midt

regionmidtjylland

Afrapportering af SHERE-projektet
- September 2013

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

- et center for forskning og udvikling pa social- og sundhedsomradet




Afrapportering af SHERE-projektet
©CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2013

For yderligere oplysninger rettes henvendelse til:
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Ghita @lsgaard

Faglig leder, sygeplejerske, Ml

E-mail: ghita.oelsgaard@stab.rm.dk
Hjemmeside: www.cfk.rm.dk
Rapporten kan downloades fra www.cfk.rm.dk under udgivelser



Forord

Dette projekt kunne ikke vaere gennemfgrt uden substantiel gkonomisk bistand: Vi skylder
FAS' Fond en stor tak for at have gjort processen mulig gennem den pakraevede store
pkonomiske st@tte, som blev bevilget ved projektets start.

Et fantastisk samarbejde med Morten Hjuler (morten@hjlr.dk) med en softwareudvikling til
den webbaserede dynamiske journalskrivning (i www.reum-standard.dk) er resulteret i et
unikt produkt, som ved behov kan revideres i faglige reumatologiske raekker. Det kan give
andre specialer lyst til at udvikle lignende strukturerede journalskabeloner indenfor eget
fagomrade.

En lang raekke reumatologiske kolleger primaert i specialleegepraksis skylder vi stor tak for
rad og dad i projektets mange faser.

En stor tak skal der ogsa lyde til almen praksis-kollegerne for deres aktive indsats i
projektet samt gode dialoger og justeringsforslag.

Udviklingsprocessen har indimellem vearet lang og sej, men vi er stolte af at have
gennemfgrt det som intenderet i den oprindelige projektbeskrivelse.

Dele af projektet er blevet praesenteret i forskellige sammenhaenge nationalt og
internationalt.

Ogsa et par artikler om projektet til Ugeskrift for Laeger er pa ve;.

Videltager gernei yderligere prasentationer til inspiration for andre.

Finn Johannsen  Bjgrn Christau  Ghita dlsgaard
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1 Baggrund for projektet

Erfaringer fra arbejdet med patientsikkerhed viser, at der sker mange fejl i overgangene
mellem de forskellige sektorer i sundhedsvasenet. (www.patientsikkerhed.dk) En oplagt
fejl er kommunikationsbrist og misforstaelser (Catchpole, Kenn R et al, 2007).

De overgange, der er i en specialleegepraksis, er mellem den praktiserende laeges
henvisninger og speciallagens epikriser.

Resultaterne fra KVIS projektet (Kvalitetssikring af Overgange)l viser, at de henvisninger
og epikriser der sendes i dag, kan standardiseres og dermed kvalitetssikres.

I dag er henvisningerne og epikriserne enten ikke fyldestggrende, saledes at det er svaert
for speciallaagen at se, hvilket problem og graden af problemet henvisningen bygger pa.
Eller ogsa drukner problemstillingen i, at der sendes udklip af fritekst fra en patientjournal.
Dette gaelder ogsa for epikriserne, hvor det i visse tilfaelde kan vaere sveert hurtigt at fa
overblikket over den behandling, der er givet, og hvad der skal fglges op pa af den alment
praktiserende lzege.

En standardisering vil guide den enkelte Ilzege til at videregive de vigtigste og mest
ngdvendige oplysninger, og samtidig medvirke til, at modtageren hurtigt kan finde de
oplysninger, der er ngdvendige for at overtage patienten.

| dag skriver lzegerne i "fritekst” i deres elektroniske patientjournaler. Hvis man vil ind og
kvalitetssikre og ensarte behandlingen, vil det vaere en fordel, at man indenfor et speciale
benytter de samme standardplaner til at beskrive patientundersggelse og behandling.
Disse standardplaner skal bygge pa de retningslinjer m.m., der forefindes inden for
omradet, saledes at de kan medvirke til et ensartet faelles hgjt niveau for undersggelse og
behandling uanset, hvilken speciallaage man opsgger. Ved brug af standardplaner vil det pa
sigt ogsa dels vaere nemmere at sende data til de forskellige databaser, og dels at male
kvaliteten af behandlingen, idet man i standardplanerne kan foresla malbare parametre.
Arbejdet for den enkelte lage vil ikke blive besvearliggjort ved standardisering, men
arbejdet vil blive omstruktureret.

2 Projektgruppen

Projektgruppen satte sig for at udvikle et seet med standardhenvisning og epikrise imellem
praktiserende lege og den reumatologiske speciallaege, samt at udvikle standardplaner til
en elektronisk patientjournal.

Projektgruppen i SHERE projektet bestod af:

e Bjgrn Christau, praktiserende speciallaege i reumatologi, Furesg Reumatologerne, og
overordnet ansvarlig for inflammatoriske lidelser

e Finn Johannsen praktiserende speciallage i reumatologi, Furesg reumatologerne og
overordnet ansvarlig for non inflamatoriske lidelser

e Ghita @lsgaard, faglig leder, MI, konsulent i CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

e Morten Hjuler, IT-medarbejder (Standardplaner)

"http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/LAEGER DK/PRAKSIS/FAPS/KVIS/Sektoravergange
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3 Formal med projektet

Projektet havde to formal:

e At udvikle en generel standardiseret henvisning og epikrise for reumatologien med
henblik pa at sikre kvaliteten i patientforlgb i overgange mellem almen praksis og
specilalleegepraksis

e At udarbejde og teste standardplaner for undersggelse og behandling indenfor det
reumatologiske speciale (i alt 15 stk.) til implementering i en elektronisk standard
journal

4 Start pa projektet

Forud for projektets start ville projektgruppen gerne involvere gruppen af praktiserende
reumatologer. Dette dels for at informere om projektet og dels for at hgre deres mening og
eventuelle input. Det forgik pa efteruddannelse for Danske Rheumatologers og Fysiurgers
Organisation (DRFO). Deltagerne bakkede fuldt op om projektet og gav deres input og
kommentarer.

5 Standardplaner
Metode til udarbejdelse af standardplaner

Alle praktiserende speciallzeger i reumatologi blev opfordret til at indsende de
standardplaner, som de selv havde udarbejdet.

Med baggrund i eksisterende kliniske retningslinjer, eksisterende vejledninger og
eksisterende standardplaner blev fgrste udkast af standardplanerne udarbejdet.

Efterfolgende blev de udarbejdede standardplaner sendt i hgring, og pa et tredages mgde
med deltagelse af ca. halvdelen af alle danske praktiserende reumatologer blev alle
standardplanerne gennemgaet. Resultater var 15 standardplaner med konsensus fra de
deltagende praktiserende reumatologer.

Projektgruppen lagde standardplanerne op pa en elektronisk platform, hvorfra de kan
downloades og bruges i patientjournalen. (www.reumstandard.dk)

Evaluering af standardplaner

Evalueringen af standardplanerne foregik pa en workshop over to dage med deltagelse af
seks l2ger samt projektgruppen. De seks lzeger var udvalgt efter fglgende kriterier:

e Tolaeger under speciallege uddannelse

e Toerfarne speciallaeger nedsat indenfor de sidste fem ar

e To meget erfarne speciallaeger, nedsat for mere end fem ar siden

Generelt set er yngre mennesker mere vant til at arbejde med it, og de =ldre har en stor
erfaring i selv at skrive og generelt ikke sa stor erfaring med it. For at imgdekomme denne
bias skulle lzzgerne pa workshoppen repraesentere alle tre grupper.
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Derudover kan der vaere en forskel pa erfaring og brugen af it landsdelene imellem. For at
imgdekomme dette reprasenterede lzegerne ogsa alle de tre landsdele samt hovedstaden.

Evalueringen tog form som et efteruddannelseskursus bestaende i tre faser:
1. Undervisning
2. Rollespil ud fra cases
3. Audit

Undervisningen indeholdt undersggelsesteknik og instruktion i anvendelse af de nye
standardplaner. Undervisningen foregik som et rollespil af underviserne, som agerede
henholdsvis lzege og patient ud fra et omrade ad gangen.

Efter hver undervisningsseance gik deltagerne sammen to og to og udfyldte
standardplaner ud fra patientcases. Lagerne fra projektgruppen havde ud fra egen
praksis udarbejdet cases svarende til alle standardplaner.

Undervisningen deekkede fglgende omrader:

e Albuen - supinator syndrom,

e Golfalbue

e Fasciitis plantaris,

e |lliopsoas tendinopati

e (Columna lumbalis: L5 prolaps,
e (Columnalumbalis: S1 prolaps
e Monoartritis,

e Muskelsmerter

Naeste step i workshoppen var at blive mere fortrolige med standardplanerne, saledes at
en vurdering kunne ggres pa en bedre baggrund.

Folgende omrader var udvalgt til den egentlige test af standardplanerne:

e Skulderimpingement,

e ACsmerter

e Meniskskade,

e Adduktor tendinopati

e (Columna cervikalis: C6 rodtryk,
e (Columna cervikalis: C8 rodtryk
e Polyartritis

e Inflamatorisk rygsygdom

Undervejs i arbejdet med cases og standardplaner blev la2gerne spurgt til deres undren og
umiddelbare indtryk med at bruge standardplanerne. (Se under "Kommentarer undervejs,

p57).
Som afslutning til weekendens workshop blev brugen af standardplanerne evalueret.
Standardplanerne skulle vurderes ud fra indholdssiden af journalen, brugen af journalen,

lesning af journalen og ensartetheden/genkendeligheden. Alt set i forhold til det der
bruges i dagligdagen.
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Derudover var der mulighed for at komme med uddybende kommentarer ud fra den
enkelte standardplan.

Det skal her tilfgjes, at ingen af deltagerne var vant til at bruge standardplaner i deres
daglige praksis. Alle havde en form for elektronisk journal, men de fleste brugte den som
en elektronisk papirjournal.

Resultat af workshop

Hver Izege udfyldte evalueringsskema (bilag 1).

Nedenstaende skema viser lzegernes svar pa den overordnede del, hvor tallene refererer
til:
1. meget erfaren speciallaege

2. erfarenspeciallzege
3. laege under specialleege uddannelse.

Journalen/Indholdet Forbedres betydeligt Forbedres Forringes Forringes Ved ikke
lidt betydeligt
1,123 2.3
Arbejdsprocessen/ Lettes betydeligt Lettes lidt Besveeres lidt Besveaeres Ved ikke
brugen af journalen meget
23 23 11
Laesning af journalen Lettes betydeligt Lettes lidt Besveeres lidt Besveeres Ved ikke
meget
123 13 2
Mere ensartede Klar forbedring Lille Lille forveerring Klar Ved ikke
journaler forbedring forvaerring
112233

Ud over den overordnede brug af standardplanen, blev de enkelte planer og brugen af
disse evalueret. Evalueringen her gik pa det mere faglige niveau. Deltagerne blev bedt om
at komme med mangler, forbedringer for derved at kvalificere de udarbejdede planer.

Nedenstaende skema viser kommentarer ud fra den tilhgrende standardplan.
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Standardplan Kommentarer

Albuen - supinatorsyndrom, golfalbue
Fasciitis plantaris, iliopsoas tendinopati

L5 prolaps, S1 prolaps Der skal ogsa spgrges til sphincter funktion
Obj exploratio rectalis

Monoarthritis, muskelsmerter Muskel atrofi?
Skulderimpingement, AC smerter

Menisskade, aduktor tendinopati

Columna cervikalis: C6 rodtryk, C8 rodtryk

DAS mangles, flere rygtester gnskes (2)
S| led test savnes (1) Inflammatorisk rygsygdom
2ndres i forhold til notater hos Finn (2)

Polyarthritis inflamatosisk rygsygdom

Lidt uklart hvad der skal skrives under aktuelle lidelser

(1) f.eks. skal palpation ikke vaere et aktivt felt. Tilfgj

felt

Tests skal ikke navnes ved navn men efter anatomi

(eks. Laseque)

Generelt er alle standardplanerne gode som huskeliste,
Andre kommentarer godt at kun det relevante er med. (1)

Diagnose ma gerne sta til slut, sa man ikke skal scrolle

opigen (1)

Dejligt systematisk, leder en til relevante diagnose. Der

er megen logik og godt for nye/urutinerede (1)

Vil veere et rigtig godt arbejdsredskab for

uddannelseslzeger i praksis, ved evt. virke i praksis (2)

Fglgende kammentarer er fanget dels som impulsive udtalelser under workshoppen og
som kommentarer ved evalueringen.

Kommentarer undervejs pa workshoppen:

e Dettagerlangere tid, end jeg plejer, men det guider mig til at huske, og jeg far mere med

e Ervanttil at bruge talegenkendelse, det kan man godt ggre med dette system, man skal
bare lige lzere det og fa nogle andre rutiner

e BMI: Hgjde i cm minus komma

e Synes det kan blive godt, jeg skal vaenne mig til at bruge det, men jeg tror at det kan
blive rigtig godt. Det sikrer, at man far det hele med.

e Mangler svimmelhed v whiplash

e Kunne man lave understregning ved positive fund, saledes at det bliver synligt. Man er
jo ngdt til at notere ved det hele som dokumentation, for at man har veeret det igennem

e Nationale retningslinjer kunne la2gges ind som link

e Nemtatbruge. Jeg troede, at det ville lase mig fast, men jeg kan jo bare springe det over,
jeg ikke skal bruge. Overhovedet ikke skreemt over systemet, troede at jeg ville vaere det

e Jegvar lidt bange for at systemet skulle styre mig, men det kan jeg se nu, at det ikke ggr.
Jeg har jo min faglighed hele tiden

e Man glemmer da ikke noget her!

e Smerter ved hudfoldetest, hvorfor star det?

e Aktuel lidelse, den er dobbelt

e Mangler hjerte-lunge-stetoskopii de inflammatoriske standardplaner, det var case 15
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Konklusion

Ud fra skemaet ses det, at de seks Izeger alle er positive overfor en epj med standardplaner.
Der ses ikke nogen tydelig forskel pa om det er de mest erfarne eller de laeger under
uddannelse, der svarer.

Man kunne have forventet at de mest erfarne (aldre) laeger ville veere mest konservative,
og derved mest kritiske. Dette er dog ikke tilfzeldet.

Fire ud af de seks finder journalen betydelig forbedret, og to finder den lidt forbedret. Alle
har sat deres kryds i de to bedste kategorier.

| brugen af standardplanen er spredningen lidt stgrre, men alle i de tre bedste kategorier.
To finder at arbejdet lettes betydeligt, to at det lettes lidt, og to finder at arbejdsprocessen
besveeres lidt.

Mht. lzesningen af journalen vurderer tre, at det lettes betydeligt, to at det lettes lidt og en
at det besveeres lidt.

Alle er enige om, at det er en klar forbedring at fa ensartede journaler.

Ud fra at brugerne kun har prgvet at bruge standardplanerne over en eftermiddag og en
formiddag er det en flot evaluering. Man ma her tage i betragtning, at et nyt redskab altid
kraever nye arbejdsgange og derved en tilvaenning for den enkelte.

Samtidig med at laegerne har skullet forholde sig til et anderledes arbejdsredskab, har de
haft overskud til at komme med input til, hvad der kunne ggre redskabet bedre.

6 Henvisninger og epikriser

Vigtigheden i gode henvisninger og epikriser er at begge parter, giveren og modtageren
har et produkt, der er overskueligt og daekkende. Derfor var det vigtigt, at begge parter var
med i den udviklende fase, nemlig praktiserende lager og praktiserende reumatologer.
Hensigten var at afklare og malrette informationsbehovet begge veje. Projektgruppen
tilstraebte en ret praecis formatering, for derigennem at skabe bedre overblik og vaere tids-
og pladsbesparende. Informationerne skal helst kunne flyde naturlige begge veje, men vi
var klar over, at nogle i starten maske ville finde rammen for stram. Med passende
vejledning, mente vi dog, at det matte kunne lade sig gare.

Projektgruppen udarbejdede som udgangspunkt et forslag til indhold i henholdsvis
henvisning og epikrise. Projektgruppens forslag blev valideret af tre praktiserende lager,
ansat ved Forskningsenheden for Alme Praksis, Aarhus Universitet. De tre laeger blev
praesenteret for produktet, kommenterede og kom med input. Ud fra disse kommentarer
reviderede projektgruppen udkastet til henholdsvis henvisning og epikrise.

Det naeste step i udviklingen af standardhenvisning og epikrise, var at fa en dokumentation
for, hvad praktiserende reumatologer og praktiserende lzeger dels finder deekkende og
brugbart, og dels hvad begge parter mangler i de henvisninger og epikriser, som de
modtager i dagligdagen. Resultatet af denne validering skulle bruges til justering af
projektgruppens forslag til en standard henvisning og epikrise.
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Validering af henvisning og epikrise blev udfgrt pa to ens workshops to steder i landet.
Formalet med dette var at imgdekomme eventuelle regionale forskelle.

Pa hver workshop deltog to praktiserende laeger og to speciallager i reumatologi. Forud
for hver workshop blev de praktiserende lager hver bedt om at sende de fgrste 5 epikriser,
der var modtaget fra en reumatolog. Reumatologerne blev bedt om at sende henvisninger
fra en forudbestemt uge. P4 den made blev materialet tilfeldigt udvalgt. Henvisningerne
og epikriserne blev sendt til projektledelsen, der anonymiserede dem og medbragte dem til
waorkshoppen.

Fremgangsmaden pa workshop

Laegerne blev inddelt i to grupper bestaende af en praktiserende la2ge og en praktiserende
reumatolog. Hver gruppe fik udleveret de anonymiserede henvisninger og vurderede dem
ud fra skema udarbejdet af projektgruppen (Bilag 2). Derefter fik hver gruppe udleveret
epikriserne og vurderede disse ud fra skema (Bilag 3).

Efter vurderingerne var der feelles diskussion om, hvad der gennemgdende manglede, og
hvad man godt kunne gnske sig af henholdsvis epikriser og henvisninger, hvor
projektledelsen styrede diskussionen.

Som afslutning fremlagde projektledelsen SHERE-projektets forslag til epikrise (Bilag 4) og
henvisning (Bilag 5). Disse blev diskuteret og kommenteret af workshopdeltagerne, hvor
de netop kunne relatere til den validering, de lige havde udfart.

Der var gennemgaende tilfredshed med oplaeggene, men der kom dog flere

justeringsforslag pa den farste workshop, som blev forelagt og diskuteret pa den anden
workshop. Resultat af workshop pa henvisninger og epikriser.

Evaluering af epikriser

Nedenstaende tabel viser resultatet af evaluering af epikriser.?

Meget Tilfreds- Mindre ikke Meget Tilfreds- Mindre ikke
tilfreds- | stillende | tilfreds- | tilfreds- | tilfreds- | stillende | tilfreds- tilfreds-
stillende stillende | stillende | stillende stillende | stillende

1.
Diagnose
(Symptom, 16 12 2 13 37% 28 % 5% 30 %

specificeret
region, kode nr.)

c.
Resume af 20 9 6 8 47 % 21 % 14 % 19%
behandling

3.
Undersggelsesr
esultat (klinisk/
paraklinisk)

26 8 3 6 60 % 19% 7% 14 %

2 Kategorierne er tidligere brugt af de praktiserende laeger i Ksbenhavn til evaluering af henvisninger og epikriser.
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4.

Andring i 17 4 2 20 40 % 9% 5% 46 %
medicin

5. Videre plan 28 7 4 4 65 % 16 % 9% 9%
6.

Sagt til 18 5 0 20 42 % 12% 0% 47 %
patienten

Total: 125 45 17 71

*) procenttallene er afrundet til hele tal

Ud fra leegernes samlede vurdering af epikriserne er 2/3 tilfredse, men stadig 1/3 er ikke
tilfredsstillende. Der ses overvejende positiv vurdering med 65 % af alle besvarelser
vaerende meget tilfredsstillende eller tilfredsstillende, hvor der er 35 % Jjkke
tilfredsstillende eller mindre tilfredsstillende.

"Andring i medicin” og "sagt til patient” er de to kategorier der score lavest, med
henholdsvis 46 % og 47 % ikke tilfredsstillende.

ikke tilfreds-
stillende

28%
Meget
Mindre tilfreds-
tilfreds- stillende
stillende 48%

7%

Tilfreds-
stillende
17%

Figur 1: Overordnet tilfredshed
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Andring i medicin

I 51 % af besvarelserne for "/AEndring i medicin” er /kke tilfredsstillende eller mindre
tilfredsstillende og samtlige af disse begrundes med at "&ndring i medicin” ikke er anfgrt i

epikrisen.
ikke tilfreds- Meget tilfreds-
stillende stillende
46% 40%

Mindre tilfreds- Tilfreds-
stillende stillende
5% 9%

Figur 2: ndring i medicin

Sagt til patienten

Stgrstedelen af epikriserne vurderes til at vaere tilfredsstillende i, hvad der er noteret i

forhold til "Sagt til patienten” (54 %).

Hvor det er 46 % af epikriserne er vurderet som Jjkke tilfredsstillende, i hvad der er

dokumenteret om, hvad der er sagt til patienten.

|kke' tilfreds- Meget tilfreds-
stﬂle(r:de stillende
46% 42%

Mindre tilfr
stillende

0% Tilfreds-

stillende

12%

Figur 3: Sagt til patienten
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Diagnose

| kategorien "diagnose” ser vi en overvejende positiv tilbagemelding, med 65 % meget
tilfredsstillende/tilfredsstillende og 35 % enten mindre tilfredsstillende eller ikke
tilfredsstillende. Sidstnzevnte begrundes med helt manglende diagnose. Flere af
epikriserne kunne have vaeret lgftet fra ti/fredsstillende til meget tilfredsstillende, havde
det ikke vaeret for manglende kodenr.

ikke tilfreds-
stillende Meget
30% tilfreds-
stillende
37%

Mindre!
tilfreds-
stillende
5%
Tilfreds-
stillende
28%

Figur 4: Diagnose

Resume

Ved resume ses en overvejende positiv tilbagemelding. 68 % af alle tilbagemeldinger er
enten smeget tilfredsstillende eller tilfredsstillende. Dog ses en del klager ved de
tilfredsstillende resumeer, hvor en del ellers udmaerkede resumeer mangler en konklusion.
En del af resuméerne bliver kaldtirrelevante.

ikke tilfreds-
stillende
19%

Meget tilfreds-
stillende
46%

Mindre tilfred:
stillende
14%

Tilfreds-

Figur 5: Resume
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Videre plan

| 82 % af epikriserne er der dokumenteret "den videre plan”. Hvilket er hgj score i forhold til
de andre kategaorier.

Evaluering af henvisninger

Nedenstaende tabel viser resultatet af evaluering af henvisninger.?

Meget | Tilfreds-| Mindre ikke Meget | Tilfreds-| Mindre Ikke
tilfreds- | stillende | tilfreds- | tilfreds- | tilfreds- | stillende | tilfreds- | tilfreds-

stillende stillende | stillende | stillende stillende | stillende

1. Stamoplysninger:

Persondata (CPR-nr.,

navn, adresse, 15 20 3 22 25 % 33% 5% 37 %
telefonnummer i

dagtimerme)

2. Henvisningsdiagnose
og relevante bidiagnoser
(symptom, specificeret
region)

34 16 4 6 57 % 27 % 7% 10%

3. Anamnese (resume af
tidligere aktuelle, 28 18 11 3} 47 % 30 % 18% 5%
problemformulering)

4. Undersggelsesfund
(Klinisk/paraklinisk) 26 12 13 9 43 % 20 % 22 % 15%
forsggt behandling

5.Sagt til patienten 4 11 2 43 7% 18% 3% 72 %
6. Aktuel medicinliste 12 B 3 37 20 % 5% 5% 62 %
Total: 119 80 36 120

Der ses en moderat positiv tilbagemelding pa henvisninger. Med lidt over halvdelen
vaerende meget tilfredsstillendeeller tilfredsstillende.

En del af utilfredsheden ved stamoplysninger kan skyldes forvirring om, hvordan de
anonymiserede henvisninger skal forstas ifht. stamoplysninger. Mangler der fx et
telefonnummer, eller er det blevet slettet som en del af anonymiseringen?

"Sagt til patienten” og "aktuel medicinliste” er de to kategorier, hvor den manglende
information scorer hgjest i /kke tilfredsstillende.

3 Kategorierne er tidligere brugt af de praktiserende laeger i Ksbenhavn til evaluering af henvisninger og epikriser.
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ikke Meget
tilfreds- tilfreds-
stillende stillende

34% 33%

Mindre
tilfreds-

Tilfreds-

stillende
stillende 23%

10%

Figur 6: Overordnet tilfredshed

Stamoplysninger

I 58 % vurderes dokumentationen for meget tilfredsstillende/tilfredsstillende men 37 % af
alle besvarelserne er /kke tilfredsstillende. Naesten halvdelen af alle besvarelse i denne
kategori beklager sig over manglende telefonnummer.

Meget
tilfreds-
stillende
ikke o850,
tilfreds-
stillende
37%
Mindre
tilfreds- Tilfreds-
stillende stillende
5% 33%

Figur 7: Stamoplysninger

Sagt til patienten

| 72 % af henvisningerne er det vurderet som /kke tilfredsstillende, grundet at intet oplyst.

Dette kan skyldes at nogen lzger tolker intet oplyst, som om intet vigtigt er sagt til
patienten, hvor andre gerne vil vide, hvorvidt patienten er oplyst om noget eller ej. Der skal
arbejdes mere for at kortlaegge den egentlige begrundelse, men det tyder pa at det vil
hjeelpe pa tilfredsheden med laege henvisninger, hvis alle skrev en linje i henvisningen om,
hvad der er sagt til patienten.
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ikke tilfreds-
stillende
72%

Meget
tilfreds-
stillende
7% Tilfreds-

stillende
18%

Mindre
tilfreds-
stillende
3%

Figur 8: Sagt til patienten

Aktuel medicinliste

Med over 60 % af henvisningerne er vurderet jkke tilfredsstillende, begrundet med
manglende medicinliste. Eller som en laege skrev "Skriv i det mindste ‘nihil™. Flere
medicinlister er beskrevet som mangelfulde.

| modsatning til "sagt til patienten”er der her stor enighed blandt de to hold Iager om,
hvornar en medicinliste ikke er tilfredsstillende. Det tyder pa en klar forventning fra lager,
der modtager en henvisning, at den indeholder en medicinliste og hvis patienten ikke
modtager medicin, dokumenteres dette ogsa.

ikke
tilfreds-
stillende

68%

Meget
tilfreds-
stillende

22%

Tilfreds-
stillende
5%

Mindre
tilfreds-
stillende

5%

Figur 9: Aktuel Medicinliste
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Undersggelsesfund (kliniske parakliniske)

Der ses en overvejende positiv vurdering, med 43 % meget tilfredsstillende og yderligere
20 % tilfredsstillende besvarelser. Dog lider over 1/3 af alle besvarelserne af mangelfulde
eller manglende dokumentation af undersggelsesfund.

ikke tilfreds-
stillende
15%
Meget
tilfreds-
stillende
Mindre 43%
tilfreds-
stillende

22%

Tilfreds-
stillende
20%

Figur 10: Undersggelsesfund

Faelles diskussion

Efter vurderingerne var der faelles diskussion om, hvad der gennemgdende manglede, hvad
man godt kunne @nske sig af henholdsvis epikriser og henvisninger. Der var
gennemgaende tilfredshed med oplaeggene, men der kom dog flere justeringsforslag pa
det fgrste mgde, som blev forelagt pa det andet mgde.

Falgende er de gennemgadende udsagn og kommentarer fra de deltagende laeger:
Henvisninger

e Diagnosen fglger ikke automatisk med konkret diagnose skal skrives hver gang (vi skal
huske diagnose samt koder)

e Mobhiltelefonnummer, skal med, det ma bringes i orden, sa det kan lade sig ggre

e Vi skal opdatere medicinliste. FMK fungerer ikke godt, det er den sidste Izege der har
hele ansvaret, hvilket jo ikke er meningen med FMK. Sidste rubrik gnsket vaek, i stedet
"Hvordan pavirker det dig arbejdsmaessigt?”

e Laboratoriepraver kan hentes, men skriv reumaprgver, som fik laegen til at henvise, sa
ses det tydeligere

e Henvisningerne ma gerne vaere mere strukturerede

e Godt at fa af vide, hvad der er sagt til patienten, eks at du skal nok have en blokade, sa
ved vi hvad patienterne forventer

e Godt, hvis der star: Hvad har din lzege sagt, du skal undersgges for, det svares der sa pa.
Dette er en forventningsafstemning, hvilket er godt for patienten
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Epikriser

e Bare en "aktionsdiagnose”, behgver ikke at vaere flere sider, fint at vide man skal gagre
noget. En konklusion og en plan

e Epikriserne ma gerne vare mere strukturerede

e Godtatfa af vide hvad der er sagt til patienten, sa kan vi fglge op pa det

e |epikrisen er det rigtig godt hvis "konklusionen” kan komme fgrst

e (Epikrise) en specialist behgver ikke at skrive, at der ikke er dit og ikke dat, men kun
HVAD der er

Generelt

e (Godt at bruge henvisningen som udgangspunkt for epikriseskrivning

e Tydeligt at der er brug for en standardisering

e Godt at bruge henvisningen som udgangspunkt for epikriseskrivning

e Diskussion om brugen af fraser. Fraser ma kun bruges, nar det ER sagt til patienten

e Vi er ikke vant til at skrive, hvad vi siger til patienten. Derfor glemmer vi det, eller ogsa
bliver det ikke godt, det vi far skrevet

Konklusioner pa workshops

De validerede henvisninger og epikriser vurderes generelt som tilfredsstillende. Men vi kan
konkludere, at det ikke er med overbevisende procenttal. Der skannes sdledes behov for
nye standarder vedrgrende henvisninger/epikriser.

Laegerne mener selv, at hvis henvisninger og epikrise blev mere strukturerede, ville de
forskellige kategorier blive nemmere at huske i en travl hverdag. Det ville sikre, at de
forskellige kategorier blev udfyldt mere tilfredsstillende og dermed gge kvaliteten af dem.

For henvisningerne er der et gnske om, at patientens mobilnr. Fglger medi
stamoplysninger. Hvis der var en rubrik til dette, ville det huskes. Reumatologen ville
derved nemmere kunne komme i kontakt med patienten i dagtiden, og dette kunne afkorte
patientens ventetid.

For epikrisernes vedkommende mangler mange, at der er noteret e&ndring / medicin. For
henvisningerne gelder det, at en stor del af dem er aktuel medicinliste ikke
tilfredsstillende. Det Fzlles Medicinkort (FMK) fungerer endnu ikke - efter lagernes
mening. Hvis det blev noteret "nihil” ville modtageren af henvisningen kunne se, at
patienten ikke fik medicin, og at det ikke var en glemsel, at der intet er noteret. For begge
parter af la2ger, er der et stort gnske om, at FMK kammer til at fungere.

Bade for henvisninger og epikriser gaelder det for, at "Sagt til patienten”, har en hgj score i
ikke tilfredsstillende. \Ingen er i tvivl om, at patienterne bliver informeret, det bliver bare
ikke dokumenteret.

Begge parter sagde, at det er svaert at skrive denne information, for man er ikke vant til at
skrive dette. Men begge parter gnsker meget, at det blev noteret saledes, at man som
modtagende laege kan fglge op pa det patienten er informeret om, og patienterne far en
oplevelse af at der er en sammenhang i behandlingen. Der skulle selvfglgelig ikke vaere
lange "romaner” men kort og konkret.
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Vi ma konkludere, at det er vanskeligt at blive enige om @&ndringer i overgangene mellem
primaer og sekundaer sektor herunder henvisninger og epikriser, da der ogsa er fagpolitiske
aspekter at tage hensyn til. Men pa begge workshops sad de to parter sammen og
diskuterede og frembragte egne gnsker, saledes at de gensidigt fik en stgrre forstaelse for,
hvad der var vigtigt hos den anden. Der var et gnske fra reumatologerne om 15 forskellige
henvisningsarsager, hvilket kunne accepteres af flere praktiserende laeger, medens andre
mente det var for meget og gnskede det reduceret til 5 (bilag 6).

7 Opsummering af resultater

Vi fik udarbejdet 15 standardplaner inden for reumatologien. Disse standardplaner kan frit
downloades og bruges af de reumatologer, der gnsker det. Der er mulighed for Igbende at
vedligeholde og opdatere standardplanerne, saledes at de er ajourfgrte i forhold til
geldende praksis.

Vi kom frem til konsensus vedrgrende epikriser, men blev ikke helt enige om
henvisningerne, idet reumatologerne gnskede en mere detaljeret henvisning end flere
praktiserende lzeger synes var operationel. De to forslag til henvisninger, som er blevet
udarbejdet, kan danne basis for en politisk diskussion mellem faggrupperne og en sndring
af med-com henvisningsmodulet, sdledes at der udarbejdes en specifik, men dog ensartet
henvisning til hvert enkelt speciale.

8 Perspektivering
Uddannelse

Standardplanerne anbefales isar at implementere, der hvor der er yngre leeger under
uddannelse. De vil blive guidet i deres gennemgang af patienten via standardplanerne, og
have den sikring, at de husker det hele.

Som supplement i lzeringsgjemed kan der indsattes billeder, der kan hjzlpe og stgtte pa
de omrader, som man kun har lidt eller ingen erfaring med. Dette er der lavet eksempel pa i
2 journalstandarder.

Gennem den dynamiske opbygning med mulighed for hurtig @&ndring efter ny videnskab
eller nye retningslinjer, kan standardplanerne ogsa medvirke i den vigtige efteruddannelse
af alle praktiserende speciallzger.

Anvendelse pa reumatologiske sygehusafdelinger

Flere samarbejdspartnere pa sygehusafdelinger har set muligheder i standardplanerne, og
implementeret dem.

Systemet kan anvendes pa sygehusene, men sygehusenes journalsystemer besvaerligggr
dog dette. P& Bispebjerg Idraetsklinik anvendes flere af standarderne dog, hvor man pa
Gentofte og Frederiksberg forsgger at implementere nogle af standarderne.

Andre specialer

Vi har her i projektet taget udgangspunkt i det reumatologiske speciale. Vi mener dog at,
andre specialer med fordel kunne udarbejde standardplaner til brug i praksis.
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Henvisninger og epikriser

Ud fra de erfaringer projektgruppen har faet ved at samarbejde med de forskellige lager,
der har veret involveret i projektet, kan det ses, at der er et gnske om at udvikle
standardhenvisninger og epikriser.

Nar den praktiserende lzege skal sende en henvisning til et speciallaege, skal der kunne
tastes type ind (eksempelvis reumatolog eller gynakolog). Sa kommer henvisningen
automatisk. Det skal Izgges ind i de forskellige systemer.

Disse henvisninger er standardiseret, saledes at det bliver nemmere for den praktiserende
lege at udarbejde specialespecifikke henvisninger, uden at de skal vaere Izngere men blot
mere malrettede.

Det samme gezlder for de forskellige speciallaeger. De har standard epikrisen liggende i
deres system, og kan hurtigt generere en malrettet epikrise.

Dette vil kraeve at FAPS og PLO gar sammen om at udvikle en felles epikrise/henvisning.
Det vil forbedre overgangene i praksis til gavn for patienterne, og sandsynligt
tidsbesparende for afsender og modtager.

| forhold til den danske Kvalitetsmodel, som nu ogsa er pa vej til de praktiserende
speciallaeger, vil der vaere nogle krav til henvisninger og epikriser.

Projektgruppens forslag er, at dette ma udarbejdes som Medcom-standard. Henvisninger
til cancerpakkerne har vist vejen - savel i form som indholdsniveauet i informationerne.

Uden relevante oplysninger - ingen sikker visitation til specialet eller opfglgning retur til
egen lzege ved afslutning. "Rettidig omhu” understgttes.

9 Hvor er projektet blevet praesenteret

Projektet er blevet preesenteret fglgende steder:

e Ugeskrift for Laeger 171/41-42, okt 2009: Standarder kan lette overgange

e Mundtlig praesentation pa E-sundhedsobservatoriets arskonference 2011: Udarbejdelse
af fxlles standardplaner for praktiserende reumatologiske speciallzeger i Danmark.

e Arsmgde DRFO 2011

e |SQUA i Geneve 2012. Mundtlig praesentation: Compilation of common standardplans
for practising rheumatologist in Denmark

e PKO nytiHS 2013: Evaluering af henvisninger og epikriser

e Arsmgde DRFO 2013
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10 Afsluttende bemaerkninger
Projektet er blevet udarbejdet over en periode pa flere ar. Det har dels skyldtes, at

projektet har veeret afhangig af nogle udefra kommende forhold, og dels at
projektarbejdet delvist har veeret fritidsbaseret.

Men for projektgruppen har det veeret en interessant og meget lzererig rejse.

Der er flere mulige udbygnings-/og udviklingsmuligheder, som projektgruppen har under
overvejelse.

Det kraever imidlertid formulering af flere klare temaer og ny projektstgtte for at kunne
blive udviklet.
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Bilag 1 - Evaluering af standardjournaler

1 2
Forbedres Forbedres
Journalen/Indholdet . .
betydelig lidt
Arbejdsprocessen/brugen
. idsp /brug Lettes Lettes lidt
af journalen ]
betydeligt
Laesning af journal Lettes Lettes lidt
betydeligt
Mere ensartede journaler Lille

Klar forbedring forbedring
i

3

Forringes

Besveeres lidt

Besveeres lidt

Lille
forveerring

Standardplan Kommentarer

4
Forringes

betydeligt

Besveeres
meget

Besveeres
meget

Klar
forveerring

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved

ikke

Ved
ikke

Albuen -supinator syndrom, golf albue

Fasciitis plantaris, iliopsoas tendinopati

L5 prolaps, S1 prolaps

Monoarthritis, muskelsmerter

Skulderimpingement, AC smerter

Menisskade, aduktor tendinopati

Columna cervikalis: C6 rodtryk, C8 rodtryk

Polyarthritis inflamatosisk rygsygdom
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Bilag 2 - Evalueringsskema henvisninger
Gammel henvisning nr.

Meget Tilfreds- Mindre Ikke Ved kryds i "mindre
tilfreds- Stillende tilfreds- Tilfreds- tilfredsstillende” eller

stillende stillende stillende "Ikke tilfredsstillende
- skriv arsag

1. Stamoplysninger:
Persondata (CPR nr., navn,
adresse, telefonnummer i
dagtimerne)

2.  Henvisningsdiagnose og
relevante bidiagnoser
(symptom, specificeret
region)

3. Anamnese(resume af
tidligere aktuelle,
problemformulering)

4.  Undersggelsesfund,
(klinisk/paraklinisk),
forsggt behandling

5. Sagt til patienten

6. Aktuel medicinliste

Vejledning

Meget tilfredsstillende: Tilfredsstillende uden mangler Fx: Relevant og Klar
beskrivelse/Ingen glemte relevante oplysninger.

Tilfredsstillende: Opfylder punktet men med sma mangler, dog ikke sa yderligere
information skal indhentes Fx: Klar problemstilling, men med fravaer af en eller fa

oplysninger, som dog ikke pavirker handteringen af patientforlghet.

Mindre tilfredsstillende: Mangelfuldt, sa yderligere information er ngdvendig for den
fortsatte handtering af et godt patientforlgh.

Ikke tilfredsstillende: Punktet/dokumentet er sa mangelfuldt eller misvisende, at en ny
epikrise er ngdvendig for patientforigbet.
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Bilag 3 - Evalueringsskema epikriser
Gammel epikrise nr.

Meget Tilfreds- Mindre Ikke Ved kryds i "mindre
tilfreds- Stillende tilfreds- Tilfreds- tilfredsstillende” eller

stillende stillende stillende "lIkke tilfredsstillende
- skriv arsag

1. Diagnose og kode nr.

2. Resume af behandlingen
(og effekt heraf)

3.  Undersggelsesresultataf
parakliniske undersggelser

4. /Andring i medicin
5. Videre plan

6. Sagt til patienten
(Information)

Vejledning
Meget tilfredsstillende: Tilfredsstillende uden mangler Fx: Relevant og klar beskrivelse/
Ingen glemte relevante oplysninger.

Tilfredsstillende: Opfylder punktet men med sma mangler, dog ikke sa vyderligere
information skal indhentes Fx: Klar problemstilling, men med fravaer af en eller fa

oplysninger, som dog ikke pavirker handteringen af patientforlgbet.

Mindre tilfredsstillende: Mangelfuldt, sa yderligere information er ngdvendig for den
fortsatte handtering af et godt patientforlgb.

Ikke tilfredsstillende: Punktet/dokumentet er sa mangelfuldt eller misvisende, at en ny
epikrise er ngdvendig for patientforlgbet.
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Bilag 4 - Epikrise SHERE

Patienten afsluttes

Valg/beskriv

Resume af undersggelse og behandling;

Vi har foretaget fglgende a&ndringer i patientens medicin:
Patienten er henvist til:

Sagt til patienten:

Patienten er instrueret i:

Egen lzege kan:
Patienten kan genhenvises, hvis der

ska@nnes behov
Genhenvisning

Der skgnnes ikke behov for yderligere
undersggelse og behandling

Indikation for genbesgg

Andre speciallzeger som evt kan hjzlpe
A) Meget bedre
B) Lidt bedre
Overordnet vurdering C) uforandret
D)lidt veerre

E) Meget vaerre

Veelg en for patienten vigtig aktivitet, som er pavirket grundet lidelsen 0-10
(o=ingen problemer, 10 = sygemeldt med betydelige gener/smerter

funktionsnedsattelse) Aktivitet

Ovenstaende er den skematiske fremstilling af en epikrise fra reum-standard.dk, som
medfglger standardplanerne og som kan bruges af de lager der benytter reum-
standard.dk
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Bilag 5 - 1. Forslag til henvisning til reumatolog (SHERE)

Patient navn, CPR nr, Patient adresse, telefonnr.

Laegens navn. Ydernr., EDI-nr.

Valg/ beskriv

Henvisningsarsag, diagnose og kode

Hvad er patientens vigtigste klage pa bevaegeapparatet, som gnskes diagnose og behandling af:
(seet kun et kryds)

Nakke - skulder symptomer
Overekstremitets symptomer
Ryg-baekkensymptomer
Underekstremitets symptomer

Universel lidelse (generel gigtsygdom - generel affektion af muskler og led)

@nsket undersggelse/ problemformulering
Klinisk oplysning, generel anamnese
Rheumaprgver

Rgntgenbilleder

Anden paraklinisk undersggelse
(MR-scanning, CT scanning, scientigrafi ect.)

Registreret havelse i led

Registreret forandringer i hud

Andre relevante betydende sygdomme
Medicin (FMK)

CAVE
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Bilag 6 - 2. Forslag til henvisning til reumatolog (SHERE)

Patientens navn CPR-nr. Patientens adresse Telefon nr

Leaegens navn Ydernr. EDI-nr. Mobilnr.

Valg/ beskriv

Henvisningsarsag, diagnose og kode

Smerter i nakke og arm Smerter i l2nderyg og ben
Smerter i skulder og overarm Smerter i baekken og balde
Smerter i albue og underarm Smerter i hofte, lyske og lar
Smerter i hand og fingre Smerter i knae

Smerter i thorax og brystryg Smerter i underben og fod

Mono- oligoarthrit (Smerter/havelse i 1-3 led)
Polyarthrit (Smerter/hzevelse af mere end 3 led)
Muskelsmerter/ muskelsvaekkelse
Inflamatoriske rygsmerter

Anden gigt sygdom/vasculit

@nsket undersggelse/ problemformulering

Klinisk oplysning, generel anamnese
Rheumaprgver
Rentgenbilleder

Anden paraklinisk undersggelse
(MR-scanning, CT-scanning, scintigrafi ect.)
Registreret haevelse i led

Registreret forandringer i hud

Andre relevante betydende sygdomme

Medicin (FMK)

CAVE
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