelighedsbillede, der forstyrres af, at man vil indfere en EPJ med
feelles retningslinjer, bestemt af andre. Derfor har der fra laegers side varet en betoning af,
at det vil veere en fordel, hvis afdelingsledelserne gor meget ud af at forklare leegerne, at
der med retningslinjerne “kun” er tale om vejledninger og ikke dekreter. P4 den méde vil
den enkelte lege ikke have oplevelsen af, at dennes frie legelige skon frareves, men vil 1
stedet opfatte standarderne og retningslinjerne som et hjelpeverktej, de kan benytte sig af
til at konsultere 1 forbindelse med en given ordination. Herved kan laegen kan fi alle
aspekter med omkring ordinationen, og pad den made kommer instruksen til at virke som en
“frigerende” teknologi, der kan hjelpe laegen i den kreative proces, der ligger bag ved det
legelige skon, frem for en disciplinerende og kontrollerende teknologi, der he#mmer ham 1
frit at foretage sit leegelige skon. Betoner afdelingsledelsen ikke frivilligheden af at benytte
sig af disse retningslinjer over for leegerne, vil retningslinjerne forstyrre leegerne og
opleves som “spaendetrgjer”, da leegerne er blevet opdraget til at teenke kreativt i
beslutningsprocesserne omkring diagnoser og behandlinger. Nogle af de adspurgte laegers
forbehold over for EPJ er med andre ord, at der er risiko for, at vejledningerne kan komme
til at virke som en slags sovepude for laegen, hvis denne i sin brug af vejledningerne blot
slar automatpiloten til uden selv at teenke. Leegen mé fastholde, at alle patienter pa trods af
de standardiserede retningslinjer er unikke tilfelde, der alle reagerer fysisk som psykisk pa
deres helt egen og unikke made i forhold til en given behandling og pleje, hvorfor det ofte
kan vere nedvendigt for laegen at overveje det hensigtsmaessige 1 at afvige fra de
standardiserede vejledninger.

Laegerne synes med EPJ at bruge mere tid pa at rette i sygeplejerskernes kommentarer i
feellesnotatet for at sikre, at sproget i notatet er korrekt, fordi det stadig er laegen, der har
det endelige (juridiske) ansvar for notatet, og det dermed er ham, der vil blive draget til
ansvar, hvis notatet ikke har den nedvendige kvalitet. Der har ogsd varet adspurgte
sygeplejersker, der har givet udtryk for, at de bruger mere tid pa hvert enkelt notat.
Forklaringen synes at vere, at det de nu skriver i journalen bliver lest af flere, samtidig
med at det skrevne “’bliver staende der til mands minde”, frem for tidligere i1 kardex, hvor
sygeplejerskernes notater figurerede pd nogle papirer, der blev lagt om bag i journalen.
Kort sagt fordi data er mere tilgeengelige i EPJ.

Opsamling p4 EPJ som beslutnings- og
kommunikationsteknologi

Lzegernes og sygeplejerskernes skrive- og laeseaktiviteter i EPJ for, under
og efter stuegang

I ovenstaende forteelling om EPJ har jeg rettet mit blik mod patientjournalen som
beslutningsstette- og kommunikationsteknologi. Lagerne og sygeplejerskerne 1
Borneafdelingen har italesat en raekke begivenheder, hvor EPJ har veret anledning til
omorganisering af det sociale handlerum i forbindelse med kommunikations- og
beslutningssituationer i labet af en dagvagt i afdelingen. I det felgende vil jeg opliste
analysens centrale undersggelsesresultater, og derefter vil jeg perspektivere laegernes og
sygeplejerskernes udsagn i forhold til, hvad der sker med henholdsvis legernes og
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sygeplejerskernes laese- og skriveaktiviteter 1 patientjournalen for, under og efter
stuegangen.

Lzegernes og sygeplejerskernes skrive- og laeseaktiviteter i EPJ for
stuegang

Laeger og sygeplejersker kan kommunikere mundtligt og tveerfagligt omkring patientens
behandlings- og plejeplaner foran EPJ, umiddelbart inden de sammen (eller l&gen alene)
gér stuegang. Det betyder at laegernes og sygeplejerskernes beslutninger omkring
patientens behandlings- og plejeplaner bliver fagligt mere nuancerede og af en bedre
(tveer)faglig kvalitet.

Laegerne og sygeplejerskerne laeser i hgjere grad hinandens notater i EPJ for stuegang,
hvorfor der med EPJ pa trods af en stadig eksisterende monofaglig notatlaesningskultur i
hvert fald potentielt er mulighed for, at der med EPJ kan finde en eget skriftlig
kommunikation sted mellem leegerne og sygeplejerskerne.

Flere sygeplejersker gav udtryk for, at de folte sig mere ensomme med den ogede mangde
skriftlige dokumentation i EPJ, hvorfor noget kunne tyde pa, at den egede skriftlige
dokumentation i EPJ for stuegangen i nogen grad sker pd bekostning af den mundtlige
kommunikation mellem legerne og sygeplejerskerne foran EPJ i forbindelse med
forberedelsen af stuegangen. Det synes altsd at vere afgerende for, at den tvaerfaglige
skriftlige kommunikation ikke skal ske pa bekostning af den tvaerfaglige mundtlige
kommunikation, at bdde leegerne og sygeplejerskerne i praksis i den travle hverdag vaelger
og prioriterer, at de sammen fér sat sig foran EPJ for at treeffe beslutninger omkring
patienterne. Prioriterer sygeplejerskerne ikke den mundtlige kommunikation med laegen,
betyder det, at leegen vil sidde alene foran EPJ og forberede stuegangen.

En positiv effekt i forhold til leegens beslutningsgrundlag med EPJ i forbindelse med
forberedelsen af stuegangen er, at den sikrer en hoj grad af datatilgengelighed, fordi EPJ
altid er tilgeengelig, og fordi EPJ indeholder mange sygeplejerskenotater og laegenotater.
Lagen vil derfor have gode betingelser for at treffe beslutninger pa baggrund af skriftlige
sygepleje- og leegenotater. En negativ effekt pa leegens beslutningsgrundlag ved
forberedelsen af stuegang er, at de mange data kan fa laegen til at miste overblikket over
det samlede patientforleb. Det gor sig iser gaeldende, hvor legerne og sygeplejerskerne har
foretaget megen dobbeltregistrering med dataredundans til folge. Mange leger gav derfor
udtryk for, at det er vigtigt, at man undgér dobbeltregistrering.

Omvendt synes der at have varet mange sygeplejersker, der er tilfredse med den
tvaerfaglige skriftlige kommunikationspraksis mellem laeger og sygeplejersker for
stuegang, fordi det betyder, at sygeplejerskernes notater bliver last af flere end tidligere
med kardex. Det betyder ogsa, at legerne nu 1 stigende omfang leser sygeplejerskernes
notater, selv om der stadig er leger, der giver udtryk for, at de aldrig kunne dremme om at
leese sygeplejerskernes notater.

Alt 1 alt synes den storste positive effekt 1 forhold til leegernes og sygeplejerskernes
kommunikations- og beslutningsprocesser med EPJ for stuegang at vere, at hvis bade
leegerne og sygeplejerskerne er indstillet herpd, vil den egede skriftlige kommunikation
mellem de to faggrupper i EPJ kunne udnyttes til ogsa at ege den mundtlige
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kommunikation mellem faggrupperne. Det vil styrke det tvaerfaglige beslutningsgrundlag
omkring patientens behandling og pleje.

Laegernes og sygeplejerskernes skrive- og laeseaktiviteter i EPJ under
stuegang

Laegen gir som hovedregel stuegang sammen med sygeplejersken, selv om bade adspurgte
leger og sygeplejersker har givet udtryk for, at der i stigende grad er en tendens til, at
sygeplejerskerne undlader at gd med pé stuegang med argumentet om, at laegerne blot kan
orientere sig i sygeplejerskernes notater 1 EPJ. Det betyder selvsagt, at l&gernes og
sygeplejerskernes kommunikation under stuegangen er ikke-eksisterende, og det betyder,
at sygeplejerskerne ikke kan deltage i leegens beslutningsprocesser under stuegangen, hvor
sygeplejerskerne ved at udeblive fra stuegang i hgjere grad orienteres om laegens
beslutninger mundtligt af leegen eller ved at leese hans skriftlige notat 1 EPJ. Lagen skriver
sit stuegangsnotat i umiddelbar forleengelse af stuegangen, sa at sygeplejersken med det
samme kan 1 veerksette diverse ordinationer og plejemaessige handlinger.

Laegen gar efter implementeringen af EPJ 1 afdelingen stuegang uden patientjournal,
hvilket ifelge leegerne har den positive effekt, at deres kommunikation med patienter og
péarerende bliver mere narverende, fordi leegen nu ikke star og kigger 1 patientjournalen.
Ved mere komplicerede patientforleb, hvor der er mange detaljer, der skal huskes omkring
patienten, peger nogle leeger dog p4, at det i beslutnings- og kommunikationssituationer
under stuegangen kan veare uhensigtsmaessigt at patientjournalen ikke er med pa stuegang.
Det betyder, at l&gen ma forlade stuen og sege til et kontor med EPJ for at lese og derefter
vende tilbage til stuen. Laegerne mener, dette er en tidskrevende proces, hvor leegen kan
komme til at fremstd som fagligt inkompetent 1 foreldrenes gjne.

Den store potentielle gevinst under stuegang med EPJ er — under forudsatning af, at
sygeplejerskerne gar med pa stuegang — at laegerne og sygeplejerskerne mundtligt kan
kommunikere tvaerfagligt omkring patientens behandlings- og plejeplaner. Pa baggrund af
den mundtlige kommunikation vil l&gerne og sygeplejerskerne sammen kunne treffe
beslutninger om patientens behandling og pleje. Omvendt er det uhensigtsmaessigt, nar den
ogede skriftlige kommunikation mellem leegerne og sygeplejerskerne sker pé bekostning af
den mundtlige kommunikation, hvor sygeplejerskerne fravelger at gd med pé stuegang.

Lzegernes og sygeplejerskernes skrive- og laeseaktiviteter i EPJ efter
stuegang

Efter stuegangen er det store potentiale med EPJ i leegernes og sygeplejerskernes
kommunikations- og beslutningssituationer, at de sammen vil kunne sette sig ned foran
EPJ og udarbejde et felles stuegangsnotat. Ved denne fremgangsmade finder den skriftlige
kommunikation mellem leger og sygeplejersker ikke sted pa bekostning af den mundtlige,
fordi de kan fore en mundtlig dialog om notatets indhold, hvor beslutningerne omkring
pleje og behandling far tvaerfaglige perspektiver. Sygeplejerskerne vil efterfolgende straks
kunne udfere de handlinger, laegens beslutninger om patientens behandlingsplan kraver.
Fordi leegerne skal skrive deres stuegangsnotater selv, har laegerne mistet en kulturbetinget
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arbejdspraksis, hvor de ikke i samme omfang som tidligere har muligheden for mundtligt
at uddelegere opgaver til sygeplejersker og sekretarer.

Béde leger og sygeplejersker har givet udtryk for, at det, efter at leegerne er begyndt at
leese flere sygeplejenotater, er blevet tydeligt for alle 1 afdelingen, at sygeplejerskernes
anvendelse af medicinsk leegevidenskabelig terminologi er upreacis og ukorrekt. P4 trods af
sygeplejerskernes uprecise terminologianvendelse er der en tendens til, at bade legernes
og sygeplejerskernes notater er blevet fagligt mere nuancerede, samtidig med at de er
blevet kortere og mere strukturerede. Derudover synes der med EPJ at vare en risiko for,
at nogle leger med den standardiserede EPJ med de forprogrammerede retningslinjer féar
folelsen af, at de har mistet den for en leege grundlaeggende rettighed i form af den frie
ordinationsret.

Konklusioner pa EPJ som beslutnings- og kommunikationsteknologi

Lagerne og sygeplejerskerne i fortellingen peger pa én veasentlig forklaring pa, hvordan
EPJ som forandringsteknologi bliver en anledning til at omorganisere deres lese- og
skriveaktiviteter 1 patientjournalen. Forklaringen er, at EPJ er elektronisk, hvilket gor det
lettere for dem at f& adgang til patientjournalen og dens elektroniske dokumenter. EPJ’s
store tilgengelighed betyder, at det er muligt for leegerne og sygeplejerskerne at lese og
skrive i1 patientjournalen lgbende under hele vagten. Dette var ikke muligt med
papirjournalen, der, nar den ikke var vk, fulgte patienten fysisk, hvorfor det kun var
muligt for laegen at le@se 1 patientjournalen pé bestemte tidspunkter umiddelbart for medet
med patienten. Patientjournalens store tilgengelighed betyder med andre ord, at
dokumentation i patientjournalen bliver en integreret del af laegernes og sygeplejerskernes
arbejde pa en vagt."”® EPJ sikrer potentielt mere fleksible kommunikations- og
beslutningsprocesser for bade leger og sygeplejersker.

Pé baggrund af udsagnene i min fortelling synes jeg ikke, det er muligt at sige noget
entydigt om, hvorvidt kommunikationen mellem leger og sygeplejersker med EPJ er
blevet mere omfangsrig end tidligere med papirjournalen. Det synes heller ikke muligt at
sige noget entydigt om, hvorvidt den ggede skriftlige kommunikation mellem laeger og
sygeplejersker i EPJ er sket pd bekostning af den mundtlige kommunikation, eller om den
ogede skriftlige kommunikation har medfert, at leeger og sygeplejersker ogsé taler mere
sammen. Der har vaeret udsagn, der synes at bekrefte begge tendenser, men én vaesentlig
forandring relaterer sig til EPJ. Med EPJ er der sket en @&ndring 1 rekkefolgen mellem
leegernes og sygeplejerskernes mundtlige og skriftlige kommunikation. Fordi EPJ er
elektronisk og tilgaengelig, har afdelingsledelsen truffet beslutningen om, at laegerne som
hovedregel skal skrive deres notater selv. Det betyder, at legerne med EPJ til forskel fra
med papirjournalen bliver deres egne forste la&sere, hvor legerne lobende under en vagt har
mulighed for bade at lase og skrive notater i patientjournalen.

Da lagerne bliver deres egne forste lasere, sker der potentielt den vesentlige forskel 1
leegernes notatskrivning, at udformningen af notatet bliver meget mere selvkritisk, end

138 P4 den baggrund kan struktureringen af min forteelling ud fra kategorierne for, under og efter stuegang
virke misvisende eller ude af trit med virkeligheden og som et udtryk for en laese- og skrivelogik i
patientjournalen, som papirjournalen repraesenterede. Men jeg har alligevel valgt denne kategorisering, fordi
mine respondenter har fremfort deres udsagn ud fra denne logik, og fordi det har varet en velegnet made for
mig at strukturere de mange empiriske data pa.
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tilfeldet var med papirjournalen, hvor laegen blot dikterede til band og afleverede til
sekretaer. Lagen vil lase sit eget notat under den skriftlige udarbejdelse og vil i den
forbindelse kunne rette i notatet, indtil det har den for laegen rigtige ordlyd. Med andre ord
finder der en lobende korrektion af leegenotatet sted i forbindelse med dets udarbejdelse.
Man kan sige, at laegen ogsé havde denne mulighed med diktafon, da han blot kunne spole
bandet tilbage og foretage sine rettelser, men den store @ndring bestér i leegens lesning af
sine notater. I og med at leegen laser sine egne notater, bliver han pa en og samme tid
korrekturlaeser og redakter af sine notater, hvor han pa grund af sin faglige stolthed vil
sette en @&re 1, at de er af faglig hej kvalitet, leesevenlige og brugbare. Det betyder, at
leegen vil forsege at undgd overfledige ord og gentagelser for herved at forfatte korte og
praecise notater (jf. den legelige omradeleder 1’s udtalelse). Tidligere med diktafonen var det
leegesekreteren, der havde rollen som korrekturleser, og det var ikke muligt for hende at
rette veesentligt i notatets struktur og faglige indhold, da hun ikke havde de faglige
kompetencer til det. Leegesekretaeren kunne luge lidt ud i gentagelser, darligt sprog, stave-
og decimalfejl. Med bandet opstod tillige den fejlkilde ved notatskrivning, at indholdet af
leegens diktat blev misforstdet af legesekreteren som folge af baggrundsstej eller utydelig
tale fra leegen pa bandet. Da laegen nu selv skriver, overtager han legesekretarens rolle,
hvilket betyder, at l&egenotatet med sin endelige struktur og indhold bliver forfattet pa et
fagligt hejere niveau.

Udsagnene fra lagerne i min forteelling synes at have varet modstridende i forhold til,
hvor tilfredse laegerne er med at have overtaget skriverollen fra legesekreteren. Nogle
leeger, isaer blandt de lidt @&ldre, vaelger at skrive sé lidt som muligt ud fra det argument, at
rollen som ”skriverkarl og sekretaer” ikke er leegearbejde, og at det som lege gaelder om at
undgé at spilde i forvejen sparsom tid pa “ikke-leegearbejde”. Et ofte udtalt udsagn blandt
de adspurgte lidt @ldre leeger var, at den tid, de bruger pd at skulle dokumentere 1 EPJ, gér
fra den tid, de burde bruge pa rigtigt laegearbejde, dvs. patientbehandling, undervisning
eller forskning. Pa den anden side har mange af de lidt yngre leeger givet udtryk for, at de
betragter den skriftlige dokumentation i EPJ som en aktivitet, der i fremtiden ber vare en
integreret del af leegearbejdet, fordi det faglige indhold af notaterne herved bliver hgjere,
ved at notaterne bliver mere korrekte, kortfattede og preecise.

Der synes dog at vaere enighed blandt l&gerne om, at skriveprocessen er mere
tidskraevende end dikteringsprocessen var, men omvendt produceres der med EPJ
leegenotater af en hejere kvalitet end tidligere med papirjournalen. Med andre ord synes
udsagnene blandt de leger, der har givet udtryk for, at skrivearbejdet 1 EPJ alene er
tidsrevende, og at det ikke er rigtigt leegearbejde, at hvile pa en logik, man steder pé inden
for professionsteorierne, hvor modstanden mod legens skriftlige dokumentation 1 EPJ skal
forstds som en kamp for at bevare det professionelle monopol pa “de prestigefyldte”
arbejdsopgaver. Ud fra denne forklaringslogik vil leegerne bevare en identitet udadtil og en
selvforstaelse indadtil som profession, hvor legegerningen forbindes med en gerning, der
kreever en heoj uddannelse og dermed fagligt meget kompetente medarbejdere. Dette image
og denne selvforstielse om den fagligt kompetente laege matcher leegens nye opgave med
EPJ meget dérligt, hvor han som skrivende imagemassigt sidestilles med legesekreterer.
For legen synes der at have veret storre prestige med at dokumentere i papirjournalen,
fordi han kunne diktere til bdnd for derefter at aflevere béndet til enten sygeplejerske eller
sekreteer. Nu, hvor leegen selv skal skrive, bliver l&egens dokumentationsproces en mere
simpel opgave, hvor han sidder foran computeren og skriver selv. Med EPJ skal legen
bruge mere tid pa bureaukratiske rutineopgaver i stedet for at koncentrere sig om
leegegerningen.
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Beslutningen om, at l&gerne som hovedregel skal skrive deres notater selv, samtidig med
at det nu er tilladt for sygeplejerskerne at dokumentere 1 EPJ, kan séledes pa det symbolske
plan tolkes som et spergsmal om @ndring i magtforhold og status mellem faggrupperne,
hvor tendensen er, at forskellen mellem laegerne og sygeplejerskerne udlignes pa laegernes
banehalvdel, forstéet pad den mdde, at sygeplejerskerne synes at erobre noget af legernes
monopol pa at dokumentere laegevidenskabelige data 1 patientjournalen. Der har blandt
leegerne 1 mine interviews veret bred enighed om, at i og med at l&gen selv skriver sine
notater ind frem for at diktere til band, bliver notaterne mere disciplinerede, kortfattede og
precise. EPJ’s 17 tommer skarm samt det, at legen leser korrektur pa sit eget notat under
udarbejdelsen af det, betyder, at laegen disciplinerer sig selv. Nogle af leegerne har forklaret
denne tendens med, at det ligger i de respektive teksters natur, det skrevne og det talte
sprog, hvor der er relativt sterre risiko for, at man som laege med det talte sprog i diktafon
kommer til at benytte sig af gentagelser og mere upracise formuleringer, fordi det talte
sprog “’flyder hurtigere” end det skrevne. Nu, hvor laegen selv skal skrive, vil han ud over
at sikre den faglige kvalitet spare tid ved at gore notaterne sé kortfattede og pracise som
muligt. De vil derved ogsé veaere lettere for laegekollegaer og sygeplejersker at lase,
hvorfor der tillige spares tid 1 forbindelse med laesning 1 EPJ. Argumentationen omkring
det fordelagtige, ved at leegen selv skriver sine notater, bygger dels pa en medicinsk
leegevidenskabelig logik, ved at den faglige kvalitet bliver hgjere, dels pa en ekonomisk-
administrativ logik (Djeff-logik), ved at det er mere effektivt, ndr laegen selv skriver, da
der spares tid bade i1 forbindelse med lagens skrivning af notater og i forbindelse med
leegernes og sygeplejerskernes le&sning af notaterne.

Pé baggrund af mine interviews med leegerne og sygeplejerskerne i Berneafdelingen synes
jeg, der tegner sig et klart billede af, at i hvert fald sygeplejerskerne leser langt flere
leegenotater i den tilgengelige EPJ, end de gjorde med den ofte utilgaengelige papirjournal.
Omvendt synes der pd baggrund af mine interviews ikke at tegne sig noget entydigt billede
af, hvorvidt leegerne med EPJ laser sygeplejerskernes notater. Igen er der méaske en
tendens imod, at det specielt er de lidt yngre laeger, der kan se nogle fordele i at orientere
sig i sygeplejerskernes notater inden en stuegang, hvor de lidt @ldre lger pa trods af, at de
kan gé ind og aflese sygeplejerskernes vardier 1 EPJ, alligevel valger at fa en mundtlig
overlevering af vaerdierne fra sygeplejersken umiddelbart inden eller i forbindelse med
stuegangen. EPJ’s store tilgengelighed og sygeplejerskernes mulighed for at lese 1 bade
egne notater og ikke mindst i leegernes, betyder, at sygeplejerskerne har faet en storre
adgang til de medicinske legevidenskabelige data omkring patientens behandling. Det
betyder for det forste, at de er mere velinformerede omkring den behandlingsmaessige del
af patientforlabet, hvilket igen betyder, at kommunikationen mellem laegen og
sygeplejersken andrer sig med EPJ. Tidligere med papirjournalen var det leegen, der
orienterede sygeplejersken mundtligt omkring behandlingsmassige beslutninger for og
under stuegangen, da journalen var utilgengelig for sygeplejersken. Med den tilgengelige
EPJ vil sygeplejersken allerede om morgenen have orienteret sig 1 laegernes notater
omkring de indlagte patienters behandlingsforleb. Hun vil allerede i medet med laegen
vaere orienteret om de historiske data, hvorfor legen og sygeplejerskens kommunikation
kan tage afset pa et mere fremadrettet niveau, da sygeplejersken ikke behgver at fa de
grundleggende oplysninger af legen. Med andre ord bliver sygeplejerskerne bedre
orienteret om det laegelige arbejde og den legelige terminologi og begrebsanvendelse i
forhold til diagnoser og behandlinger i patientforlebene. Bade leeger og sygeplejersker 1
mine interviews har givet udtryk for, at der opstar situationer, hvor sygeplejersker
paminder leegen om aspekter vedrerende patientens behandling, hun har leest sig til i EPJ.
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Det betyder, at leegen mister den magt og den status over for sygeplejersken, der er
forbundet med at orientere om patientforlebet, hvor sygeplejersken med den tilgengelige
EPJ far muligheden for at konkurrere og meningsudveksle med laegen inden for laegens
fagomrdde omkring patientens behandling, og deraf afledt omkring hvilke aktiviteter der
skal iveerksettes 1 de enkelte patientforlob. Med EPJ synes legernes traditionelle
helbredelsesetik at vinde frem pa bekostning af sygeplejerskernes omsorgsetik.'”” Det er
Afgoarende er det dog, at det stadig er legen, der suverant foretager beslutninger omkring
patienternes behandlingsplaner.

Der er blevet argumenteret for det hensigtsmassige 1 omorganiseringen af l&gernes og
sygeplejerskernes kommunikationssituationer for og under stuegangen ud fra en medicinsk
leegevidenskabelig logik, da deres kommunikation bliver pa et fagligt hojere niveau, da
man kan né at udveksle flere oplysninger pé et hgjere niveau, nar det grundlaeggende er pa
plads. Samtidig er der blevet argumenteret for det hensigtsmessige ud fra en ekonomisk-
administrativ logik, da der opnas effektivitetsgevinster ved de tempofordele, der skabes i
leegernes og sygeplejerskernes kommunikation i forbindelse med forberedelse og
atholdelse af stuegang. Derudover er sygeplejerskerne bedre orienteret om den medicinske
dagsorden omkring patientforlabene, hvorfor de er i stand til mere aktivt at tage del 1
dialogen med laegen omkring behandling i forbindelse med stuegangen. Dette betyder
tillige, at sygeplejerskerne vil vare bedre i stand til at fore en dialog med laegen efter
stuegangen i forbindelse af dokumentation af (feelles) stuegangsnotat. Det kan derfor
havdes, at leegernes og sygeplejerskernes @ndrede leseroller 1 patientjournalen betyder, at
dokumentationen i EPJ kommer til at ske pa et styrket tveerfagligt grundlag. Omvendt har
bade leeger og sygeplejersker i mine interviews givet udtryk for det uhensigtsmaessige i, at
sygeplejerskerne selv — som folge af, at de leser flere af leegernes notater — begynder at
anvende den laegefaglige terminologi i deres sygeplejenotater, uden at de har den
uddannelsesmeessige baggrund for at kunne gore dette. De benytter sig nu af begreber med
samme ordlyd som leegerne, men i andre sammenhange og betydninger, dvs. uden at
kende den pracise betydning af de anvendte laegefaglige begreber. Det er uheldigt ud fra
en medicinsk videnskabelig logik, da patientjournalen er sa vigtig for de trufne
beslutninger omkring patientens behandling og pleje, men ogsé uheldigt ud fra en juridisk
logik, da patentjournalen er juridisk ansvarspddragende, og det derfor i forbindelse med
eventuelle patientklager og i forbindelse med behov for andre former for dokumentation er
vigtigt, at begreber er anvendt korrekt.

Der har veret leeger 1 mine interviews, som har givet udtryk for, at det kan vere
uhensigtsmaessigt, at det med EPJ ikke leengere er muligt at tage EPJ med pa stuegang. I de
mere komplicerede patientforleb betyder det, at laegerne bliver nedt til at rende mellem
patientens seng og kontoret, hvor den stationare EPJ star. Det er tidskraevende for leegen,
men det kan ogsé efterlade ham 1 et uprofessionelt lys 1 parerende og patientens gjne.
Laegen vil over for patienter og parerende kunne virke fagligt inkompetent og i bedste fald
glemsom, samtidig med at hans ferden frem og tilbage mellem kontor og patientstue gor
kommunikationen mellem laege, patient og parerende meget lidt naervaerende. Omvendt har

139 Signe Svenningsen, 2004, s. 120, forklarer med et citat fra Pellegrino, 1985, s. 10, at medicinens historie
kan indeholdes i to ord: helbredelse og omsorg. Dette dobbelte fokus star imidlertid over for at indsnavres til
det farste, hvor "Leagevidenskabens historiske udgangspunkt i omsorg og medfelelse nu bliver udfordret af
en biomedicinsk tilgang, som definerer laegevidenskabens vigtigste opgave at kurere/helbrede, og derfor er
leegen nedt til forst og fremmest at vaere videnskabsmand. Denne model indebarer stadig, at sygdommen
‘rummes’ ved at bremse dens symptomer, men den fokuserer p4, at de ting, der skal geores ved en bestemt
sygdom, skal veere malbart effektivt.”
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der veaeret leger, der har givet udtryk for, at det kan vare en fordel, at EPJ ikke er med pa
stuegang, fordi leegen herved ikke hele tiden stér og kigger ned i journalen, men 1 stedet har
sin fulde opmarksomhed rettet mod patienten og de parerende. Patientjournalen kan ikke
leengere benyttes som laegens sutteklud” pa stuegangen. Den stationare EPJ stiller storre
krav til laegen om, at han gennemlaeser patientens journal grundigt umiddelbart inden
atholdelsen af stuegangen, hvor leegen med papirjournalen laste journalen under selve
afholdelsen af stuegangen. Enten stod han og skimmede ned 1 papirjournalen, eller i de
mere komplicerede tilfelde kunne han ligefrem sprede papirjournalens mange losark i
form af undersagelsessvar, rontgenbilleder, notater, medicinordinationer etc. ud pa
patientens seng for derved at fa et samlet overblik over patientforlebet.

Mange af de interviewede lager har givet udtryk for, at overblikket med EPJ er blevet
darligere, fordi brugergraensefladen, selve skaermen, kun er 17 tommer, og det i lange
komplicerede patientforleb derfor er nedvendigt for leegen at sidde og scrowle langt tilbage
1 kontinuationsarket efter nedvendige oplysninger, jf. ogsa her problematikken med
sygeplejerskernes mange og lange notater i det, der tidligere var leegernes
kontinuationsark. Med EPJ synes tendensen at vaere, at laegen bruger mindre, men mere
effektiv og nerverende tid sammen med patienten og de parerende i forbindelse med
atholdelse af stuegang, fordi l&gen nu laeser patientjournalen, inden han atholder stuegang,
hvor han tidligere ikke havde set patientjournalen, for han stod pé stuen. Omfanget af de
uhensigtsmaessigheder, der kan veare forbundet med, at l&gen laeser patientjournalen inden
atholdelse af stuegangen, synes at athange af is@r to ting, 1) hvor kompliceret et
patientforleb der er tale om, og dermed hvor mange detailoplysninger leegen er nodsaget til
at huske, og 2) leegens erfaring og rutine.

En stor del af de adspurgte laeger har givet udtryk for, at legernes mulighed for at laese
sygeplejerskernes notater i EPJ betyder, at sygeplejerskerne ofte vaelger ikke at gd med
leegen pa stuegang. Det betyder, at leegen hverken har patientjournalen eller sygeplejersken
at stotte sig til under atholdelse af stuegangen. Laegen ma i forhold til tidligere forberede
sig bedre 1 patientjournalen foran computeren for stuegangen. I de tilfeelde, hvor
sygeplejersken gar med pa stuegang, kan laegen og sygeplejersken sammen sidde foran
computeren og diskutere og treeffe beslutninger pd baggrund af informationerne i
patientjournalen. Der synes ikke at veere nogen entydig tendens i forhold til, hvor ofte
sygeplejerskerne gér med pd stuegang, og hvor ofte de undlader, men med EPJ er der den
klare tendens i forhold til l&gernes laesning i EPJ, at den nu foregér inden stuegang og ikke
under selve atholdelsen af stuegangen. Kommunikationen mellem patienten, leegen og
sygeplejersken har a&ndret sig pd den made, at laegen med EPJ nu stér alene over for
patienten under stuegangen og ikke lengere har sygeplejersken som sin “lille hjelper”, der
kan assistere ham med "nedvendige banale sméoplysninger” som temperatur,
spisemeonster, vandladning etc., der skal til, for at leegen “kan leegge det store forkromede
puslespil” i form af patientens behandlingsplan. Med papirjournalen fremstod l&egen mere
autoritativt med sin patientjournal under armen og sin assisterende og servicerende
sygeplejerske ved sin side. Med EPJ foregar der en fagligt mere ligeverdig diskussion
omkring patientens behandling og pleje foran computeren inden atholdelsen af stuegangen,
som patienten og de parerende ikke overvaerer. Men forandringen af patientjournalen
@ndrer ikke ved, at det stadig er leegen, der suverent fremstir som beslutningstageren
omkring patientens videre behandlingsforlgb. Det er bare det rum, leegens beslutninger
finder sted 1, der har @&ndret sig.
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EPJ synes alt i alt, i1 forhold til leesning og skrivning af laegenotater med henblik pa klinisk
kommunikation og beslutningstagen mellem laeger og sygeplejersker indbyrdes og hver for
sig, at have varet anledning til, at der er sket en omorganisering af kommunikationen
mellem legerne og sygeplejerskerne, som har pavirket det grundlag, laegen har for at treeffe
de kliniske beslutninger vedrerende patientens behandlingsplan under afholdelse af
stuegang. Lagens laseaktivitet i patientjournalen foregar nu foran computeren og ikke ved
patientens seng, hvorfor man, som mange af de adspurgte leger har givet udtryk for, kan
havde, at legen med EPJ bruger relativt mere tid foran computeren for at dokumentere
frem for at bruge tiden pa direkte kommunikation med patienten og dennes parerende.
Omvendt foregér der med EPJ en mere n@rvarende kommunikation mellem lege, patient
og parerende, hvorfor man kan havde, at kvaliteten af kommunikationen bliver bedre, selv
om tidsforlebet er blevet kortere. Med papirjournalen foretog laegen sine kliniske
beslutninger vedrerende patientens behandlingsplan ved at laese i patientens journal under
stuegangen, idet han samtidig stillede patienten nogle spergsmal, hvis svar han havde brug
for i sin beslutningsproces. Med EPJ finder leegens beslutningsproces i langt hgjere grad
sted inden atholdelse af stuegang, hvor laegen sidder og laser 1 EPJ, hvilket kan betyde, at
han laeser grundigere i patientens journal, fordi han i hejere grad kan sidde uforstyrret
foran computeren.

Den tilgengelige EPJ betyder, at bade leger og sygeplejersker skriver og laser langt flere
leege- og sygeplejenotater end tidligere. En klar tendens har vaeret, at sygeplejerskerne med
EPJ laser mange flere leegenotater, hvorfor sygeplejerskerne kommunikerer mere sammen
indbyrdes og med laegerne i en traditionel medicinsk videnskabelig terminologi. Med EPJ
skriver sygeplejerskerne ogsé langt flere sygeplejerskenotater i medicinsk videnskabelig
terminologi til hinanden, da det stadig efter indferelsen af den tvaerfaglige EPJ uden
mulighed for at sortere i l&ge- og sygeplejerskenotater langt fra synes at vaere alle leger,
der bruger mere tid end tidligere pé at laese sygeplejerskernes notater. Der har varet flere
forklaringer fra leegerne herpa, at sygeplejerskenotaterne er for mange og for lange, for
ustrukturerede og pa et fagligt ringe niveau med en forkert anvendelse af den medicinske
terminologi. Det betyder igen, som mange af de adspurgte laeger har givet udtryk for, at
overblikket over patientforlebet er blevet darligere i den tilgengelige tvaerfaglige EPJ.

Den tveerfaglige EPJ har betydet, at flere bade laser og skriver i en medicinsk
naturvidenskabelig terminologi, hvorfor man kan hevde, at den medicinske diskurs med
EPJ har vundet terran i forhold til omsorgsdiskursen. Eftersom sygeplejerskerne laser
flere leegenotater 1 medicinsk terminologi, adopterer de legernes begreber og anvender
dem i deres egne sygeplejenotater. Flere adspurgte laeger og sygeplejersker har givet
udtryk for en uhensigtsmassighed herved, da sygeplejerskerne ikke har den nedvendige
uddannelsesmessige baggrund og journalskrivetraening til at “efterligne laegerne”. Den
medicinske diskurs er blevet udbredt med EPJ, hvilket har betydet, at l&gerne ikke lengere
har monopol pa bade at leese og forfatte de medicinske notater i patientjournalen. Det er
vigtigt at iagttage, at der med EPJ ikke @ndres ved, at det er laegen, der stadig har den
suveraene beslutningskompetence og beslutningsansvar i forhold til beslutninger omkring
patientens diagnoser og behandlingsforleb. Men flere leeger har givet udtryk for, at der er
sket en andring i1 leegens identitet og selvforstaelse som folge af, at leegerne skal skrive
selv, fra at have varet den ophgjede lege, der dikterede med papirjournalen, til at veere den
skrivende laege med EPJ, hvor legerollen reduceres til at vaere “en laegesekreter pa hojt
niveau”.
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Det er ikke kun den medicinske diskurs repraesenterende helbredelsesetikken, der har
vundet terraen 1 forhold til plejediskursen reprasenterende omsorgsetikken, ogsé den
ledelsesmaessige ekonokmisk-administrative diskurs (Djeff-diskursen) med fokus pé
sammenligninger og kvantitative mélinger, “cost-benfit-analyser”, monitorering etc. synes
at have gode vilkar med EPJ, fordi det med EPJ’s tilgaengelighed og gennemsigtighed og
med dens standardiserede indhold og struktur i langt hejere grad er muligt at kvantificere
data for dermed at kunne foretage diverse sammenlignende effekt- og kvalitetsmélinger.
Det samlede resultat er, at det er svarere for laegerne at bevare overblikket i den kliniske
beslutningsproces, samtidig med at der pa trods af, at der ikke a&ndres ved laegens suverane
ansvar for at treeffe de kliniske beslutninger, alligevel sker en udjevning i magt- og
statusfordelingen mellem leegerne og sygeplejerskerne, men bemerkelsesvardigt inden for
den traditionelle medicinske leegevidenskabelige diskurs.

Beslutningen om den tverfaglige EPJ, hvor sygeplejerskernes ogsé gor notater, betyder, at
der ikke leengere som med papirjournalen og kardex finder en fysisk adskillelse sted
mellem legenotaterne og sygeplejenotaterne, hvorfor det i EPJ potentielt er muligt for
bade leeger og sygeplejersker lgbende at orientere sig i egen faggruppes notater og i de
respektive faggruppers notater. Med andre ord betyder det, at det enkelte notat i EPJ, om
det er et sygeplejenotat eller et laegenotat, potentielt far flere laesere, og potentielt betyder
den tvaerfaglige EPJ med bdde lege- og sygeplejenotater under forudsatning af, at laegerne
og sygeplejerskerne leser hinandens notater, vil mindske dobbeltregistreringen og
dataredundansen i patientjournalen. Det vil vaere hensigtsmassigt bade ud fra en medicinsk
leegevidenskabelig logik, da det alt andet lige mé vere lettere for bade laeger og
sygeplejersker at bevare overblikket over patientforlebet pa EPJ’s relativt lille skeerm ved
feerre gentagelser, og i forhold til en skonomisk-administrativ logik, da leegerne og
sygeplejerskerne vil skulle bruge mindre tid pa at dokumentere 1 EPJ. Lagerne og
sygeplejerskerne vil potentielt kunne blive mere effektive, ved at der frigeres tid 1
forbindelse med dokumentation i patientjournalen.

Sygeplejerskerne er inddelt i tre vagthold i labet af et dogn, fordi det er sygeplejerskernes
opgave at folge patienternes degnrytme i forhold til hospitalets organisatoriske og
aktivitetsmeessige tidsrytme (jf. kapitel 4). Med andre ord stér sygeplejerskerne for at
indsamle og dokumentere de forskellige tal og prever, der reprasenterer de enkelte
patienter, i EPJ. Patienternes tal og prover skal vere dokumenteret for dermed at kunne
vaere reprasenteret pa rette tid og sted 1 forhold til de faste rutinemaessige arbejdsgange,
der finder sted 1 lobet af et degn pa et hospital. Det er vigtigt, at sygeplejerskerne har
bestemte vaerdier omkring patienterne klar i forbindelse med afholdelse af l&gernes
stuegang, diverse laboratoriers dbningstider og i forhold til aftalte tider i forbindelse med
de forskellige patienters specifikke behandlingsplaner. For en sygeplejerske pa dagvagt
betyder det med andre ord, som det ogsd fremgik af mine interviews med forskellige
sygeplejersker, at hun lebende i lebet af den otte timers vagt laeser og skriver i EPJ. P& en
dagvagt skal en sygeplejerske, der mader klokken 07.00, foretage forskellige malinger
(temperatur, puls, blodtryk m.m.), sikre, at bestilte blod- og urinprever bliver udfert,
kontrollere medicinbeholdning, bestille medicin, udvise omsorg over for patienter, rydde
op i skyllerum, sengestuer, holde mede med patienter og parerende etc. Alt sammen
aktiviteter, sygeplejersken lebende dokumenterer i EPJ. Sygeplejerskerne foretager med
EPJ en lgbende opdatering og vidererapportering af de sygeplejemeessige aktiviteter med
henblik pa tre ting, 1) for at koordinere de sygeplejefaglige aktiviteter pa og imellem
vagtskiftene med henblik pa at informere sygeplejerskekollegaer om, hvad der er blevet
gjort pa vagten, hvad der ber undgés, hvilke patienter der er pé afdelingen m.m., 2) for at
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dokumentere den enkelte sygeplejerskes aktivitet 1 lobet af en vagt, 3) for fagpolitisk at
dokumentere vigtigheden og omfanget af sygeplejegruppens aktiviteter.'® Denne
opdatering og vidererapportering udferte sygeplejerskerne tidligere skriftligt i kardex og
som mundtlig overlevering fra den aftreedende sygeplejerske til de tiltreedende i forbindelse
med vagtskifte. Men EPJ har vasentligt @ndret betingelserne for sygeplejerskernes
skriftlige dokumentation af deres aktiviteter, som hovedregel skriver de i EPJ forste gang i
umiddelbar forleengelse af, at de har géet en runde til patienterne, hvor de har haft
muligheden for at vurdere patienternes aktuelle tilstand og gere sig observationer omkring
eventuelle korrektioner 1 forhold til deres aktuelle plejeplaner m.m. I forbindelse med deres
dokumentation vil sygeplejerskerne have mulighed for at laese de foregdende
sygeplejerskenotater i EPJ for at kunne formulere deres eget notat i forlengelse af den
historie, der allerede er fortalt om patienten. Med EPJ bliver sygeplejerskernes notater smé
kapitler eller afsnit i den samlede fortaelling om patientens kropshistorie (jf. kapitel 4).
Hermed kan der argumenteres for, at det skriftlige samarbejde mellem sygeplejerskerne er
blevet styrket. Det er typisk i forbindelse med dokumentationen af egne notater, at
sygeplejerskerne benytter sig af EPJ til at leese legernes notater, og som flere respondenter
har givet udtryk for, er det en veesentlig grund til, at sygeplejerskerne i storre omfang er
begyndt at benytte sig af den medicinske leegeterminologi. Signe Svenningsen (2004)
redeger for den meget interessante pointe, at det er en for unuanceret og forsimplet tanke at
forestille sig, at et notat forfattes af et enkelt subjekt, leege eller sygeplejerske, netop fordi
den enkelte laege og sygeplejerske i forbindelse med udfaerdigelsen af sit notat traekker pa
et utal af informationer og udsagn fra tidligere laege- og sygeplejenotater, medicinskemaer,
patientlister, laboratoriesvar, rontgenbilleder, samtaler med kollegaer, patient og parerende
etc. P4 baggrund af de mange indtryk forfatter den enkelte leege eller sygeplejerske sit
notat, hvorfor man kan sige, at der ligger en stor kollektiv proces bag dokumentationen af
de enkelte leege- og sygeplejerskenotater 1 EPJ.

Uath®ngigt, men mere tydeligt som folge af implementeringen af EPJ, dokumenterer
sygeplejersker efter en problemorienteret struktur, dvs. de dokumenterer et problem med
en kode. Problemet kan fx vere en plejekode, der knytter sig til en bestemt type af smerte.
Ud fra dette problem dokumenterer sygeplejersken en relevant handling, der eksempelvis
kan veare forslag til en bestemt smertelindring. Efter at den bestemte handling er sat i vaerk,
evaluerer hun den med, at den enten virkede efter hensigten, eller at den ber korrigeres til
andet preeparat, en anden dosis e.l. Herved bestar sygeplejerskernes dokumentation af
vigtige rapporteringsemner: evaluering af tidligere udpegede problemer, opstilling af nye
problemomrader, information omkring ivaerksat handling. Sygeplejerskens dokumentation
i EPJ er med andre ord en proces, hvor hun lebende forholder sig til tidligere lge- og
sygeplejenotater og problematiserer dem i forhold til egne observationer og erfaringer med
patienten. Der finder en lebende dialog sted mellem sygeplejerskerne indbyrdes og
imellem legerne og sygeplejerskerne i EPJ.

Sygeplejerskerne dokumenterede ogsd problemorienteret for implementeringen af EPJ, og
de laeste ogsa hinandens notater i kardex, samtidig med at de fik mundtlige overleveringer
ved vagtskifte, men EP