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DELLINGR

Dellingr er ideen om et helt nyt sammenhaengende sundheds-IT-system.

Dellingr er opbygget, sa multiple IT-systemer kan fungere parallelt.

e Brugerne vil derfor ikke vaere afhaengige af et enkelt IT-system.

Dellingr muligger sammenhaengende patientforlob pa tveers af sektorerne og specialerne.

Sammenheaeng

Hvis vi ensker sammenhasngende patientforlob, sé kraever det, at vi samarbejder pa et helt andet niveau end
hidtil.

Et sammenheengende patientforlob kreever et sammenhaengende sundhedsveesen’.
Et sammenhangende sundhedsvaesen kraever et sammenhangende sundheds-IT system.
Der er dog skreemmende eksempler pa katastrofale fejl i store centrale IT systemer.

Dellingr vil undgé disse fejl ved at sikre en labende fri konkurence imellem IT udbyderne og sikre, at der altid er
alternative programmer til radighed, saledes at man ikke er afhaengig af et enkelt udbyder.

KUN Databasen er feelles i Dellingr, d.v.s. journalen er feelles for alle behandlere.

Dette er kernen i Dellingr.

De 3 principper i Dellingr :

1. En patienten har kun en journal, d.v.s., der kun findes en journal pa patienten, som alle deler.

2. Det er brugeren som bestemmer, hvilket IT-system vedkommende ansker at bruge, d.v.s. at sygehuse- og
klinikejere ikke bestemmer, hvilket system der bruges.

3. [T-firmaerne far kun betaling i forhold til brug af deres system. Der er en feslles skonomiramme, som alle IT
firmaer deler, i forhold til hvormeget de enkelte firmaers programmer bruges.

1T AMANDA (Arbejdsmarkedsstyrelsen) system, EFI (Skats inddrivningsystem), DACCIS (Forsvaret) og nogle haevder endda at
Sundhedsplatformen ogsa herer til de fejloehasftede mastodonter.
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Ad punkt 1 (en patient en journal)

¢ Da datemasngden pa en enkelt patient kan vaere ganske betydelig, er det klart, at man er nedt til at
strukturere journalen i flere under-journaler eller del-journaler.

* Herved vinder man overblik over den enkelte del-journal, men mister det tveergdende overblik. Dellingr laser
dette problem ved at indfere et forlabsbegreb kaldet “patientforlab”.

o Patientforlgb binder de forskellige del-journaler sammen pé tveers af journalen (se senere).

Ad punkt 2 (brugeren bestemmer)

Dette er et helt unikt punkt i Dellingr, idet ingen andre systemer tiloyder dette.

Grundtanken er, at det ALENE er brugeren som bestemmer, hvilket/hvilke program/mer vedkommende
onsker at bruge.

Det vil sige, at alle programmer, som kan leese/skrive til Dellingr databasen, ber veere tilgeengelige for brugeren.
En saddan model krasver en anden financerings model end idag.

Dette er beskrevet under punkt 3. Men det gar ganske kort ud p4, at IT firmaer, som stiller programmer til
radighed for Dellingr, betales i forhold til, hvor meget deres programmer bruges.

Arsagen til, at vi i Dellingr ensker, at det er brugeren, der bestemmer hvilke programmer, der skal anvendes, er
at dette tvinger IT firmaerne til at fokusere pé brugervenlighed som den primaere udviklingsparameter.

Samtidig er det jo altid brugeren der bliver “haengt op” pa behandlings fejl. (System fejl er mig bekendt aldrig
blevet anerkendt som &rsag til behandlingsfejl i Danmark, selv om mangelfulde IT systemer helt klart har
betydning for behandlingskvaliteten).

Da det er brugeren, som star for skud, er det kun rimeligt, at vedkommende selv kan veslge et sa overskueligt
system som muligt.

Det, som er overskueligt for en person, er ikke nedvendigvis overskueligt for en anden person. Derfor det frie
valg at It system.
Ad punkt 3 (IT firmaer betales i forhold til brug)

Dette er selvfelgelig meget rimeligt. Men i Dellingr ensker vi at have et gkonomisk realistisk system. Derfor
kobler vi denne IT betaling til en fast budgetramme.

Hver gang en bruger bruger et program, eller rettere sagt et modul i et program, s& godskrives modul ejeren
nogle points. Nar maneden er géet laegges alle point sammen og disse divideres op i budgetrammen. Herefter
betales firmaerne i forhold til deres samlede pointsum.

Herved sikres budgetsikkerheden og brugeren kan bruge s& mange moduler/programmer som gnsket.
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Denne model gaer det muligt at introducere nye elementer og programmer lebende, uden at det er nadvendigt
at forhandle aftaler hver gang. Budgetrammefastleeggelsen sker ved forhandling imellem staten og IT firmaerne
en gang érligt.

Nar forst et firma har accepteret at levere et modul/program, kan dette ikke traskkes tilbage. Firmaet kan
naegte at viderudvikle det, men det, der fungerer, vil fortsat kunne bruges. Dette skyldes, at man altid skal
kunne genskabe en journal praecis, som den s& ud ved en hver kontakt/haendelse i patientens forlgb, sé ved
klagesager er journaldata krystalklare. Enhver kan se pa hvilket grundlag, der blev handlet.

PATIENTFORLOB

Patientforlab er en markering i journalen, som gar det muligt at fa et overblik over et forlgb i en journal.
Patientforlgb gar pa tveers af del-journalerne og binder dermed de forskellige specialers/afdelinger og sektores
journaler sammen i et meningfyldt hele.

Begrebet patientforleb i Dellingr kan anvendes til mange forskellige former for forlab, behandlings-forlab,
udrednings-forlgb, profylakse-forlgb. Det vil sige de tvaergdende-forlab, som lige er beskrevet.

Men det kan ogséa anvendes til leengdegaende-forleb i de enkelte specialers Dellingr del-journal.

Et patientforlob bestar af : En oversigtsside + flere notat- og/eller datasider

Oversigtsiden bestar af planen. Denne plan bliver med tiden til et resumé af forlabet.

Planen skal umiddelbart gare behandleren opmasrksom pa, hvor i forlgbet patienten er, hvilke undersggelser
eller behandlinger der er udfert, og hvilke der endnu ikke er udfert, samt hvilke der er aflyst.

Oversigtsiden er forskellig opbygget athaengig af typen af patientforlab.

Efterhdnden som planen gennemferes tjekker programmet de enkelte punkter af, og viser derfor, hvor
patienten er i forlebet, samt hvad der gjort og ikke mindst, hvad der endnu ikke er gjort. Denne opdatering
sker automatisk, efterhdnden som de planlagte undersggelser og lab. data indigber til journalen.

Herved vil patientens forlab, stort set altid felge den kliniske vejledning.

Behandleren kan fravige planen, men det er selvfelgelig mere kreevende.
Dette sikrer, at behandleren skal have en god grund til at fravige planen.

Notat og Datasider

Notatsiderne er de samme, som vi har idag. Men de kan kobles til et forlab.
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Datasiderne er undersggelser og laboratorie data, der visualiseres tidsmaessigt i forhold til notaterne. S& man
umiddelbart kan se konsekvensen af medicingandringer pa tilstanden og laboratoriefund. Sammensaetningen
af data afhaenger, af hvilket specifikt forlabb man gnsker overblik over.

DER ER MANGE ANDRE ELEMENTER DER HAR BETYDNING | DELLINGR.

Nedenstéende er kun ganske korte oprids. En dyberegéende beskrivelse findes i den almindelige
projektbeskrivelse og pa hjemmesiden dellingr.dk

e Kommunikation : | Dellingr skabes muligheder for helt nye og effektive kommunikations veje, elementer som
sparer tid og ager patientsikkerheden.

e DAP - Dellingr Administrations Program, er det program, som binder de mange forskellige Dellingr
programmer sammen, og som sikrer at kommunikationen aldrig svigter.

¢ Arbejdsgange og samarbejde imellem sektorerne vil blive revolutioneret af Dellingr. Man kan opbygge
virtuelle behandlings teams omkring patienten. Alle ved nu, hvornér en undersggelse er planlagt og ved
umiddelbart, hvad resultatet af den er.

o Patientforlgb kan nu automatiseres, s& man sparer betydelig tid med booking, planlaegning af forlab og
opsamling af forlgbet.

¢ Det kliniske vejledninger kan indoygges i patientforlabene, sa vi kan sikre os en optimal og ensartet (men
individuel) behandling af patienter i hele landet.

¢ Det skabes en stabil gkonomisk ramme for IT udgifterne, og (ikke mindst)

¢ Vi skal aldrig mere skifte system. Systemskift er en saga blot, men alligevel kan vi udvikle og forbedre vores
sundheds-IT programmer lgbende.

Hvordan Dellingr projektet skal detailplanleegges og implementeres, er en helt anden sag. Det kraever et opleeg
for sig selv og ganske mange resourcer.

Men fordelene ved at skabe et system, hvor behandlerne til en hver tid har alle relevante helbredsoplysning til
deres radighed, er ganske betydlige.

Isezer hvis disse oplysninger bliver preesenteret i klar, overskuelige form, samtidig med, at de administrative
procedurer omkring patientbehandling bliver en integreret del af behandlingsplanerne.

Kim Ranhof 2019

Ganske kort om mig :

Jeg er en semipensioneret praktiserende laege. Jeg har haft egen praksis i 30 ar,
vaeret praksiskonsulent pa 5 forskellige afdelinger pa Svendborg sygehus, samt
vaeret ekstern klinisk lektor i almenmedicin pa Syddanske Universitet.

Jeg har veeret laegekonsulent i Svendborg kommune i ca 15 ar og praksis-
konsulent samme sted i 7. Endelig har jeg har haft en naesten livslang interesse
for IT. Jeg lavede mit farste IT program i 1971. Jeg har siddet i brugergruppe
bestyrelsen for de 3 IT systemer, som vi brugte i min Kklinik.

Jeg faler derfor, at netop jeg har baggrunden for at forsta de problemer, der er
med at fa vores sundhedsvassen til at haenge sammen.

Jeg har af den grund udteenkt Dellingr projektet.
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