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”We are drowning in information but starved for knowledge.”

John Naisbitt 19821

! Falkmann og Torgersson, 2002



Abstract

The following report concludes and documents a study at the Copenhagen School
of Dentistry aimed at setting the stage for future utilization of information in an
electronic patient record in relation to secondary purposes such as scientific
research work. The purpose of this study is to assure the required level of quality
of the data in the electronic patient record, which is deemed necessary to perform
such activities, through analysis of aspects of the domain of work, the working
arrangement(s), the organisational culture, and norms etc., and to propose
guidelines for the design and realisation of the identified level of quality — both at
the technical level as well as the organisational level.

The conducted study follows an empirical approach, based on nineteen on
location-interviews, representing the domain of work as widely as possible.
Besides these interviews there have been a pre-investigation — containing five
interviews, in-situ interviews, and participation in a workshop — narrowing down
the characteristics of the problem at hand. Finally, the project group has had a
first-hands experience with a related system in Goteborg, Sweden including an
interview with a leading system developer attached to the ongoing development of
a system called MedView. The resulting insight into the domain of work has
demonstrated a rather complex domain due to the fact that it is concerned with a
cross-functional educational and research agenda within a highly specialized
academic profession.

The conducted study is further shaped and supplemented by a theoretical
approach centred around issues of CSCW, with a focus on temporally and
spatially distributed knowledge workers, and their means of cooperation and
articulation. This has led to a focus on how to distribute knowledge through the
electronic patient record, which, in this context, is considered to be a semantic
extension of the clinical information traditionally contained in patient records of
various kinds. This demand for knowledge distribution, i.e. semantically enriched
clinical information, correlates with the heterogeneous aspect of the domain of
work, which is causing certain cognitive as well as organisational barriers with
respect to realizing the full potential of an inter-disciplinary secondary utilization
of data stored in the electronic patient record system. The study points to the
necessity of implementing metadata as a means of supplying actors with semantic
insight into the specific context of data, thereby, allowing them to judge the
appropriateness of these data in relation to the work at hand. The study further
indicates variability in the specific needs for information in relation to the various
tasks conducted in the domain of work, making the need for facilitating insight
through the use of metadata evident. The need for organisational change is also
identified as a critical condition for the realisation of the technological change due



to the characteristics of the existing work practice and the organisational culture
and norms.



Forord

Nerveerende rapport repreesenterer resultatet af en empiriskbaseret undersggelse
udfert pa Tandlegeskolen i lgbet af foraret 2005. Arbejdet er udfert som led i en
stgrre udrulning af EPJ pa Tandleegeskolen og har fokus pa, hvorledes EPJ kan
anvendes til sekundeere formal, herunder videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde. Rapporten repraesenterer et bidrag til den videre realisering af EPJ pa
Tandlageskolen og har status af en forundersggelse.

Undersggelsen tager udspring i empirisk indsigt i arbejdsdomenet samt
forskningsfeltet CSCW. Fokus er saledes rettet mod en forstaelse af, hvorledes
aktererne i dette arbejdsdomaene vil kunne samordne de dele af deres arbejde, som
er orienteret mod produktion af journaldata samt efterfalgende sekundeaere
anvendelser af disse data. Grundet undersggelsens fokus pa EPJ som et potentielt
tvaerfagligt og samlende” artefakt, har det vaeret ambitionen at opna bred indsigt i
organisationen. Rapporten udstikker saledes, pa denne baggrund, en konceptuel
ramme indeholdende en raekke grundleggende forudsatninger for, hvorledes
samordning af distribuerede aktiviteter pa Tandlegeskolen — med fokus pa
dataproduktion samt sekundere anvendelser af data — kan realiseres. Grundet
arbejdsdomaenets kompleksitet vil der, som led i den videre udrulning af EPJ,
veere en rekke lokale variationer over dette tema, som skal afklares i starre detalje
inden et konkret design kan realiseres.

Undersggelsen er udfegrt af Victoria Ellinor Slinde Bang og Stig Grube
Jakobsen, kandidatstuderende ved IT-Universitetet i Kgbenhavn, under vejledning
af Kjeld Schmidt. Desuden har der deltaget en reekke ansatte fra Tandlaegeskolen.
Disse har bidraget med deres viden om arbejdsdomenet i forbindelse med
undersggelsens empiriske dataindsamling. Desuden har Brit R. Winthereik, Line
Abildgaard samt Jens Geilager fra EPJ-gruppen pa Tandlaegeskolen bidraget til at
justere og optimere tilgangen til arbejdsdomanet, hvilket vi skylder dem en stor
tak for. Endelig har Mats Jontell samt Olof Torgersson deltaget blandt andet
gennem realisering af et virksomhedsbesgg pa Chalmers Tekniske Hogskola i
Goteborg med henblik pa at fa indsigt i systemet MedView.
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Introduktion

Pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn sker der i disse ar en stgrre udrulning af en
elektronisk patientjournal (EPJ). Introduktionen af EPJ i arbejdet pa
Tandlaegeskolen har potentiale til at medfgre en rekke forandringer af
arbejdspraksis gennem en digital handtering af alle patientjournaler. Saledes vil
EPJ give mulighed for at handtere journaldata pa en langt mere fleksibel made
blandt andet pa tvars af tid og rum samt i forskellige former for aggregerede
strukturer. Dette betyder, at tilgangen til data — gennem anvendelse af EPJ — far et
nyt udtryk, som vil kunne pavirke aktarerne pa forskellig vis.

Tandlegeskolen  udger grundleggende et  forholdsvis  komplekst
arbejdsdomaene i kraft af sin rolle som uddannelses- og forskningsinstitution,
hvilket gar den mulige forandring af denne tilsvarende kompleks. Der er saledes
en raekke roller og tilsvarende funktioner hos de forskellige grupper af akterer for
hvilke, EPJ vil kunne indga i samt pavirke arbejdspraksis alt efter behovet for
information baseret pa journaldata fra Tandlegeskolens patienter. Set i dette
perspektiv har eksempelvis studerende et andet informationsbehov end forskere
eller undervisere. Samtidig ger det sig geeldende, at organisationsstrukturen
grundleeggende er heterogent sammensat med 13 afdelinger, som hver bidrager
med deres respektive specialiseringer inden for det odontologiske omrade. Disse
afdelinger har naturligt divergerende tilgange til odontologien - savel
formmaessigt som indholdsmassigt — hvilket treeder frem i forsgget pa at
introducere EPJ som en falles patientinformationsplatform eller infrastruktur.

Nerveerende rapport, samt den undersggelse, der ligger til grund for rapporten,
tager udgangspunkt i en sakaldt sekundeer anvendelse af journaldata, dvs. en ikke-
Klinisk orienteret anvendelse. | en sekundar anvendelse er det geldende, at
anvendelsen af journaldata ikke er direkte relateret til en igangverende
undersggelse og/eller behandling af en patient, men derimod en retrospektiv og
analyserende anvendelse af — typisk — en stgrre maengde data. Anvendelse af en
elektronisk handtering af data gennem EPJ giver her en raekke nye muligheder i
savel den horisontale som vertikale dimension. Saledes abnes der eksempelvis
mulighed for at anvende studenterdata i forskningssammenhange eller lave
forskellige former for tvaerfaglige sekundaere forskningsprojekter el.lign. Hvad der
er karakteristisk for netop sadanne sekundare anvendelser er, at data typisk
optages i én kontekst, men anvendes i en anden kontekst. Herved opstar der
forskellige former for samarbejde mellem afsendere og modtagere, som er
distribuerede i tid og rum. Netop forskelligheden i kontekst mellem afsender og
modtager komplicerer samarbejdet, dels fordi de to (eller flere) kontekster
potentielt kan veare vasentligt forskellige hvad angar formal, fokus, metode,
paradigme osv., men ogsa fordi EPJ principielt abner op for et vilkarligt antal
samarbejdsrelationer mellem et vilkarligt antal afsendere og modtager, dvs. et



vilkarligt antal forskellige kontekster. Det kan saledes ikke lade sig gere pa
forhand, at kortleegge alle de relationer, der kan opstda mellem aktererne i
arbejdsdomanet.

At overkomme de kontekstuelle forskelligheder, som matte opsta som led i de
forskellige samarbejdsrelationer, skaber et naturligt behov for at styrke
samordningen mellem de samarbejdende akterer. Hermed kan afviklingen af
samarbejdet styrkes gennem én eller flere kommunikationskanaler mellem
afsender og modtager. Her treeder den sekundezre anvendelse af data, som
beskrevet ovenfor, imidlertid i karakter, da netop denne form for vilkarlige og
distribuerede arbejdsarrangementer stiller sveere betingelser for samordningen.
Dette forsteerkes kun af, at organisationen, hvori samarbejdet skal faciliteres
gennem anvendelse af EPJ, er hgjt specialiseret og heterogent sammensat. Netop
specialiseringen og heterogeniteten ngdvendigger imidlertid en vis mangde
samordning pga. forskellighederne, hvis et reelt tveerfagligt potentiale skal
realiseres. Samordningen anses saledes som et bidrag til at ophgje den
information, som ligger i EPJ, til en form for viden, dvs. en anvendelig ressource
pa tvaers af kontekster. Dette betyder, at gennem indsigt i en kontekst tilknyttet en
given mangde information, kan denne information potentielt blive anvendelig i
andre kontekster, dvs. aktarer pa tvaers af kontekster bliver i stand til at forholde
sig til informationen, og disse bliver herigennem i stand til at vurdere, hvorledes
samt i hvilket omfang, informationen relaterer eller kan relatere til eget arbejde.
Fglgende ligning vil — pa denne baggrund - danne udgangspunkt for
undersggelsen og indtage rollen som en slags grundleggende antagelse eller
heuristik:

Viden = information + kontekst

Samordningen, som anses for at veere ngdvendig for at realisere samarbejde pa
tvaers af kontekster, har altsa, som en del af sin funktion, at formidle
omstendigheder omkring den kontekst, som omgarer informationen. Dette sker
med henblik pa at opheaeve informationsdeling i EPJ til vidensdeling. Den
distribuerede natur af en sekundeer anvendelse og den tilhgrende relative
indskreenkning i forudsatningerne for samordning, sammenholdt med det
abenlyse behov for netop denne samordning grundet arbejdsdomaenets karakter,
ngdvendigger altsa et skeaerpet fokus pa den grundleeggende udformning af EPJ
med henblik pa ikke kun at understgtte primare anvendelser, men ligeledes at
kunne understgtte sekundaere anvendelser.

Undersggelsen, dokumenteret i naervaerende rapport, vil sgge at opstille nogle
designorienterede rammer for at realisere tveerfagligt samarbejde pa
Tandlageskolen orienteret mod sekundaere anvendelser pa baggrund af EPJ-data.
Dette vil ske pa baggrund af en empirisk tilgang til arbejdsdomanet med et bredt
organisatorisk sigte, hvorigennem forskelle og ligheder afdelingerne imellem



sgges afklaret med henblik pa at kortlegge forudseatningerne for tveerfagligt
samarbejde af en karakter som beskrevet ovenfor. Indsigten i arbejdsdomanet
samt den efterfolgende analyse vil desuden suppleres med et solidt teoretisk
fundament med udspring i CSCW. Resultatet af undersggelsen forventes at kunne
bidrage med indsigt samt inspiration til den videre udvikling af EPJ pa
Tandlageskolen, hvor netop den sekundaere anvendelse af journaldata kommer i
fokus.

Identifikation af problemomrade

| efteraret 2004 gennemfarte naervaerende rapports forfattere en forundersggelse
pa Tandlegeskolen i Kgbenhavn. Formalet med denne undersggelse var at
anskueliggere karakter og omfang af en problemstilling, som var identificeret i
forbindelse med implementeringen af EPJ pa Tandlageskolen. Anskueligggrelsen
skulle tjene det formal at opstille nogle indledende rammer for udarbejdelsen af et
speciale i forarssemestret 2005, hvori problemstillingen skulle behandles i detalje.

Problemstillingen, som gnskedes undersggt, omhandlede en afklaring af
behovet for at registrere odontologisk tilbehgr, dvs. afstgbninger, rentgenbilleder
mv., i EPJ. Herved ville det veere muligt at strukturere omgangen med tilbehgr,
eksempelvis pa tvers af afdelinger, gennem anvendelsen af journaliseringpraksis.
Anvendelsen af EPJ til dette formal er affadt af en forestilling om, at handteringen
af tilbehgr delvist kan sammenlignes med handteringen af patienter. Hermed
menes, at tilbehgr antageligt er noget som — pa samme made som patienter —
potentielt kan kreve involvering fra flere akterer ved flere enkeltstaende
lejligheder. Saledes vil omgangen med tilbehgret veere distribueret i tid og rum.
Dette betyder, at der naturligt vil opsta en mangde koordineringsaktiviteter
omkring tilbehgret. Det samme er gaeldende for handteringen af patienter, hvilket
historisk set har skabt grundlag for indfgrslen af patientjournalen i medicinsk
praksis (Berg og Bowker, 1997). Safremt antagelsen vedrgrende tilbehgrets
distribuerede natur, samt tilnermelsesvise sammenlignelighed med patienter, er
korrekt, forekommer det altsa relevant at anvende journal-lignende” tiltag for at
handtere omgangen med tilbehgret pa samme made, som det benyttes til
handtering af patienter.

Denne antagelse var udgangspunktet for forundersggelsen og blev skitseret i
forbindelse med udarbejdelsen af kravspecifikationen for EPJ pa Tandlageskolen.
Dette betgd, at forundersggelsen kunne tage udgangspunkt i et veldefineret
spgrgsmal: 'l hvilket omfang — samt hvorledes — er der behov for at koordinere
omgangen med tilbehgr mellem aktarer?”. Dette veldefinerede udgangspunkt kan
eksempelvis ses i modsetning til en forundersggelse, der igangsattes pa baggrund
af en mere aben” situation eller problemstilling, hvor der blot er identificeret et
behov for forandring af den ene eller den anden karakter, men uden at fokus for
selve forandringen egentligt kendes. Det veldefinerede udgangspunkt medferte, at
processen kunne effektiviseres, dvs. undersggelsen kunne malrettes direkte mod
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en afklaring af spergsmalet. Der var saledes ikke behov for at opna detaljeret
viden omkring arbejdsdomanet i bred forstand”, med henblik pa at identificere
behovet for forandring, herunder fokus for forandringsprocessen. Dette
harmonerede glimrende med forundersggelsens ressourcemassige omfang.

| processen, der fulgte, var fokus saledes malrettet mod at undersgge
karakteren og omfanget af koordinering omkring tiloehgr med henblik pa at
forsta, hvorledes dette foregar pa Tandlaegeskolen. Grundlaget for undersggelsen
var, fra projektgruppens side, implementering af EPJ pa Tandlegeskolen. Dette
dannede saledes den konceptuelle ramme for arbejdet. Malet var at bearbejde og
beskrive koordineringen af tilbehar i lyset heraf, hvilket skyldes at sigtet, i sidste
ende, var at designe funktionalitet, som skulle integreres i EPJ. Relationen til EPJ
blev ligeledes klargjort for de deltagende informanter i undersggelsen, saledes at
de var bevidste om projektgruppens forehavende, samt havde viden om i hvilken
kontekst, deres deltagelse indgik i. Briefingen af informanterne skete ogsa under
formodningen om, at deres engagement i undersggelsen ville forsterkes som fglge
af en tilsyneladende positiv indstilling til EPJ blandt de ansatte pa
Tandlaegeskolen.

Forundersggelsens resultater

Fremgangsmaden skulle vise sig at fa den uventede — om end ikke overraskende —
falge, at selve EPJ overordnet dannede en slags referenceramme for interaktionen
med informanterne. Dette medferte, at informanterne, i flere situationer,
besvarede spgrgsmal vedrgrende koordinering af tiloehgr med EPJ in mente, og
saledes anskueliggjorde sine svar i relation til EPJ. Desuden faldt samtalen ofte pa
potentialet i EPJ i bred forstand, hvilket blandt andet bekreeftede antagelsen om, at
de ansatte pa Tandlaegeskolen overvejende er positivt indstillet omkring dette. EPJ
var altsa et fremtreedende aspekt i samtalerne pa trods af, at vores undersggelse
primart havde som formal at analysere omfanget og karakteren af koordinering
omkring tilbehar generelt.

| lgbet af undersggelsen stod det imidlertid klart, at denne koordinering — med
eller uden potentiel EPJ-understettelse — ikke er navnevardigt udbredt pa
Tandlaegeskolen. Nok er omgangen med tilbehgr distribueret i tid og rum, men
blandt andet grundet Tandlaeegeskolens karakter som undervisningsinstitution, er
det som oftest den samme aktgr, der fungerer som henholdsvis afsender og
modtager. Aktgren skal saledes hovedsageligt koordinere med sig selv.
Undervisningsaspektet medfgrer, at de studerende indgar i en raekke forskellige
behandlerroller pa de respektive afdelinger i lgbet af deres studie. Saledes lzerer de
at foretage hele” behandlinger, herunder alle delaktiviteterne i et
behandlingsforlgb. Dette indebarer, at et givent szt registreringer samt eventuelt
tilhgrende tilbehgr fra andre og/eller tidligere behandlinger udfert pa patienten
ikke genbruges, da den studerende — af indleringshensyn — altid udfegrer og
bearbejder al tilbehgr selv, hvorfor der ikke inddrages andre aktgrer i denne
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proces’. Tilbeharet destrueres desuden oftest, nar behandlingen er afsluttet.
Journalisering vedrgrende tilbehgr gennem anvendelse af EPJ, som et middel til
handtering af koordineringen, er altsa ikke aktuel, da tilbehgret har en relativt kort
levetid, samt — som oftest — ikke flytter sig mellem forskellige aktarer. Der er
saledes ikke behov for at understgtte denne form for koordinering i EPJ pa
Tandlageskolen.

Dette var det umiddelbare resultat af forundersggelsen. Da der, pa denne
baggrund, kan drages en entydig konklusion vedrgrende den indledende
problemstilling, ma forundersggelsen siges at have vaeret en succes.

Et nyt fokus

Forundersggelsen gav dog et yderligere resultat. Som navnt hersker der en
overvejende positiv indstilling til EPJ pa Tandleegeskolen. Dette bunder i, at
mange ansatte kan se aspekter af EPJ, som de mener, kan lette deres hverdag pa
forskellig vis. Flere haftede sig ved muligheden for at kunne handtere og anvende
journaldata pa en “smartere” made gennem anvendelse af IT frem for den
traditionelle papirbaserede journal. Dette er, i sig selv, ikke overraskende, da det
jo netop er karakteristisk for en digitaliseret handtering af data, herunder EPJ, at
der opstar en reekke nye muligheder rent databehandlingsmassigt. Ofte var det
den sekundezre anvendelse af journaldata, som informanterne haftede sig ved,
dvs. den ikke-kliniske anvendelse af data. Eksempler herpa er data til anvendelse
for forskning, administrative aktiviteter, kvalitetssikring osv. Her er der altsa
typisk tale om brug af stgrre maengder data (dvs. journaler) end i den kliniske
anvendelse, hvor der traditionelt benyttes én journal ad gangen i forbindelse med
interaktionen med én patient. Her markerer anvendelsen af IT sig, da IT jo netop
kan handtere starre meaengder data. Til sammenligning berettede en informant,
hvorledes forskning i dag, dvs. med papirbaserede journaler, involverer en
langsommelig og manuel gennemgang (ved “handkraft”) af en given maengde
journaler for at indsamle data. Den sekundeere anvendelse af data er saledes noget,
de ansatte pa Tandlegeskolen umiddelbart ser som et positivc omrade for
forandring. Dette stod klart i samtalerne omkring EPJ i almindelighed. Emnet
omkring sekundar brug af EPJ-data blev ikke direkte introduceret af
projektgruppens medlemmer, men blev derimod rejst af informanterne selv. Som
sadan forekommer behovet for denne anvendelse derfor, at veere naturligt
rodfaestet i arbejdet pa Tandleegeskolen og saledes relevant for informanterne.
Aspektet vedrgrende sekunder brug af EPJ-data er skitseret i den overordnede
plan for implementering af EPJ pa Tandlegeskolen — dog skal dette farst

? Eneste undtagelse er Centrallaboratoriet, som varetager mere komplicerede tandtekniske arbejder
pd vegne af de studerende samt Afdeling for Radiologi, som optager visse former for
rentgenbilleder. Det fremgik dog at vores undersggelser, at kompleksiteten i koordineringen var af
et sd beskedent omfang, at inddragelse af EPJ i denne sammenhang, ville vare ungdvendigt.
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realiseres i en senere version. Anvendelsen er saledes identificeret som en del af
den gnskede funktionalitet pa leengere sigt (Se eventuelt afsnittet "Elektronisk
patientjournal pa Tandlegeskolen”). Det faktum, at denne anvendelse fremstar
attraktiv for informanterne, samt at sekundar brug af EPJ-data er planlagt
realiseret i en senere version gjorde, at problemstillingen vakte interesse som et
alternativt problemomrade at undersgge for projektgruppen.

Problemspecifikation

Gennem empirisk arbejde pa Tandlegeskolen er undersggelsens formal
overordnet blevet identificeret som afklaring af mulighederne for anvendelse af
journaldata fra EPJ til sekundaere formal (Se ovenfor samt eventuelt "Bilag:
Forundersggelse pa Tandlegeskolen”). Som beskrevet har afklaring af netop
denne problemstilling betydning for arbejdspraksis pa Tandlaegeskolen generelt,
da den skaber nogle nye muligheder i det odontologiske arbejde, samt for EPJ-
gruppen pa Tandlaegeskolen, da sekundar anvendelse af journaldata er planlagt i
en senere version af EPJ pa Tandlaegeskolen. Undersggelsen forekommer saledes
at veare centreret omkring nogle — pa mange mader — relevante aspekter af
arbejdsdomaenet, da undersggelsens fokus er identificeret af bade de ansatte
(informanter) samt af EPJ-gruppen pa Tandlageskolen.

For at kunne foretage en reel analyse med henblik pd en afklaring af
mulighederne for anvendelse af journaldata fra EPJ til sekundeere formal, er det
ngdvendigt at nedbryde det overordnede formal til et konkret og veldefineret
forskningsspgrgsmal. Forskningsspgrgsmalet kan derefter danne udgangspunkt
for projektgruppens empiriske, teoretiske og analytiske arbejde. 1 denne
undersggelses konkrete tilfeelde er der farst og fremmest behov for at opstille en
arbejdsdefinition for, hvad en sekundezr anvendelse af journaldata betyder.
Dernzst er der behov for, at identificere et specifikt indsatsomrade indenfor denne
definition, da en sekundaer anvendelse potentielt dekker over mange forskellige
anvendelser af journaldata. Endeligt skal omfanget af opgaven afklares, dvs. der
skal formuleres en afgrensning af undersggelsens rammer, saledes at det er
veldefineret, hvad det specifikke formal med undersggelsen er. Resultatet af
denne nedbrydning af undersggelsens karakter leder ud i det forskningsspargsmal,
der danner det overordnede udgangspunkt for undersggelsen. Dette
forskningsspgrgsmal er formuleret som en problemformulering. Gennem hele
undersggelsen — dokumenteret i form af naerverende rapport — sgges der at
besvare problemformuleringens centrale spgrgsmal, som det findes formuleret
nedenfor.

Sekundar anvendelse af journaldata

For at opstille en arbejdsdefinition for, hvad en sekundzr anvendelse af
journaldata betyder, forekommer det umiddelbart mere enkelt at opstille kriterier
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for hvad den sekundare anvendelse ikke betyder. Dette skyldes, at en sekundaer
anvendelse af journaldata praktisk talt udgeres af alle typer anvendelser, som ikke
er primere anvendelser. Derfor vil en afklaring af den primare anvendelse skabe
afklaring over betydningen af den sekundzre anvendelse.

Primaer anvendelse af patientjournaldata er en Kklinisk anvendelse af en
patientjournal. Anvendelsen er altsa centreret omkring en patientjournal i en
klinisk kontekst. Berg og Bowker (1997) giver en relativ ”bred” — men i denne
sammenhang anvendelig — definition pa en patientjournal:

"Throughout, we will be using a broad definition of the medical "record" as all written,
typed or electronically stored traces of any aspect of patient treatment that has official
status within the hospital system and is in principle stored for a period of time (at least
equal to the patient's stay in the hospital [...]).” (Berg og Bowker, 1997)

Patientjournalen udggares altsa af alle registrerede behandlingsrelaterede aspekter
vedrgrende en patient over et givent tidsrum. Denne definition af patientjournalen
er anvendelig i denne sammenhang med henblik pd, at definere den primeere
anvendelse af patientjournalen. En klinisk anvendelse af patientjournalen er brug
af journalen, dvs. laesning og skrivning, anvendelse af rgntgenbilleder osv. i
forhold til og i forbindelse med et patientforlgb (Berg og Bowker, 1997). Séledes
kan en klinisk anvendelse involvere forberedelse, gennem brug af journalen, inden
en patient mgder op, anvendelse under selve patientinteraktionen, samt efter
patientinteraktionen. Journalen kan desuden benyttes flere gange, dvs. fra
patientinteraktion til patientinteraktion. Nggleordet for klinisk anvendelse, dvs.
primer anvendelse, er dermed anvendelse af patientjournalen i forbindelse med et
patientforleb med en eller flere patientinteraktioner. Journalen har til formal at
koordinere de forskellige interaktioner med patienten — bade i tid (dvs. fra
patientinteraktion til patientinteraktion) og/eller i rum (dvs. eksempelvis mellem
forskellige behandlere, mellem forskellige behandlingsmiljger eksempelvis
forskellige afdelinger osv.).

Ovenstaende medferer blandt andet at en sekundeer anvendelse ikke er
karakteriseret ved, at omgangen med journalens data sker direkte i forbindelse
med et klinisk orienteret patientforlgb. Herved er der saledes (principielt) tale om
alle andre tenkelige anvendelser af data fra patientjournalen udover den patient-
Kliniske primare anvendelse. Dette kan, som neavnt, eksempelvis veere
forskningsrelaterede eller administrative formal. Ved sadanne anvendelser
henvender omgangen med journaldata sig ikke mod udferslen af en konkret
Klinisk undersggelse og/eller behandling af en patient her og nu, men derimod
mod “egenskaber” i selve datamaterialet, dvs. retrospektive analyser centreret
omkring udvalgte forhold i en given mangde datamateriale. Formalet er saledes at
opna indsigt og viden pa baggrund af datamaterialet. En primeer og sekundar
anvendelse vil desuden adskille sig ved, at en primar anvendelse vil knytte sig til
én journal (én patient), hvor sekundaer anvendelse kan benytte sig af data fra flere
journaler.
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Hvilken sekundzr anvendelse fokuseres der pa?

Som det fremgar, kan en sekundzr anvendelse af journaldata have mange
forskellige formal. | samtalerne med informanterne pa Tandlageskolen gav disse
ofte udtryk for et gnske omkring sekundeer anvendelse, der overordnet knyttede
sig til det videnskabelige arbejde pa afdelingerne — typisk med serlig vaegt pa
tveerfaglige  forskningsrelaterede aktiviteter. Dette virker naturligt, da
informanterne primeert udgares af undervisere og forskere, som umiddelbart kan
se fordele ved en digitaliseret handtering af forskningsdata, herunder data fra
patientjournaler, i dette arbejde. Som beskrevet er implementeringen af EPJ i gang
pa Tandlegeskolen. Denne implementering omhandler den primere anvendelse.
De ansatte er — i stgrre eller mindre grad — involverede og/eller engagerede i
implementeringen, og det forekommer, at de er bekendte med betydningen af EPJ,
dvs. hvad EPJ indebarer rent konceptuelt, hvilket betyder at de har en vis indsigt i
de muligheder, der kan realiseres gennem en digital handtering af journaler.
Kombineret med det faktum, at der pa de enkelte afdelinger benyttes en raekke
individuelle databaser (jf. afsnittet "Empiri”) til forskellige videnskabelige og
forskningsrelaterede formal indikerer, at en sekundar anvendelse orienteret mod
disse aktiviteter er en anvendelse af journaldata, som er bade relevant og gnsket af
aktererne pa Tandlegeskolen. Samme indtryk gives der desuden i
kravspecifikationen® for EPJ pa Tandlzgeskolen®.

Pa denne baggrund er undersggelsens fokus rettet mod det videnskabelige og
forskningsrelaterede  arbejde pa  Tandlegeskolen.  Undersggelsen  pa
Tandlageskolen, samt neaerveaerende rapport fokuserer saledes pa anvendelser af
journaldata til sadanne formal. Hermed fokuseres der pa, hvorledes EPJ kan
understgtte denne type arbejde bedst muligt, dvs. hvorledes EPJ kan geres
anvendelig til formal, som beror pa ensket om at opnad viden og indsigt i
videnskabelige spargsmal af varierende form og indhold.

Afgransning

Forskning og videnskabeligt arbejde generelt er relativt forskelligartet pa
Tandlaegeskolen. Dette skyldes, at sadant arbejde er underlagt parametre som
faglig orientering, formal, metode, ressourcer, involverede afdelinger, eksterne
involverede parter osv. Det kan saledes veere problematisk at sgge at opstille en
altfavnende definition for den type arbejde, der sgges understattet. En analyse af
eksisterende arbejdspraksis, med henblik pa at afdekke denne i detalje til brug for

¥ Version 053, 4. januar 2005 (fortrolig).

* Kravspecifikationen omhandler dog hovedsageligt en klinisk orienteret, dvs. primaer
implementering af EPJ, men opstiller desuden lgbende en reekke visioner og krav, som i stgrre
eller mindre grad bergrer den sekundare anvendelse af EPJ. Disse har — i samspil med
organisationens behov og gnsker som beskrevet — medvirket til at formulere fokus for
undersggelsen.
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et konkret design af IT-understgttelse, vil desuden antageligt vise sig ganske
omfattende netop pga. forskelligheden imellem afdelingernes forskningspraksis,
antallet af afdelinger pa Tandlegeskolen, den ngdvendige detailforstaelse for
arbejdspraksis mv. For at imgdega denne heterogenitet, inden for de tilgengelige
rammer for undersggelsen, er der behov for at fokusere pa en raekke generelle
aspekter af det videnskabelige arbejde pd Tandlegeskolen — herunder sgge at
bevare EPJ som reelt tveerfagligt fundament gennem hele processen. Her er der
imidlertid behov for at vende tilbage til definitionen pa en patientjournal, som
praesenteret ovenfor, med henblik pa at uddybe denne i relation til det specifikke
problemomrade. Da netop EPJ, dvs. patientjournalen, udger fundamentet for den
forandring, der sgges, vil undersggelsens rammer vaere defineret pa baggrund af
patientjournalen. Ved at definere hvad en patientjournal deekker over — i denne
sammenhang - kan undersggelsens indsatsomrade afgranses mere pracist.

Pa Tandlageskolen er det geeldende, at alle patienter, som — pa den ene eller
den anden made — indgar i en klinisk proces far oprettet en journal. En klinisk
proces kan have flere formal. Denne kan enten vere en decideret behandling, det
kan vaere som en del af et forskningsprojekt eller noget helt tredje. Det centrale er
her, at EPJ saledes altid vil indeholde journaldata vedrgrende alle patienter pa
Tandlaegeskolen. Det er imidlertid galdende, at forskningsprojekter udfert pa
Tandlegeskolen kan inddrage patientdata fra andre kilder end Tandlaegeskolens
egen patientmasse (Dette kan eksempelvis veere fra den kommunale tandpleje).
Denne type “patienter”, som altsd aldrig har vearet i behandling pa
Tandlaegeskolen, figurerer derfor ikke i det eksisterende journalsystem pa
Tandlaegeskolen, men eksisterer udelukkende i forskellige — til formalet udviklede
— repraesentationer. Handteringen af disse eksterne data er saledes principielt
uforudsigelig og delvist vilkarlig grundet de respektive projekters formal.
Nervaerende undersggelse fokuserer derfor ikke pa anvendelsen og kvaliteten af
denne type eksterne data af to arsager; de figurerer ikke som en fast del af
journaliseringen pa Tandlaegeskolen, og de har desuden kun en snaver og ofte
ganske specifik anvendelse.

Undersggelsen skal saledes behandle videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde pa Tandlaegeskolen i relation til en sekundaer anvendelse af journaldata fra
EPJ indeholdende informationer omkring Tandlegeskolens patienter.
Videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde betyder i denne sammenhang
arbejde, der sigter mod at opnd viden og indsigt i odontologiskrelaterede
spgrgsmal, men som ligger ud over den primare (kliniske) behandlingsorienterede
anvendelse af journalen pa Tandlegeskolen. Dette harmonerer med
kravspecifikationen® for EPJ p& Tandlageskolen vedrarende visionerne for det
sekundaere anvendelsesaspek.

5 Version 053, 4. januar 2005 (fortrolig).
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Formalet med undersggelsen er derfor at identificere de aspekter, som — i starre
eller mindre grad — kan vise sig relevante at undersgge i detalje i forbindelse med
design og implementering af et modul (koblet til EPJ pd Tandlaegeskolen) til brug
for sekunder anvendelse af data. Der sgges altsd at opstille en ramme,
indeholdende en raeekke temaer, som kobler aspekter vedrgrende arbejdsdomaenet
— herunder forskning og klinisk praksis — pa Tandlegeskolen til anvendelsen af
EPJ i denne kontekst. Rammen har til formal at skerpe opmaerksomheden
omkring relevante dele af ovenstaende i forbindelse med en decideret design- og
implementeringsproces af et modul til sekundzr anvendelse. Pa denne baggrund
er det rapportens formal at analysere disse aspekter ud fra en empirisk og teoretisk
vinkel. Hermed sgges at opstille en reekke anbefalinger til videreudvikling af EPJ
baseret pa et velargumenteret grundlag.

Samlende for undersggelsens indhold og formal kan falgende
problemformulering opstilles:

Hvorledes sikres det, at data fra EPJ pa Tandlegeskolen i Kgbenhavn er af en
kvalitet, der ger disse data anvendelige til videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde?

Denne problemformulering udtrykker og afgrenser det overordnede formal med
undersggelsen. Resultatet af undersggelsen skal ses som et fundament for en
senere videreudvikling af EPJ pad Tandleegeskolen med henblik pa design og
implementering af et modul til sekundaer anvendelse af EPJ-data. Rapporten
beskriver saledes, hvilke aspekter af forholdet mellem EPJ og arbejdspraksis — pa
den ene side — og videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde — pa den anden
side — der vurderes som veerende af central betydning at belyse yderligere i den
kommende videreudvikling af EPJ pa Tandlegeskolen gennem en skaerpet
opmarksomhed pa de centrale aspekter, og deres betydning for realiseringen af en
sekundzer anvendelse.
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Elektronisk patientjournal pa Tandlaegeskolen

| det fglgende beskrives dele af Tandleegeskolens planer, krav og forventninger til
EPJ, som anses for at veere relevante for denne undersggelse. Formalet er, at give
et overordnet indblik i det omfattende projekt, som denne undersggelse er en del
af.

Den planlagte indfgrelse af EPJ pa Tandlegeskolen i 2006 er et led i en
organisationsudviklingsproces, hvori der sgges, at fremme indarbejdning af
nationale og internationale standarder for patientbehandling og -forlgb, samt
efterlevelse af eksisterende og nye krav til odontologisk forskning, behandling og
undervisning. Formalet med EPJ er sdledes en vis grad af standardisering af
arbejdsgange og data i forbindelse med disse aktiviteter. EPJ reprasenterer
ligeledes et gnske om en effektivisering af de kliniske arbejdsgange. Omfanget og
kompleksiteten af de nuverende papirjournaler medferer, at gennemskueligheden
og overblikket over indholdet i journalerne er forholdsvist slaret, hvilket heemmer
samarbejde mellem afdelingerne. Endvidere minimeres den potentielle sekundaere
anvendelse og udbytte af de — i journalen — registrerede informationer, som fglge
af dette.

Implementeringen af EPJ pa Tandlegeskolen skal  understgtte
Tandlaegeskolens tre hovedaktiviteter; undervisning, patientbehandling og
forskning. Dette betyder, at systemet skal understotte de primere Kkliniske
kerneprocesser, herunder diagnosticering, behandlingsplanlaegning, behandling og
evaluering. Der er desuden en forventning om, at systemet vil kunne bidrage til
forskning og kvalitetsudvikling blandt andet gennem standardisering af
journaloplysninger. Dette betyder, at systemet skal sikre, at data, som fanges i de
kliniske arbejdsgange, kan genanvendes til sekundaere formal og saledes ikke kun
tilgodeser de primare anvendelsesbehov. Dette sgges sikret blandt andet ved
hjeelp af strukturerede odontologiske optegnelser, herunder
klassifikationssystemer®, men ligeledes ved hjelp af procedurebeskrivelser — dvs.
standardiserede metoder for arbejdsgange i forbindelse med et patientforlgb.

Da samtlige afdelinger kommer til at koordinere deres aktiviteter gennem EPJ
— det feelles medie - er der i @vrigt en forventning om, at
kommunikationsstrukturen mellem Tandlegeskolens afdelinger bliver bedre og
mere effektiv. Denne forbedring forventes at ske primert i forbindelse med det
kliniske arbejde, men ligeledes ogsa i forhold til arbejde pa tveers af afdelingerne.

® SNOMED CT-klassifikationen, som forventes implementeret af Sundhedsstyrelsen i det danske
sundhedssystem, og ICD-10-klassifikationen og/eller nuveerende latinske diagnoseliste
(Kravspecifikation, version 053, 4. januar 2005 (fortrolig)).
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EPJ har, som central overordnet rolle, at handtere data, som skal kunne
benyttes pa tveers af tid og rum til specifikke og heterogene anvendelser. Dette
kommer til udtryk i de felgende overordnede krav til systemet’;

“Data, der ligger til grund for journalen, skal veere felles. Det vil sige, at data der er
registreret af en fagperson i en sammenhang, kan bruges af en anden fagperson i en anden
sammenhang [Overordnet krav nr. 3].”

"Data i den elektroniske patientjournal skal kunne eksporteres til et analysemodul, der gar
det muligt at anvende data i EPJ til forskning og ledelsesformél [Overordnet krav nr. 15].”

Dette betyder endvidere, at systemet skal kunne understgtte specifikke krav fra
forskellige aktarer vedrgrende dataudtraek, samt tilgodese et generelt behov for at
kunne treekke data ud af journalerne uden at veere begranset af de nuveerende "o-
systemer”, hvor databaser, statistikredskaber og specialiseringsrelevante
journalregistreringer figurerer som et lokalt anliggende i de enkelte afdelinger. De
nye retningslinjer — tilvejebragt af den kommende EPJ — vil kunne medvirke til
gget tveerfaglighed i odontologisk forskning pa Tandlegeskolen. Det er desuden
et krav, at EPJ er®;

”’[...] forberedt for udfarslen af fremtidige forskningsopgaver.”

EPJ skal saledes vere tilpasningsdygtig til nye og endrede behov i
organisationen, og reprasenterer derfor et middel, som forventes, at understatte
forskellige former for videnskabeligt arbejde og samarbejde pa Tandlageskolen.
Disse skal kunne have forskellige udgangspunkter eksempelvis i forbindelse med
den primare kliniske praksis eller i forbindelse med sekundzre forsknings- og
videnskabsrelaterede aktiviteter.

Der forventes saledes, at EPJ pa sigt vil understgtte det videnskabelige arbejde
og samarbejde pa Tandlegeskolen. Kravene til denne sekundere anvendelse af
EPJ er endnu meget overordnede som anskueliggjort overfor. | henhold til denne
undersggelses problemstilling vil projektgruppen derfor sgge at belyse de forhold,
der ger sig geldende i forbindelse med en realisering af en sekundar anvendelse
af EPJ-data.

" Kravspecifikation, version 053, 4. januar 2005 (fortrolig).
8 Kravspecifikation, version 053, 4. januar 2005 (fortrolig).
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Metode

Med henblik pa at finde afklaring pa problemformuleringens centrale spgrgsmal
er der behov for at udfare et empirisk studie pa Tandleegeskolen samt et teoretisk
studie af relevante kilder pa omradet. Selve undersggelsens fokus — udtrykt
gennem problemformuleringen — daekker over et forholdsvist ”abent” spgrgsmal,
dvs. spgrgsmalet dikterer ikke, i sig selv, en intuitiv og anvendelig metode samt
besvarelse. Derimod tegner der sig et billede af, at der er behov for at anvende en
tilsvarende "aben” metode, som Igbende kan udvikle sig i overensstemmelse med
omstendighederne. Metoden skal saledes stille en raekke teknikker og veerktgjer
til radighed, som virker anvendelige i den aktuelle kontekst, samtidig med, at der
identificeres et teoretisk udgangspunkt, som kan danne afsaet for samspillet
mellem empiri og teori. En aben metode betyder — i denne sammenhang — en
“veerktgjskasse”, som indeholder en reaekke teoretiske koncepter, begreber,
rammevarker mv., samt en rekke empirisk orienterede teknikker og verktgjer,
som kan udveelges og anvendes i forhold til den givne situation pa et givent
tidspunkt.

Det empiriske studie pa Tandlegeskolen udfgres saledes pa baggrund af en
aben metode. Netop den abne karakter af problemformuleringen betyder, at svaret
ikke er &benlyst®. Hermed tegner der sig en kompleksitet i selve arbejdsdomanet,
som gar det problematisk at opstille et — mere eller mindre — intuitivt billede af
problemets kerne. Pa denne baggrund er der behov for en tilgang til
problemomradet, som er reflekterende i forhold til den indsigt, der Igbende opnas.
Dette skal ske i samspil mellem empirisk baseret indsigt samt en teoretisk baseret
"ballast”. Saledes skal empirien inspirere tilgangen til teorien samtidig med, at
teorien skeerper opmarksomheden omkring aspekter af empirien. Dette skyldes
netop problematikken vedrgrende manglende konkret viden omkring karakteren af
det omrade, som problemformuleringen for undersggelsen berarer.

| afsnittet “Problemspecifikation” er den indledningsvist identificerede
problemstilling vedrgrende sekundaer anvendelse af journaldata blevet nedbrudt til
et  forholdsvist  konkret  forskningsspergsmal  udtrykt gennem  en
problemformulering for undersggelsen. Gennem analyse, baseret pa indsigt opnaet
gennem empiri og teori, er denne problemformulering yderligere nedbrudt til en
raekke centrale fokusomrader (Disse vil blive praesenteret nedenfor). Som det vil

% | s&dant et tilfelde havde lgsningen veeret mere konstruktionsorienteret, end det er tilfaeldet her.
Et trivielt eksempel kunne vere et lagersystem, hvis grundlaeggende funktionalitet indledningsvis
kan identificeres pa et passende abstraktionsniveau. Opgaven er saledes centreret omkring
handteringen af varer pé lageret, dvs. addering og subtrahering af varer samt en maengde rapporter
og lign. Desuden eksisterer der antageligt en mangde funktionalitet malrettet mod den specifikke
organisation. Grundlaeggende kan funktionaliteten altsé identificeres pa et vist niveau.
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blive beskrevet, bidrager disse alle til besvarelsen af problemformuleringen pa
forskellig vis. Omraderne fungerer metodisk som en heuristik, der sikrer, at
relevante aspekter af problemstillingen behandles. Denne heuristik vil blive
anvendt i undersggelsen samt gennem centrale dele af naerveerende rapport, med
henblik pa at strukturere undersggelsens empiri og analyse. Herigennem vil savel
undersggelsen som rapporten afspejle en struktureret tilgang, saledes at leeseren
vil kunne relatere til fremgangsmaden, ud fra heuristikken, i handteringen af
problemstillingen — det til trods for problemomradets relativt komplekse karakter.

Centrale fokusomrader i undersggelsen

De centrale fokusomrader, der samlet udgar heuristikken for undersggelsen samt
dokumentationen heraf, er blevet til pa baggrund af en empirisk baseret indsigt i
problemomradet. Dette styrker kvaliteten af heuristikken, da den baserer sig pa
reel indsigt og viden i problemomradet. Samtidig underbygger denne
fremgangsmade postulatet ovenfor vedrarende problemstillingens kompleksitet og
den grad af lgbende raffinering af metodologiske overvejelser, der er behov for
netop grundet kompleksiteten. Det ville, pa denne baggrund, veere problematisk
pa forhand at opstille de centrale fokusomrader fer undersggelsen, da form og
indhold af denne ikke kan formuleres uden den forngdne reelle indsigt. Samtidig
kan der vaere en reekke forhold omkring selve afviklingen af det empiriske studie,
som har konkret indvirkning pa forlgbet, dvs. form og indhold af undersggelsen,
og som ngdvendigger en lgbende justering af fremgangsmaden (Winthereik et al.,
2002).

| afsnittet "Empiri” gengives veesentlige erfaringer vedrgrende problemomradet
opnaet gennem studiet pa Tandlageskolen. | dette afsnit beskrives, hvorledes de
nedenfor gengivne fokusomrader relaterer til Tandleegeskolens arbejde omkring
forskning og videnskabeligt arbejde. P4 baggrund af disse erfaringer kan der
treekkes nogle generelle tendenser op, som beskriver egenskaber ved
problemomradet i relation til den konkrete problemstilling for undersggelsen. Som
bekendt omhandler problemstillingen, hvorledes det sikres, at data i EPJ er af en
kvalitet, der ger disse anvendelige til videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde. | undersggelsen er kvalitet saledes den centrale parameter. Gennem den
indsigt, der er opnaet i undersggelsen, tegner der sig et billede af, at kvalitet af
data til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde omhandler overordnet
anvendelighed og tilgaengelighed af data. Disse dakker over blandt andet aspekter
vedrgrende tillid og gennemskuelighed, herunder forstaelighed baseret pa indsigt i
datas kontekst. Dette affader et behov for at anskue problemomradet, dvs.
arbejdsdomanet med fokus pa undersggelsens problemstilling, gennem to
forskellige “optikker”; 1) journaldata i forhold til omgivelserne og 2) selve
journaldata som produkt. Ved at fokusere pa 1) sikres det, at der tages hensyn til
den kontekst, som journaldata opstar og anvendes i. Dette er et fokus, der sigter pa
at forstd arbejdsdomenets karakter og den betydning, det har for
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problemstillingen, dvs. hvorledes indgar og anvendes journaldata pa
Tandlaegeskolen til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde i dag, samt
hvorledes kan dette ske i fremtiden gennem anvendelse af EPJ. Ved at fokusere pa
2) sikres det, at selve journaldata som produkt behandles. Herved fokuseres der pa
at forsta, hvorledes journaldata — betragtet som et selvsteendigt produkt — kan
anvendes i arbejdsdomanet til sekundare formal, dvs. hvilke egenskaber data
implicit og eksplicit skal besidde samt bidrage med for at kunne indgd i
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa Tandlegeskolen. Da den type af
arbejde, der sgges understgttet, forsgger at opna viden og indsigt omkring en
reekke faktiske naturvidenskabelige og odontologiske forhold, er det af betydning,
at data, som leveres igennem EPJ, er til at stole pa”. Dette kan formuleres som et
behov for, at der eksempelvis er tillid til data rent videnskabeligt, dvs. at
journaldata beskriver en raekke — i videst muligt omfang — korrekte og utvetydige
forhold.

Begge kategorier i heuristikken tager altsa udspring i de mere eller mindre
abstrakte optikker 1) og 2), men bliver — gennem ”spejling” i selve
undersggelsens problemomrade — til mere konkrete, relevante og tilgengelige
kategorier. Problemstillingen bliver saledes nuanceret pa baggrund af
spaendingsfeltet mellem arbejdsdomane, det teoretiske fundament samt den
aktuelle problemstilling. Herved bidrager de to kategorier af fokusomrader til en
afklaring af problemformuleringen, da de begge har betydning for kvaliteten af
data i EPJ i relation til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde.

Det er ikke overraskende, at de to syn pa problemstillingen, som de ovenfor
nevnte optikker affgder, i en vis udstreekning er konceptuelt overlappende. Dette
skyldes, at omgivelserne naturligvis pavirker journaldata som produkt og vice
versa. Dette forekommer dog — mere generelt — som varende en naturlig del at et
komplekst problemomrade. Det kan saledes veare problematisk at opdele
komplekse forhold i logisk adskilte dele — navnlig nar kompleksiteten er historisk
betinget og opstaet over lengere tid, som det er tilfeldet med den odontologiske
praksis generelt samt pa Tandlegeskolen. Samtidig er det desuden,
grundleeggende, det samme problemomrade, de to kategorier fokuserer pa.
Opdelingen tjener alene det formal, at fungere som en analytisk tilgang — en
heuristik — til et komplekst problemomrade med henblik pad at strukturere
undersggelsen. De overlap, der matte eksistere, anses ikke for at vere
problematiske — snarere tveertimod, da de antageligt kan medvirke til, at give en
nuanceret tilgang til undersggelsen, da aspekter af problemomradet ikke "lases”
fast til en given optik eller kategori.

De to kategorier bidrager hver med deres individuelle underkategorier. Disse
underkategorier repraesenterer fokusomrader som skal afdaekkes i undersggelsen.
Dette vil antageligt @ge sandsynligheden for at levere et velargumenteret
beslutningsgrundlag, da kategorier, som navnt, er opstaet pa baggrund af — og
saledes relaterer til — problemomradet, som det opleves af aktgrerne i
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arbejdsdomanet. Det faktum at de to optikker — eller kategorier — har et vist
overlap, vil naturligvis afspejle sig i underkategoriernes indhold. Saledes kan det
veere sveert definitivt at sige, at en given underkategori alene relaterer til én
kategori. Som navnt ovenfor er dette imidlertid heller ikke formalet.

For Kkategorien Journaldata i forhold til omgivelserne er fglgende
underkategorier af Dbetydning for bearbejdningen af problemstillingen,
identificeret: Videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa tvaers af
afdelingerne, Aggregering af data samt Kontekstualisering af data. Som navnt
forsgges her at saette problemstillingen i perspektiv i forhold til de omgivelser —
herunder organisatoriske strukturer — som journaldata skal indga i. Det bliver
saledes centralt at belyse det tveerfaglige aspekt, da EPJ vil fungere som en
samlende infrastruktur for journaldata for hele Tandleegeskolen. Herved bliver der
abnet op for, at videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde, som baseres pa EPJ,
vil nedbryde de naturlige — samt mindre naturlige — greenser mellem afdelinger.
Der eksisterer saledes ambitioner om, at tilvejebringe og fremme det tveerfaglige
aspekt af det videnskabelige arbejde gennem EPJ. Denne ambition eksisterer ikke
kun politisk, men kommer ligeledes ogsa til udtryk blandt de ansatte, der, som
nevnt, ser betydelige fordele af et tveerfagligt potentiale i deres arbejde. Der tages
altsd her udgangspunkt i de faktiske omgivelser, som EPJ skal indga i, og selve
EPJ anses, i denne sammenhang, som en tverfaglig infrastruktur. Denne kategori
fokuserer derved pa perspektiverne ved at have en falles infrastruktur centreret
omkring journaldata, der principielt er i stand til at nedbryde faglige graenser
mellem afdelinger, samt hvad dette betyder for det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde pa Tandlegeskolen baseret pa denne infrastruktur.

For kategorien Journaldata som produkt er fglgende underkategorier af
betydning for bearbejdningen af problemstillingen, identificeret: Relevans af
journaldata, Datakilder, Datamodtagelse samt Kvalitetssikring af data i EPJ.
Disse underkategorier belyser forskellige aspekter af selve journaldata i EPJ,
herunder muligheder og begraensninger, som kan have indflydelse pd maden data
tilgds og anvendes i forbindelse med videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde. Det er saledes centralt at behandle dels aspekter vedrgrende datas fadsel i
den Kliniske arbejdsproces pa Tandlegeskolen, dels anvendelsen af disse data i
det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde. Data behandles i denne
kategori, som et selvsteendigt produkt, som det sgges at give en sadan karakter, at
de kan indga bredt i det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde pa
Tandlageskolen.

Heuristikken, baseret pa de to kategorier og tilhgrende underkategorier med
udgangspunkt i problemformuleringen, er gengivet nedenfor.
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Hvorledes sikres det, at data fra EPJ pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn er af
en kvalitet, der ger disse data anvendelige til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde?

Det centrale forskningsspargsmal for undersggelsen.

1. del: Journaldata i forhold til omgivelserne
Perspektivet er her anvendelsen af journaldata til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde i forhold til arbejdsdomane og
arbejdsarrangementer samt organisationskultur og normer.
o Videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa tveers af
afdelingerne
Hvorledes kan EPJ understgtte samarbejde pa tveers af afdelinger,
og hvilke arbejdsdomanemaessige og organisatoriske forhold gar
sig geldende?
0 Aggregering af data
Hvorledes kan data fra en rakke forskellige afdelinger, dvs.
forskellige kontekster, handteres og anvendes gennem EPJ?
o Kontekstualisering af data
Hvorledes kan data i EPJ formidle en semantisk side af
journaldata pa tveers af kontekster?

2. del: Journaldata som produkt
Perspektivet er her at se pa journaldata i EPJ som et selvstendigt og
distribuerbart produkt med en rakke indbyggede egenskaber tilknyttet
dataskabelsen og dataanvendelsen.
0 Relevans af journaldata
Hvorledes kan patientorienterede journaldata fra EPJ anvendes
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa Tandlaegeskolen?
o Datakilder
Under hvilke omstaendigheder, samt af hvem, skabes journaldata til
EPJ, samt hvorledes pavirker disse omstendigheder datafgdslen?
o Datamodtagelse
Hvilke forhold er af betydning i forbindelse med datamodtagelse og
anvendelse af data fra andre datakilder?
o Kuvalitetssikring af data i EPJ
Hvorledes vil EPJ, med dennes muligheder og begransninger, i sig
selv kunne pavirke indholdet i EPJ i forhold til anvendelse i
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde?

Heuristikken afspejler problemformuleringen i en nedbrudt form hvad angar
centrale fokusomrader, der skal behandles i undersggelsen. Nedbrydningen er
baseret pa en empirisk og teoretisk indsigt i og omkring problemomradet, og
repreesenterer derved en relevant metodisk tilgang til problemstillingen, som den
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er udtrykt gennem problemformuleringen. Heuristikken er et middel til at sikre, at
alle relevante aspekter af problemformuleringen behandles i undersggelsen.

Metodologiske overvejelser vedrgrende empiri

| arbejdet med at opstille rammerne for et modul til brug for videnskabelige og
forskningsrelaterede anvendelser af journaldata er det af afgarende betydning, at
arbejdet inkluderer indsamling af ngdvendig og relevant empirisk viden. Dette
skal til for at sikre, at resultaterne harmonerer med den virkelighed, de skal indga
i. Empirisk baseret viden fra denne virkelighed er saledes ngdvendig for at opna
relevante beskrivelser til brug i undersggelsen. I forbindelse med indsamling af
viden omkring et problemomrade, kan der opstilles forskellige vidensomrader,
som pa hver deres vis bidrager til at kunne formulere en bearedygtig lgsning pa
problemstillingen. Der tages her udgangspunkt i Bgdker et al.s (2000) to
vidensniveauer henholdsvis abstrakt viden og konkrete erfaringer. Viden pa de to
niveauer kan opnas dels gennem egne erfaringer med arbejdsdomanet og dels
gennem beskrivelser, repraesentationer og modeller af arbejdsdomanet. Begge
typer af viden har deres respektive anvendelser i systemudviklingen, og det er
derfor, i udgangspunktet, ngdvendigt med indsamling af viden pa begge niveauer
for at opna et samlet billede af problemomradet. Det er dog vigtigt at gere sig
klart, at indsamling af viden pa begge niveauer afhenger af en raekke parametre
eksempelvis selve problemstillingens karakter, kendskab til arbejdsdomaenet, samt
tilgeengelige ressourcer hos savel informanter som udviklere.

Overordnet beskrivelse af dataindsamlingen

Der ligger en stor udfordring i at opna en fornuftig balance mellem de konkrete
erfaringer og den abstrakte viden. Denne balance er, som beskrevet, vigtig for at
kunne opna et baredygtigt beslutningsgrundlag. For at opna en balance kan en
reekke forskellige teknikker, der belyser forskellige dele af vidensomraderne,
anvendes. Da problemstillingen for undersggelsen overordnet er identificeret, som
folge af den indledende forundersggelse udfert i efteraret 2004, er det muligt at
tilretteleegge en rakke teknikker, der sigter pa at undersgge og nedbryde
problemstillingen yderligere. Denne tilretteleeggelse skal dog ske under en
lgbende reflektering i forhold den konkrete situation — herunder den opnaede
viden, samspillet med organisationen osv. — som beskrevet indledningsvis i dette
afsnit.

Interview er den berende teknik for indsamling af empirisk viden i
undersggelsen. Organisationen, som skal undersgges, er, som tidligere navnt,
meget heterogen, og det udger derfor en kvalitetsparameter for undersggelsens
resultater at inkludere samtlige afdelinger i arbejdet. Dette skyldes, at det
kommende system forventes — i stgrre eller mindre grad — at kunne fa betydning
for hver enkelt afdelings kommende arbejdspraksis i relation til videnskabeligt og
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forskningsrelateret arbejde. Interview er en effektiv teknik til relativt hurtigt at
opna indsigt i forskellige omrader af en heterogen organisation.
Interviewteknikken ger det endvidere muligt, at der opnas kendskab til
organisationens ressortomrade, samt kendskab til det arbejde, der er relevant for
den givne problemstilling pa de forskellige afdelinger.

Der gennemfares to interviewrunder i lgbet af undersggelsen. Den fgrste runde
udferes med henblik pa at fa en bred indfering vedrarende anvendelse af IT til
forskningsrelaterede formal pa afdelingerne. Endvidere er formalet med den farste
runde at fa yderligere indsigt i Tandlaegeskolens ressortomrade herunder et indblik
I organisationens kultur og normer i forleengelse af resultaterne fra det indledende
forundersggelsesprojekt. Den farste interviewrunde har en aben struktur, hvor
temaet overordnet er anvendelse af IT til forskningsrelaterede formal pa
afdelingerne, men kan desuden tage drejninger, informanten finder relevante i
denne sammenhzng. Anden interviewrunde er semi-struktureret og vedrgrer
specifikt sekundeer anvendelse af journaldata pa Tandlageskolen med udspring i
EPJ. Formalet med anden runde er, at undersgge og definere behovet samt
grundlaget for videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa Tandlaegeskolen
set i lyset af EPJ, og de behov og malsatninger, der er i organisationen i denne
henseende.

Interviewene er af en times varighed og foregar sa vidt mulig uforstyrret og i
medarbejderens egne omgivelser, eller et lokale valgt af medarbejderen. Dette
giver medarbejderen ro og tryghed, samt en mulighed for at kunne vise os
relevante dokumenter, systemer osv.

Virksomhedsbesgg er en anvendelig teknik i undersggelsen. Formalet med
denne teknik er, at opna konkret erfaring med, og derved viden om relevante
teknologiske muligheder, som kan vare en inspirationskilde til rammerne for en
teknologisk lgsning pa problemstillingen. Projektgruppen fik kendskab til et
projekt i Goteborg, som arbejder med sekundaer datahandtering med fokus pa
forskning indenfor odontologi pa baggrund af EPJ. Virksomhedsbesgget bidrager
med indsigt, samt erfaringer med denne lgsning, som vil kunne anvendes i
undersggelsen.

Udveelgelse af informanter

Karakteren af de forskellige interviewrunder betyder, at informanterne bliver
udvalgt pa baggrund af forskellige kriterier. Det er vigtigt i forste interviewrunde,
at der opnads en bred repraesentation af Tandlaegeskolens organisation. Da
Tandleegeskolen bestar af heterogene afdelinger betyder dette, at samtlige
afdelinger 1 videst muligt omfang skal inkluderes. Det er vigtigt, at
interviewpersonerne i den fgrste runde har et generelt kendskab til relevante
aktiviteter pa afdelingen. Kontakten til afdelingerne foregar derfor gennem de
enkelte afdelingsledere med henblik pa en forespgrgsel om et interview med den
pageldende. Afdelingslederen kan herefter henvise til én eller flere relevante
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medarbejdere pa afdelingen, som ville kunne belyse undersggelsens temaer bedre.
Yderligere informanter introduceres desuden som fglge af, at de indledende
informanter udpeger interessante aspekter i lgbet af interviewet, hvorefter der
rettes henvendelse til disse nye (potentielle) informanter med henblik pa
uddybelse. Denne refererende udveelgelse ger sig ligeledes geeldende i forbindelse
med den anden interviewrunde.

Et afgerende kriterium for valg af informanter i anden runde er, at
medarbejderne — pa den ene eller den anden made — beskeftiger sig med
sekundaer anvendelse af journaldata. Dette dog med forbehold for medarbejdere
fra meget specialiserede afdelinger. Dette er afdelinger, som ikke forventes at
benytte sig af EPJ i naevneverdig grad, da nuvaerende forskning ikke er baseret,
eller afhaengig af, patientdata fra papirjournalerne. Disse har som oftest deres
seregne patientdata i egne specialiserede reprasentationer, som ikke anses for
veaerende relevant for den felles kliniske patientjournal. Et eksempel pa sadanne
afdelinger er Afdeling for Oral Mikrobiologi samt Afdeling for Oral Medicin,
Klinisk Oral Fysiologi, Oral Patologi & Anatomi. Disse afdelinger kan maske i
fremtiden fa behov, der kan opfyldes gennem involvering og anvendelse af EPJ,
men rammerne for et forskningsmodul vil — her og nu — farst og fremmest
fokusere pa sekundeer anvendelse af data i EPJ, dvs. data som er genereret pa
baggrund af Tandlaegeskolens patienter. Desuden sgges der i undersggelsen mere
eller mindre generelle karakteristika, som er interessante for en bredere kreds af
videnskabeligt personale, hvorved der sgges at realisere en bred anvendelighed,
herunder tveerfaglig forskning.

Ressourcer

En empiriskbaseret tilgang til et problemomrade vil altid veere underlagt de
tilgeengelige ressourcer. En undersggelse som denne bergrer et meget stort og
komplekst problemomrade, hvorved selve udfarslen af undersggelsen kan have en
reekke realiseringsformer og felgende malsatninger alt efter tilgengelige
ressourcer. Formelt har projektgruppen faet grgnt lys fra Tandlegeskolens ledelse
til at benytte sig af de nedvendige menneskelige ressourcer. Reelt er situationen
dog en anden. Tid er en knap ressource, og det er til tider problematisk at opna
den brede indsigt i organisationen, som det — fra projektgruppens side — er
hensigten. Der er imidlertid behov for en bred indsigt i forbindelse med at
afdeekke de generelle, herunder feelles, behov, som er relevante i forbindelse med
en sekundaer anvendelse af data i EPJ. Denne indsigt kommer efterhanden, som
der lgbende bliver reflekteret pa den indsamlede empiriske viden. Projektgruppen
er derfor afhangige af at fa tilgang til de ngdvendige ressourcer, som igangsatter
denne proces. Samtidig er det begrenset hvor megen viden, der kan formidles i
lgbet af en times interview, nar kontakten endelig er etableret. Det er derfor en
udfordring, at bruge den tid, der er til radighed, fornuftigt, dvs. malrette og styre
interviewet. Dette betyder blandt andet, at det er ngdvendigt at skride ind over for
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redundant information ved klart og entydigt at gare informanten opmaerksom pa,
at projektgruppen allerede besidder den omtalte viden. De ferste to-tre gange
information bliver gentaget, pa tveers af informanter, medvirker til at forsterke
validiteten af informationen, dvs. projektgruppens viden bliver bekraeftet af
“uafhaengige” kilder. Efterfalgende bliver det blot en gentagelse af noget, der
allerede er kendt. Her er det vigtigt, at interviewet bliver styret, sdledes at
interviewpersonen skifter emne. Et middel til at optimere tiden kan desuden veere
at bede informanten om, at forberede sig til interviewet ved at have mulige
relevante dokumenter eller systemer nemt tilgengelige. Dette kraever dog at
interviewet er semi-struktureret, og er saledes primert anvendeligt i anden
interviewrunde.

Undersggelsen beskaftiger sig med den givne problemstilling pa et metaniveau
grundet arbejdsdomaenets kompleksitet. Heraf falger, at konkrete erfaringer pa
mikroniveau er problematiske at opna og anvende i undersggelsen. Dette har —
som det fremgar af ovenstdende — betydning for valget af teknikker. Grundet
kompleksiteten giver det saledes mening, at sigte efter at opna indsigt baseret pa
abstrakte beskrivelser frem for konkrete erfaringer i netop denne undersggelse.

Metodologiske overvejelser vedrgrende teori

Den ovenfor opstillede heuristik belyser en reekke temaer, som projektgruppen har
udledt pa baggrund af indsigt i problemomradet. Disse temaer anses saledes for
specifikke for den aktuelle undersggelse. For at tilga teoretiske kilder kan det
veere ngdvendigt at abstrahere fra denne undersggelses specifikke temaer og
forsgge at identificere en rekke overordnede parametre, som generaliserer
situationen. Gennem disse parametre kan der relateres til det teoretiske
kildemateriale. For den konkrete undersggelse pa Tandlegeskolen kan der
opstilles en raekke af sadanne overordnede parametre, som alle er relevante for
den givne problemstilling. Disse parametre belyser centrale aspekter af
problemomradet og udtrykker derved en grundlaeeggende konceptuel ramme, som
undersggelsen opererer indenfor. For at kunne bearbejde undersggelsen mest
hensigtsmaessigt i relation til det teoretiske kildemateriale, er det ngdvendigt at
afklare parametrene i sa stor udstreekning som muligt. Ved at have disse
identificeret kan den teoretiske indgangsvinkel malrettes, hvorved der kan tages
udgangspunkt i eksisterende arbejders resultater, herunder empiriske data,
erfaringer, modeller, rammevarker, begrebsdannelser osv. Dette kan vere et
middel til at hgjne kvaliteten af savel proces som produkt, da eget arbejde kan
baseres pa resultater af eksisterende arbejde. Herved kan der spares dyrekgbte
erfaringer, eksempelvis baseret pa omfattende empiriske studier, da disse delvist
kan formidles gennem de eksisterende arbejder.

Det er dog vigtigt at holde for gje, at det ikke er givet, at anvendelsen af disse
arbejder automatisk hgjner kvaliteten. Dette heenger sammen med de parametre,
som definerer en given opgave. En ting, som treeder frem i studiet af CSCW-
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baserede kilder er, at virkeligheden — ikke overraskende — er kompleks og mange
situationer fremtraeder unikke blandt andet pga. kompleksiteten. Dette spiller ind i
anvendelsen af eksisterende arbejder, da det betyder, at det saledes bliver centralt
at identificere egen undersggelses parametre for at kunne vurdere
anvendeligheden af de kilder, som formidler eksisterende arbejder. Denne
anvendelighed vurderes pa baggrund af en identifikation af, hvad der er generelle
observationer, og hvad der — for et konkret empirisk studie, overleveret gennem
en kilde — er specifikke observationer og derfor mindre relevant i den givne
sammenhang. Denne proces er lgbende og iterativ i takt med at projektgruppens
medlemmer udvikler deres viden og tilsvarende justerer de metodiske aspekter af
undersggelsen som beskrevet ovenfor.

Undersggelsens parametre

Grundlaeggende treeder der nogle centrale parametre frem for undersggelsen pa
Tandlegeskolen. Disse er af en mere abenlys karakter, dvs. intuitive og
umiddelbare observationer vedrgrende arbejdsdomenet. Generelt for denne slags
observationer er, at de opererer pa et relativt hgjt abstraktionsniveau. Dette
skyldes, at de ikke er nedbrudt til detaljerede koncepter, som er specifikke for
Tandlaegeskolen. De indledende parametre repraesenterer altsa de umiddelbare
erkendelser vedrgrende problemomradet og fungerer — indledningsvis — som
generelle rammer for undersggelsen, der kan anvendes til at relatere til
kildematerialet.

Den farste parameter, som treeder frem, er odontologi, dvs. leren om tender.
Dette er den grundlaggende fagdisciplin for arbejdet pa Tandlaegeskolen. Denne
iagttagelse forekommer narmest triviel, og kraever, som sadan, ikke yderligere
uddybning her grundet arbejdsdomanets karakter.

Dernaest er det geeldende for arbejdsdomenet, at Tandlegeskolen er en
uddannelses- og forskningsinstitution. Denne erkendelse kan forekomme triviel,
men det er samtidig en erkendelse, som ikke ngdvendigvis ”springer i gjnene”, da
det kraever en analytisk indsats — for en udefrakommende — at kunne adskille et
arbejdsdomane med udgangspunkt i odontologisk praksis fra et arbejdsdomane
baseret pa en odontologisk uddannelses- og forskningsinstitution. Hermed menes,
at det er abenlyst, at Tandlegeskolen er en uddannelses- og
forskningsinstitution'®, men hvorvidt dette signifikant adskiller den fra
odontologisk arbejde i en almindelig tandleegepraksis er derimod ikke abenlyst.
For at afklare dette, er det ngdvendigt med yderligere analyse af arbejdsdomanet.
Denne parameter er altsa abenlys, men ikke ngdvendigvis “oplagt”, da
manifestationen og relevansen af den ferst kan vurderes efter en analytisk indsats.

19 Et opslag pd Tandlzgeskolens hjemmeside (www.odont.ku.dk) vil hurtigt kunne overbevise om
dette.
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En tredje umiddelbar parameter er elektronisk patientjournal, EPJ. Denne
parameter repraesenterer en betydelig del af undersggelsens principielle indhold,
da denne har til formal at medvirke til at designe funktionalitet til EPJ pa
Tandlegeskolen. Denne parameter forekommer saledes abenlys set i lyset af
undersggelsens grundlaeggende afsaet samt formal.

En fjerde parameter er selve formdlet med den funktionalitet, som
undersggelsen skal bidrage til, dvs. implementering af systemfunktionalitet
tilknyttet EPJ til brug for sekundaer anvendelse af journaldata. Denne parameter
forekommer, ligesom den foregaende, abenlys, da selve undersggelsen omhandler
funktionalitet til sekundaere formal, og der saledes allerede, pa dette (hgje)
abstraktionsniveau, opereres med en opdeling i primaere og sekundaere
anvendelser. Hermed menes, at der altsa ikke blot er tale om anvendelse af EPJ-
data i bred forstand, men en sarlig anvendelse, nemlig den sekundere. Igen
kreever dette en vis analytisk indsats at afklare, hvorvidt den primeare og den
sekundaere anvendelse signifikant adskiller sig fra hinanden. Parameteren er dog
identificeret, og det forekommer naturligt at inkludere den blandt disse
umiddelbare indledende parametre.

Dette er fire parametre, som karakteriserer projektgruppens arbejde pa
Tandlaegeskolen pa et hgjt abstraktionsniveau. Det ma ikke betragtes som en
"facitliste” for alle grundleeggende perspektiver pa undersggelsen, men derimod
blot en raekke observationer foretaget indledningsvis med henblik pa at finde et
teoretisk afsat i relation til kildematerialet. Det er saledes den konceptuelle
ramme, under hvilken undersggelsen kan indplaceres efter en indledende
inspektion. Et centralt spargsmal er naturligvis, om parametrene er korrekte. Dette
er forholdsvist vigtigt at fa be- eller afkraftet, da selve undersggelsen tager
udspring heri. Undersggelsen er, som beskrevet, baseret pa en aben og iterativ
fremgangsmade, hvilket betyder at parametrene med jevne mellemrum bliver
vurderet i forhold til, hvorvidt de er deekkende for situationen pa Tandlageskolen.
Ved eksempelvis at have en decideret forkert parameter, kan meget arbejde
risikere at veere baseret pa forkerte antagelser, eksempelvis ikke-relevante
empiriske studier, hvorved kvaliteten af arbejdet forringes.

De fire ovenfor opstillede parametre kan — set i dette lys — betragtes som hver
havende forskellig grader af “indiskutabel korrekthed”. Parametrene odontologi
og elektronisk patientjournal ma betragtes som veerende korrekte pa den made, at
den fagdisciplinere ramme for arbejdsdomanet er odontologi og undersggelsen
har EPJ som overordnet afset og formal. Det samme umiddelbart kan siges om
den sekundzre anvendelse af data, da dette er et erklaeret formal for den videre
udvikling af EPJ pa Tandlegeskolen, samt om Tandlegeskolen som en
uddannelses- og forskningsinstitution, da dette er et faktum. Disse to sidste
parametres relevans i forhold til undersggelsens forudsatninger har dog, som
naevnt, en vis usikkerhed tilknyttet. Det kommer blandt andet til udtryk i, hvorvidt
der er forskel pa at inkludere disse parametre eller ej i tilgangen til
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kildematerialet. Dette skyldes, at deres betydning for problemstillingen ikke kan
fastslas umiddelbart, men forst treeder frem gennem analytisk arbejde. Det giver
dog imidlertid en vis mening, indledningsvis, at betragte disse parametre som
korrekte pa linje med de to farstnevnte, da det — trods alt — er reelle fakta
vedrgrende arbejdsdomenet. Alle fire parametre forekommer relevante at
inkludere i tilgangen til kildematerialet, da de hver iser beskriver centrale
egenskaber ved undersggelsens forudsetninger.

Parametrenes teoretiske reprasentation

Konklusionen vedrgrende tilgengeligheden af relevant kildemateriale er
imidlertid, at langt hovedparten af kilderne beskeeftiger sig med implementering
af EPJ til primar anvendelse indenfor det medicinske omrade. Mangden af
kildemateriale her er til gengseld omfattende, hvilket blandt andet understreger, at
EPJ er et centralt forskningsomrade i disse ar. Der findes tilsyneladende kun fa
kilder, som tager direkte udgangspunkt i odontologien — generelt — samt i forhold
til en uddannelses- og forskningsinstitution. Disse er relateret til det projekt,
MedView, som projektgruppen har haft kontakt til. Den sekundere anvendelse af
journaldata forekommer i begraenset omfang i kilderne, men det er overraskende,
hvor lidt netop denne anvendelse af journaldata fylder i det samlede
kildemateriale. Dette styrker blot antagelsen om, at EPJ er et centralt
forskningsomrade, der er under udvikling.

Manglen pa kilder, der arbejder med en identisk problemstilling ger, at der ikke
foreligger et direkte relevant kildebaseret udgangspunkt at tage afseet fra. Dette
forekommer at have bade positive og negative effekter; det er positivt, fordi det
sikrer at handteringen af problemstillingen hovedsageligt tager udgangspunkt i
farstehandskendskab med arbejdsdomanet pa baggrund af egne erfaringer, men
netop dette ngdvendigger — pa den anden side — en kraevende indsats, grundet
kompleksiteten i arbejdsdomeenet, i forhold til omfanget og dybden af empiriske
studier, samt efterfalgende analyse, for at opna en tilstraekkelig indsigt. Dette kan
pavirke resultatet i negativ retning**.

Undersggelsens teoribaserede parametre

Det faktum, at det er problematisk at finde kilder, som dokumenterer arbejder
lignende det aktuelle pa Tandlegeskolen ngdvendigger et skift i fokus fra det
arbejdsdomane- og designorienterede, dvs. sekundear anvendelse af EPJ-data pa
Tandlaegeskolen (jf. de fire parametre), til det mere abstrakte og teoretiske, dvs. et
mindre direkte fokus pa de fire parametre til fordel for et skaerpet fokus pa det
underliggende principielle grundlag for selve undersggelsens sigte. Her

1) parentes kan det bemarkes, at disse vilkar antageligt er en naturlig del af megen forskning af
denne type, hvilket blandt andet typisk afspejles i CSCWe-litteraturen gennem detaljeret
dokumentation af omfattende empiriske studier.
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abstraheres der altsd bort fra undersggelsens specifikke karakteristika, og der
fokuseres i stedet pa de mere implicitte og abstrakte anskuelser herunder teorier,
modeller, begreber osv. Enkelte af disse blev allerede identificeret i den
forundersggelse, som 1a forud for denne undersggelse (Se "Bilag: Forundersggelse
pa Tandlaegeskolen™). Disse knyttede sig i serdeleshed til parameteren EPJ, som
har veeret det primere omdrejningspunkt gennem hele forlgbet, dvs. bade i
forundersggelsen og i denne undersggelse og indbefatter blandt andet Common
Information Spaces (Schmidt og Bannon, 1992; Bannon og Badker, 1997,
Bannon, 2000; Bossen, 2002) og Boundary Objects (Star, 1989; Star og
Griesemer, 1989). Begge disse teoretiske betragtninger kan benyttes som
analytiske veerktgjer i forhold til EPJ, da de udger abstrakte konceptuelle
modeller, som belyser centrale aspekter, der kan vere relevante at undersgge i
forbindelse med EPJ. Desuden — og maske endnu vigtigere — fokuserer begge
modeller pa kompleksiteten og heterogeniteten i de omgivelser, som EPJ indgar i.
Netop dette er af central betydning for denne undersggelse, da en forstaelse af
omgivelserne, og i serdeleshed samspillet mellem disse gennem anvendelse af
EPJ, er centralt i denne sammenhang. Tandlaegeskolen repraesenterer — i denne
kontekst — et heterogent arbejdsarrangement med forskellige faglige discipliner,
hvilket blandt andet afspejler sig i journalerne, der indeholder diverse lgse
afdelingsspecifikke journalblade. Derved kan Tandlaegeskolen betragtes som ét
stort Common Information Space, hvor journaler “forbinder” de forskellige
afdelinger og discipliner og derved indtager en rolle som Boundary Objects. Pa
denne baggrund fremstar disse to betragtninger relevante at anvende som
analytiske referencerammer (Se desuden afsnittet “Teoretisk udgangspunkt” for
uddybende behandling af relevansen af Common Information Space og Boundary
Objects).

Det empiriske arbejde pa Tandlegeskolen har til formal at bidrage med mere
detaljeret indsigt i karakteren af det identificerede Common Information Space,
herunder anvendelsen af Boundary Objects i form af journalsystemer. Fokus er
her primart pa den sekundare anvendelse af journaldata, dvs. hvorledes data
registreret i journalerne benyttes til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde.
Netop denne type sekundere anvendelser af journaldata stiller en raekke krav til
data i journalerne, som adskiller sig fra kravene til den primare anvendelse®.
Dette kommer naturligt af, at formalet med anvendelsen er en anden. Overordnet
omhandler dette, at anvendelse af data til sekundeere formal kobler data fra flere
patienter sammen med henblik pa at opna viden omkring ét eller flere fanomener
baseret pa denne pooling af journaldata. Dermed er der behov for at sikre, at
denne sekundzre anvendelse ikke bygger pa en anskuelse, der er baseret pa den

12 Dette vil blive behandlet fyldestgarende i afsnittene "Teoretisk udgangspunkt” samt ”Analyse”.
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primare anvendelse, dvs. en klinisk-orienteret tilgang til data®®. Der er sledes en
rekke aspekter af data, som skal behandles med henblik pa at sikre dette. Et
sadant aspekt er eksempelvis anvendeligheden af data. Dette aspekt er naturligvis
aktuelt i den primere anvendelse, men det forekommer at veere mindst lige sa
aktuelt i en sekundaer kontekst blandt andet pga. behovet for sammenlignelighed
af data fra forskellige kilder (Rector et al., 1991) samt behovet for reel indsigt i
odontologiske  feenomener, dvs. indsigt som baseres pa “korrekte”
repraesentationer af virkeligheden. Dette henleder fokus pa emner sasom
behandlervariation, klassifikation, repraesentation mv., dvs. emner, som bergrer,
hvorledes data bliver fgdt samt efterfalgende repraesenteres.

Anvendelsen af journaler er et middel til leering vedrgrende medicinske forhold
knyttet til et behandlingsforlgb (Berg og Bowker, 1997). Behandlerens forhold til
(egne) journaldata vil derfor hovedsageligt vaere baseret pd den primare
anvendelse, dvs. det aktuelle behandlingsforlgb. Dette betyder, at der som
udgangspunkt — fra behandlerens side — ikke bliver taget hgjde for en eventuel
sekundzr anvendelse af data. Dette stiller saledes nogle krav til behandleren i
forbindelse med journaliseringen, hvis sekundaer anvendelse af EPJ-data skal
realiseres.

Samlet set tegner der sig altsa en raekke nye parametre, som stadig er malrettet
relevante aspekter af undersggelsen, men som — pa forskellig vis — abstraherer fra
de specifikke karakteristika, som denne er underlagt. Af de fire oprindelige
parametre er undersggelsens fokus primert rettet mod parametrene sekundeer
anvendelse samt uddannelses- og forskningsinstitution, som fglge af
problemstillingens karakter. Denne kombination af parametre i kildematerialet er
dog — projektgruppen bekendt — relativt begraenset. EPJ er ligeledes meget aktuel
for undersggelsen, men det ma konstateres, at EPJ-litteraturen hovedsageligt
omhandler den primere anvendelse. Hermed vil anvendelsen af denne litteratur
ngdvendiggere en skaerpet analytisk fortolkning med henblik pa at fokusere pa de
dele, som er generelle pa tvers af anvendelsestype, dvs. omrader hvor
anvendelsestyperne, dvs. den primare og den sekundeere, pavirker hinanden.
Parameteren odontologi bidrager kun begranset til den samlede kildemasse i form
af artikler fra det projekt, som projektgruppen har besggt i Goteborg. Megen EPJ-
forskning, samt de artikler, der kommer ud af denne forskning, tager
udgangspunkt i klassisk medicin. Hermed er der saledes igen behov for en
analytisk fortolkning med henblik pa at identificere generelle tendenser.

Ved at have nuanceret undersggelsens forudsetninger er karakteren af
anvendelige kilder blevet gget betragteligt. Dette sker dog pa bekostning af graden
af malretning mod denne undersagelses specifikke karakteristika (udtrykt gennem
de fire umiddelbare parametre). Kilderne er saledes blevet mere abstrakte. Dette

13 Denne anvendelse er — i sig selv — yderst kompleks, hvilket blot forsterker behovet for at
adskille de to typer anvendelser af data.

33



ger dem anvendelige i flere sammenhange — inklusiv denne — men giver saledes
0gsa mere abstrakte retningslinjer. Denne undersggelse har saledes en kildemasse
til radighed, som primart kan levere en slags "form” — ”indholdet” skal
projektgruppen selv levere gennem konkrete empiriske erfaringer fra
arbejdsdomaenet samt analyse.

Afslutningsvis kan det navnes, at denne rapports forfattere ser eget arbejde
som et bidrag til den begrensede nuvarende litteratur pa netop denne
undersggelses specifikke omrade, dvs. sekundear anvendelse af EPJ-data pa en
odontologisk uddannelses- og forskningsinstitution.
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Teoretisk udgangspunkt

Gennem det empiriske arbejde pa Tandlaegeskolen har projektgruppen opnaet
indsigt i karakteren af problemomradet. Det er pa denne baggrund muligt at
reflektere dybere over de empiriske resultater i forhold til relevant teori. Som
beskrevet i forbindelse med de metodologiske overvejelser ovenfor vedrgrende
det teoretiske kildemateriale, kan der formuleres en rakke parametre, som pa
forskellige abstraktionsniveauer beskriver aspekter af problemomradet pa
Tandlaegeskolen. Som det fremgar, er behovet for flere forskellige perspektiver og
abstraktionsniveauer pa problemomradet evident. Dette betyder, at der ma
anvendes en raekke parametre i tilgangen til teorien, eksempelvis EPJ, der
beskriver konkrete aspekter af situationen pa Tandlegeskolen, samt mere
abstrakte parametre som Common Information Space, Boundary Objects,
klassifikation mv., der ikke mgnter sig direkte pa problemomradet, men som kan
benyttes til at beskrive centrale egenskaber fra dette.

Anvendelsen af disse forskellige perspektiver og abstraktionsniveauer gar det
muligt, at beskrive og bearbejde den empiriske indsigt pa et analytisk plan
gennem anvendelse af en raekke teoretiske skoler, modeller, begrebsapparater mv.
| det falgende vil de primeere relevante teoretiske omrader blive praesenteret med
henblik pa at opstille et indledende teoretisk fundament for den efterfalgende
analyse. Formalet er, at give leseren af naerveerende rapport, forstaelse for
benyttede teoriers relevans og anvendelse i analysen.

Hvorfor CSCW?

Grundlaeggende tager undersggelsen sit udspring i implementeringen af EPJ pa
Tandlaegeskolen. Denne implementering sker i flere faser, hvor den forste fase
overordnet omhandler implementering af primer anvendelse af EPJ, dvs. den
kliniske daglige” brug pa klinikkerne. Netop den primare anvendelse af EPJ er,
som allerede nzvnt, et udbredt forskningsemne. Der er saledes foretaget en raekke
undersggelser indenfor en raekke medicinske discipliner, som alle beskriver
erfaringer med primar anvendelse af EPJ. Et grundleggende treek ved
starstedelen af disse arbejder er, at de alle identificerer journalen — papirbaseret
savel som elektronisk — som et koordinerende artefakt. Journalen har saledes den
egenskab, at den kan koordinere arbejde, som er distribueret i tid og rum. Herved
kan journalen benyttes til at koordinere arbejde mellem forskellige aktarer og/eller
afdelinger over tid eksempelvis ud fra parametre som historik og
behandlingsplanlaegning. Som navnt kommer flere af disse egenskaber til udtryk i
studier af primear anvendelse af EPJ, hvor fokus typisk ligger pa dette
koordinerende aspekt. Netop fokus pa koordinering fagrer naturligt EPJ-
forskningen i retning af CSCW, da det er af interesse at undersgge, hvorledes
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aktarerne reelt koordinerer deres arbejde via journalen. Naervarende undersggelse
har, som bekendt, en anden indgangsvinkel til anvendelsen af EPJ; den sekundare
anvendelse. Her er fokus ikke leengere rettet mod den kliniske anvendelse, men
derimod mod en anvendelse, hvor journaldata ikke anvendes i forbindelse med
patientinteraktioner knyttet til et konkret patientforlgb. Data kan saledes, i
forbindelse med den sekundare anvendelse, “manipuleres” og benyttes efter
behov alt efter formalet eksempelvis aggregeres og betragtes ud fra en raekke
parametre og pa tvaers af tid og rum. Med henblik pa at identificere en overordnet
teoretisk tilgang til denne undersggelses problemstilling, er det relevant at sparge,
I hvilken udstreekning den sekundere anvendelse har de samme grundlaeggende
egenskaber som den primare anvendelse, set i lyset af journalens egenskab som
koordinerende artefakt i tid og rum. En méde at anskue en sekundzr anvendelse
kunne vere som en slags super-journal”, der ikke anvendes ud fra en klinisk
orientering (eksempelvis én-til-én anvendelse i forbindelse med et patientforlab),
men derimod reprasenterer en mangde journaldata hvis formal, handtering og
anvendelse er aben. | denne anvendelse giver det mening at sammenstille data fra
et vilkarligt antal patienter med henblik pa at sgge indsigt pa baggrund af flere
tilfelde'®. Den sekundare anvendelse udnytter den rumlige dimension ved at
kunne bearbejde data fra flere forskellige akterer eventuelt i forskellige
afdelinger. Hermed bliver det muligt at koordinere arbejde mellem aktarer
distribueret i rum. Koordinering over tid udnyttes ligeledes, da den tidslige
dimension kan “anvendes” eller "bgjes” efter behov, dvs. enten med fokus pa
historik, opfalgning el.lign.

Der er altsa tegn pa, at en sekundzr anvendelse af EPJ — pa samme made som
dokumenteret omkring den primare anvendelse — har egenskaber, der kan
benyttes til at koordinere samarbejde, da det er muligt at foretage egne handlinger
pa baggrund af information, som er formidlet fra andre aktarer i arbejdsdomanet
gennem journalen (elektronisk som papirbaseret). Journalsystemet i en sekundaer
anvendelse overbringer altsa information pa tveers af tid og rum fra én eller flere
afsendere (eksempelvis behandlere) til én eller flere modtagere (eksempelvis
forskere). Ved denne overbringelse opnar modtagerne en stgrre eller mindre
indsigt — alt efter designet af systemet™ — i afsendernes arbejde, som de handler
pa baggrund af, dvs. anvender i eget arbejde. Pa denne baggrund samordner de
deres arbejdsprocesser gennem anvendelsen af journalsystemet. Da der saledes er
et sammenfald vedrgrende funktionen af journalsystemet mellem den primare og

4 Dette kan strengt taget ogsé gares i den kliniske anvendelse (eksempelvis ved at kigge i flere
journaler samtidig med henblik pd at sammenligne ud fra en given parameter), men netop denne
anvendelse af journalerne vil — i den her anvendte “optik” — delvist gere anvendelsen til en
sekunder anvendelse i en ellers overvejende primeer situation — om end gransen er flydende.

> Det system, som narvarende rapport leegger op til, seger eksempelvis at hgjne indsigten
gennem det — i rapporten — skitserede design.
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den sekundere anvendelse giver det mening at forsgge at anvende samme
teoretiske tilgang i undersggelsen, som anvendt i studier af primer anvendelse,
dvs. en tilgang med udspring i CSCW.

Indenfor disciplinen CSCW findes flere skoler, som forsgger at formulere
egenskaber vedrgrende forskellige aspekter af koordinering mellem
samarbejdende aktarer. Schmidt og Bannon (1992) opstiller begrebet Common
Information Space, som et analytisk rammeveerk til at analysere visse former for
koordinering mellem aktgrer. Et Common Information Space udgares af en reekke
informationsbearende objekter, som muligger "lgst koblet” samarbejde, herunder
koordinering, mellem aktgrer. Samarbejde baseret pa et Common Information
Space, skal saledes ses i modsatning til mere rigidt foreskrevne arbejdsprocedurer
og workflows, hvor der er formuleret og implementeret procedurer for omgangen
med de informationsbarende objekter. For at fornuftigt samarbejde, gennem
feelles tilgang til objekterne, kan afvikles uden sadanne procedurer (el.lign. mere
eller mindre rigide tiltag) er der behov for at sikre en falles forstaelse for
objekternes betydning, saledes at aktgrer kan handle rationelt “pa egen hand”
(dvs. uden at blive styret eller guidet af procedurer og workflows). Dette skyldes,
at selve informationen i sig selv ikke altid er (semantisk) selvforklarende eller
entydig (eksempelvis udgar en given kategori i et klassifikationssystem ikke en
forklaring pa en tilstand (Bowker og Star, 1999)). En central egenskab ved et
Common Information Space er netop, at det ikke kun udgeres af de
informationsbaerende objekter alene, men at der desuden eksisterer en udbredt og
accepteret forstaelse for betydningen — eller semantikken — af informationen,
herunder hvorledes denne kan anvendes mest hensigtsmaessigt. Dette tiltag skal
medvirke til, at den felles forstaelse eksisterer mellem de samarbejdende parter
vedrgrende oprindelse, betydning og anvendelse af informationen. Semantikken
fungerer derved som en del af selve samordningen med henblik pa at sikre en
rationel anvendelse af informationen.

Det er indlysende, at en sadan falles forstaelse kan vise sig problematisk at
opna i mere heterogent sammensatte organisationer som eksempelvis
Tandlaegeskolen. Denne udfordring handteres pa forskellig vis baseret pa blandt
andet kultur, normer og traditioner, men ligeledes ogsa gennem forhandling,
kompromisser, redundant arbejde mm. Dette sker, for at hver afdeling kan pleje
egne interesser, samtidig med at afdelingen indgar i et sterre hele. Netop dette
heterogene aspekt af Tandlegeskolens organisation setter et naturligt fokus pa
Common Information Space som et anvendeligt rammeverk for at analysere
karakteren af koordinering — primaer savel som sekundaer. Bannon og Bgdker
(1997) behandler desuden Common Information Space og fokuserer pa den
dialektiske natur heraf, dvs. behovet for, pa den ene side, at veere tilstreekkelige
abne (eng.: openness) for lgbende forhandling og justering efter behov og, pa den
anden side, at besidde en vis “endelig struktur” (eng.: closure) med henblik pa at
kunne opfylde en koordinerende rolle over tid og rum, herunder ikke mindst pa
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tvaers af fagdiscipliner. De identificerer saledes behovet for at kunne “pakke”
(eng.: packaging) informationen, inden den distribueres, med henblik pa at tilfare
modtageren tilstreekkelig semantisk indsigt til at kunne fortolke informationen og
anvende den mest hensigtsmaessigt.

At kunne formidle information pa tveers af individer eller grupper af individer i
et heterogent netveerk, som eksempelvis Tandlegeskolen, danner udgangspunktet
i (Star, 1989). Her identificeres Boundary Objects som barere af information pa
tveers af knuderne i netveaerket. Den centrale egenskab ved Boundary Objects er, at
de er fleksible nok til at kunne anvendes i de forskelligartede knuder i et
heterogent netveerk samtidig med, at de stabile nok til at opfylde deres felles rolle
som formidlere. Boundary Objects kan, i denne sammenhang, indtage en rolle i et
Common Information Space som verende selve det formidlende artefakt
(Bannon, 2000). Eksempelvis kan journalsystemer betragtes som Boundary
Objects, da journalen netop — af praktiske og historiske arsager — er struktureret
saledes, at den kan fungere som formidler pa tveers af aktgrer, med divergerende
lokale perspektiver og anvendelser af denne (Reddy et al., 2001). Anvendelsen af
Boundary Objects som abstraktion er et middel til at sikre, at netop det heterogene
aspekt af organisationen pa Tandlaegeskolen tages op til overvejelse. | design af
EPJ-systemer til primar anvendelse forekommer dette som varende en naturlig
overvejelse, da et EPJ-system gerne skulle inddrage og bygge bro mellem
forskellige dele af organisationens virke, dvs. IT-designerne skal analysere og
designe et system, som, sa vidt muligt, opfylder alle reelle journalrelaterede behov
i organisationen pa tvars af fagdiscipliner og samtidig integrere disse i en samlet
lgsning. | designet af et EPJ-modul med fokus pa sekundar anvendelse af
journaldata er dette krav mindst lige sa vigtigt. Dette skyldes kravet om
databehandling pa tveers af odontologiske fagdiscipliner. EPJ-modulet til
sekundar anvendelse kan saledes teoretisk set indtage rollen som Boundary
Object, der formidler information fra de forskellige dele af Tandlaegeskolens
afdelinger gennem en fleksibel og sammenlignelig bearbejdning af data (Rector et
al., 1991) i form af en raekke forskellige reprasentationer tilpasset de respektive
sekundzere formal (Reddy et al., 2001; Bossen, 2002; Bowker og Star, 1999).
Netop fordi karakteren af den sekundare anvendelse kan vere yderst
forskelligartet fra gang til gang er fleksibiliteten af modulet, dvs. Boundary
Object, i fokus, da det skal kunne formidle pa tvaers af faglige perspektiver pa
baggrund af en raekke fremtidige, og derfor uforudsigelige, sekundeare
informationsbehov. Star (1989) papeger dog, at resultatet bestemt heller ikke altid
er "velstruktureret”. Som det formuleres:

“Problem-solving in the context described above produces workable solutions that are not,
in Simon’s terms, well-structured. Rather, they are ill-structured: they are inconsistent,
ambiguous, and often illogical. Yet, they are functional and serve to solve many tough
problems in distributed artificial intelligence.” (Star, 1989)
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Det er altsa af betydning, at der sgges lgsninger som sikrer en funktionel
formidling — eventuelt pa bekostning af intern konsistent struktur. Denne skal dog
ikke ofres med henblik pa at skabe hurtige og lette lgsninger. Det centrale er
snarere, at der kan eksistere knuder i netvarket, som er sa forskelligartede, at et
velstruktureret "kompromis” mellem dem ikke er gennemfarligt. Dette skyldes
ikke mindst, hvad Star (1989) refererer til som The Durkheim Test. Denne test er
afledt af begrebet due process, som bestar i at vurdere hvornar og hvorledes, det
er muligt i et heterogent netveerk, at afgagre hvorvidt en given lgsning er passende
(eller "korrekt™), dvs. hvornar foreligger der et tilstreekkeligt, palideligt og —
imellem de enkelte knuder — retfeerdigt beslutningsgrundlag for denne vurdering.
Star (1989) beskriver det som falger:

”The due process problem in either a computer or human organization is this: in combining
or collecting evidence from different viewpoint (or heterogeneous nodes), how do you
decide that sufficient, reliable and fair amounts of evidence have been collected? Who, or
what, does the reconciling, according to what set of rules?” (Star, 1989)

Malet med The Durkheim Test er derfor at foretage en lgbende vurdering — baseret
pa due process-begrebet — af systemets reelle funktion eller nyttevaerdi i forhold
til den organisation, hvor systemet har til opgave at formidle information mellem
heterogene knuder.

Boundary Objects fungerer altsd som en abstraktion, der foreskriver en raekke
savel principielle som pragmatiske aspekter vedrgrende formidling af information
i heterogene netvaerk. Ved at have disse in mente, kan kvaliteten af formidlingen
mellem forskellige odontologiske discipliner i et modul til sekundaer anvendelse
sgges hgjnet, gennem sikring af en lgbende og fleksibel behandling af data
tilpasset de enkelte formal.

Klassifikation

Modulet til sekundzr anvendelse skal benytte EPJ som "dataleverandgr”. Saledes
forudseettes det, at der eksisterer en meangde data, der kan benyttes “efter
forgodtbefindende”. Det er dog veerd i denne forbindelse, at fokusere pa, at data
ikke blot er "harde facts”, men snarere information, som er blevet fadt i en given
— og ofte relativt kompleks — proces (Berg og Goorman, 1999; Winthereik, 2003;
Bowker og Star, 1999). | denne proces har en behandler foretaget en raekke
aktiviteter omkring en patient. Disse aktiviteter kan eksempelvis vere konkrete
malinger eller skan, som efterfalgende omsattes til passende reprasentationer,
der endeligt tilfares til journalen. Denne type arbejde sker i den primeare
anvendelse af journalen. Det er imidlertid i denne proces, at data til den
sekundaere anvendelse skabes. | forbindelse med narvarende rapports tema bliver
det sdledes centralt at sikre, at denne proces sker pa "forsvarlig” vis. Dette
skyldes, at data skal veere af en serlig kvalitet for at have en sekundaer
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anvendelse, dvs. en anvendelse, der kan bidrage med indsigt i forskellige omrader
efter behov.

Grundlaeggende handler kravet til datakvalitet om, at de repraesentationer, som
gengives i journalen repraesenterer virkeligheden pa en made, som ger
repraesentationerne anvendelige. Da sekundare anvendelser af data typisk vil
baseres pa data fra forskellige afsendere, er der behov for, at alle malinger og sken
klassificeres efter en raekke, sa vidt muligt, homogene metrikker. Det er blandt
andet sadanne metrikker, der undervises i pa Tandlaegeskolen, som en del af de
odontologiske ferdigheder. Observationer pa patienter samt journalfagring er en
del af den primeare anvendelse af journalen og derved tet forbundet med det
odontologiske arbejde. Der eksisterer saledes en rakke “gode grunde”,
eksempelvis af historiske og praktiske arsager, til at udfgre det journalrelaterede
arbejde pa en given made (Bowker og Star, 1999). Det, der er centralt i denne
undersggelses sammenhang er, at identificere ngdvendige tiltag i savel den
primere som den sekundzre proces, hvor kvaliteten — i bred forstand — af data
kan sgges hgjnet med henblik pa senere anvendelse for sekundaere formal. | denne
proces bliver forholdet mellem repraesentation og virkelighed aktuelt at fokusere
pa, dvs. blandt andet det anvendte abstraktionsniveau i journalen (Winthereik,
2003). Virkeligheden er kompleks og anvendelsen af mere eller mindre diskrete
repraesentationer i en EPJ vil ngdvendigvis involvere abstraktion for at have en
praktisk anvendelse (Winthereik, 2003). "Optimal” klassifikation af observerede
feenomener, jf. et gnske om at repraesentere virkeligheden sa korrekt som muligt i
forhold til anvendelsen, setter derfor fokus pa den anvendte abstraktion i
klassifikationen.

Klassifikation, herunder abstraktion, bliver saledes et relevant tema, da
klassifikation daekker over en hel reekke aspekter i forbindelse med fadsel af data,
da processen gaende fra (odontologisk) handling — i ™virkeligheden” - til
repraesentation af denne handling — i journalen — blandt andet udfares ved hjalp af
klassifikation. (Bowker og Star, 1999; W.inthereik, 2003; Winthereik og
Svenningsen, 2005) behandler journaldata ud fra parametre som klassifikation og
kodning. Disse kilder leverer en raekke empirisk baserede analyser vedrgrende
problemstillingen omkring klassifikation, som kan styrke analysen i relation til
Tandlaegeskolen.

Reprasentation og virkelighed

Som beskrevet ovenfor spiller forholdet mellem virkeligheden og
repraesentationen heraf en central rolle, nar der sgges indsigt i virkeligheden pa
baggrund af repraesentationen. Da dette er tilfeeldet i anvendelsen af journaldata til
sekundzre formal, kan reprasentationen af de — i den primare anvendelse —
frembragte registreringer blive afggrende for den indsigt, som kan skabes gennem
en sekundezr anvendelse. Variationer i repraesentationen af virkeligheden vil
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derfor kunne medfgre variationer i den indsigt i virkeligheden, som de
videnskabelige og forskningsrelaterede anvendelser sgger at opna.

Variationer i reprasentationer af virkeligheden opstar, som fglge af at
repraesentationerne er et resultat af subjektive fortolkninger af virkeligheden.
Dette faglger blandt andet af, at subjekterne har forskellige forudsetninger, som er
afgarende for tolkningen'® af det observerede. N&r der tales om at opnd indsigt i
virkeligheden, sa kan det intuitivt opfattes som om, at dette er muligt, blot der
eksisterer en objektiv, korrekt og entydig repraesentation som grundlag. Indsigt i
virkeligheden bliver dog til en variabel sterrelse, da selve korrektheden af
datagrundlagets repraesentation principielt kan veere tvivisom. Pa denne baggrund
bliver det relevant at stille spgrgsmalet, om det er rimeligt at sige, at der kan
opnas indsigt i virkeligheden pa baggrund af subjektive tolkninger af denne i den
primere kliniske proces, dvs. observationen og fortolkningen af denne, som
efterfalgende repraesenteres i — mere eller mindre korrekte — repraesentationer.

Af pragmatiske arsager er der dog imidlertid behov for at opna en closure,
saledes at arbejdet kan “komme videre”, hvorved den opnadede indsigt i
virkeligheden vurderes som varende tilstreekkelig. Anvendelsen af begrebet
virkelighed bliver herved blot en tilskyndet abstraktion, som tjener det formal at
repraesentere en fortolkning af virkeligheden. Det centrale er her, at det er
ngdvendigt, at veere bevidst om validiteten af sine reprasentationers form og
indhold, samt den indsigt, der sages opnaet pa baggrund af disse repraesentationer.
Saledes er proces (dvs. eksperiment, observation, fortolkning, repraesentation mv.)
og omfanget af indsigt i virkeligheden viklet ind i hinanden pa mange niveauer,
hvorfor bevidsthed herom er en forudsetning for at kunne anvende journaldata fra
EPJ i det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde. Dette forhold mellem
repraesentation og validiteten af den opnaede indsigt udger et centralt aspekt af
nervearende rapport, da det er overensstemmende med selve rapportens centrale
tema, dvs. anvendelsen af EPJ som grundlaeggende repraesentation med henblik pa
at opna indsigt baseret pa sekundzre anvendelser.

1 >Inter-pret: 1 To give meaning of; explain or clear [..]” (Webster’'s Comprehensive
Dictionary, Trident Press International, 2003 Edition)
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Empiri

Dette projekts formal er som bekendt at opstille en ramme, der sikrer kvaliteten af
data i EPJ pa Tandlaegeskolen séaledes, at data kan benyttes til sekundzre formal.
Dette skal understgttes i form af et modul knyttet til EPJ. Denne ramme kan med
fordel udformes pa baggrund af empirisk indsigt fra arbejdsdomaenet pa
Tandlaegeskolen, saledes at udviklingen af systemet — og senere anvendelsen — er i
overensstemmelse med de krav, behov og forventninger, som brugerne har til
systemet. Beskrivelsen af de empiriske erfaringer, som projektgruppen har
erhvervet sig i lgbet af projektperioden, skal give leeseren af narveaerende rapport
en ngdvendig indsigt, hvorpa denne kan basere sin forstaelse af den efterfglgende
analyses resultater.

| det fglgende gives farst en overordnet introduktion til Tandlegeskolens
organisationsstruktur og forskningsprofil. Derefter beskrives de empiriske
erfaringer fra arbejdsdomanet, som projektgruppen har erhvervet sig i lgbet af
den empiriske vidensindsamling pa Tandlaegeskolen. Beskrivelsen belyser den
nuvaerende situation, herunder vilkarene og forudsatningerne for (sam-) arbejde i
forbindelse med videnskabelige og forskningsrelaterede anvendelser af
journaldata. Endvidere anskueliggeres behov, udfordringer og forventninger i
forbindelse med understgttelse af sadanne anvendelser i EPJ. Fremstillingen
afspejler hovedtreekkene i informanternes udlegning af forholdene pa
Tandlaegeskolen og er gengivet i forhold til heuristikkens syv punkter, som
fremsat i afsnittet "Metode”.

Organisationsstruktur og forskningsprofil

Odontologisk  Institut,  Tandlegeskolen, er et institut ved Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavns Universitet. Tandleegeskolen
udgeres af 13 afdelinger'’, hvortil der er tilknyttet 11 laboratorier. Udover
afdelingerne er der et Odontologisk ZAldreforskningscenter, en kliniksektion med
ca. 223 tandlegestole — sakaldte behandlingsenheder — samt en rakke
hjelpefunktioner sa som materialeafdeling, veerksted mm. Derudover er der en
institutadministration ~ bestdende af  sekretariatet, bogholderi og IT-
administrationen. De enkelte afdelinger er opdelt efter fagspecifikke omrader,

7 Afdeling for Oral Medicin, Klinisk Oral Fysiologi, Oral Patologi & Anatomi, Afdeling for
Dentalmaterialer, Afdeling for Oral Diagnostik, Afdeling for Oral Mikrobiologi, Afdeling for
Ortodonti, Afdeling for Parodontologi, Afdeling for Protetik, Afdeling for Peedodonti, Afdeling for
Radiologi, Afdeling for Samfundsodontologi og Videreuddannelse, Afdeling for Tandmorfologi
og Retsodontologi, Afdeling for Tand-, Mund- og Kebekirurgi samt Afdeling for
Tandsygdomslare og Endodonti.
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hvilket betyder, at en given afdeling sjeldent udfgrer den fulde behandling i et
behandlingsforlgb, men samarbejder med andre afdelinger. Dette betyder samtidig
at én afdeling ikke udfagrer en anden afdelings naturlige behandlingsopgaver.
Denne arbejdsfordeling afspejler blandt andet en padagogisk opdeling af det
odontologiske fagomrade med henblik pa at understgtte en raekke forskellige
odontologiske discipliner, som de studerende saledes kommer i bergring med
gennem deres uddannelsesforlgb.
Tandlegeskolens ressortomrade er:

e Arbejde med forskning i odontologiske spgrgsmal pa et internationalt
niveau,

e Uddannelse af tandlzeger og specialtandlaeger, samt

e Forskeruddannelse.

Tandlaegeskolen er endvidere forpligtiget til at varetage serlige Kkliniske
undersggelses- og behandlingsopgaver. Der behandles dagligt gennemsnitligt ca.
1000 patienter. Medarbejderstaben bestar af videnskabeligt personale (VIP’er)®,
deltidsansatte undervisere (D-VIP’er)'® samt teknisk administrativt personale
(TAP’er)®. VIP’erne og D-VIP’erne er forskningsforpligtiget i henhold til
Universitetsloven. Udover disse medarbejdere er der ph.d.-studerende, som
foretager undervisnings- og forskningsaktiviteter pa Tandlaegeskolen. Endvidere
er der ca. 450 indskrevne studenter.

| Udviklingsplan 2005 er instituttets forskningsmassige hovedformal
formuleret som falger®:

”Opsporing, forebyggelse, diagnostik og behandling af mundhulelidelser med baggrund i
basal biologisk samt individ og samfundsmaessig forskning” (Udviklingsplan 2005)

Det odontologiske forskningsomrade indeholder bade klinisk samt basal biologisk
forskning, der streekker sig fra sygdomme, der kan Kkarakteriseres som
folkesygdomme, til medfedte og erhvervede afvigelser, der kan vere
invaliderende eller i wvearste fald livstruende. Forskningsomradet pa
Tandlageskolen er derfor bredt og bergrer flere niveauer i forbindelse med sikring
af oral sundhed — bade for det enkelte individ, for en specifik samfundsgruppe,
samt for befolkningen som helhed.

18 Ca. 51 ansatte.

19 Ca. 90 ansatte.

20 Ca. 150 ansatte.

2! http://www.odont.ku.dk/A/udviklingsplan/udviklingsplan_2005_version_09.pdf
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Empiriske erfaringer fra arbejdsdomaenet

| forbindelse med heuristikkens farste del, dvs. journaldata i forhold til
omgivelserne, vil der i det fglgende blive beskrevet relevant viden vedrgrende
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa tvaers af afdelingerne,
aggregering af data samt kontekstualisering af data. Derefter fokuseres der pa
heuristikkens anden del, dvs. journaldata som produkt, herunder relevans af
journaldata, datakilder, datamodtagelse samt kvalitetssikring af data i EPJ. Som
nevnt 1 “Problemspecifikation” er karakteren af det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde pd Tandlegeskolen bred og omfattende, hvoraf
aktiviteter, som baseres pa patientjournaldata kun udger en delmangde af de
samlede videnskabelige og forskningsrelaterede aktiviteter. Det er derfor vigtigt at
holde in mente, at den empiri, som beskrives i dette afsnit udelukkende
beskaftiger sig med arbejdspraksis, som er af betydning for videnskabelige og
forskningsrelaterede anvendelser.

Beskrivelserne nedenfor vil have form af en loyal gengivelse af den indsigt,
som projektgruppen har tilegnet sig gennem det empiriske studie pa
Tandlaegeskolen.

Videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa tveers af afdelingerne

Der er forskellige opfattelser af, hvor udbredt den tveerfaglige forskning reelt er
mellem afdelingerne pa Tandlegeskolen. Flertallet af informanterne mener, at den
tveerfaglige forskning er langt fra optimal og har svere kar som falge af
omgivelsernes begransninger. Disse begraensninger er et resultat af en
sammenblanding af organisatoriske, personlige og praktiske faktorer. Ifglge en
informant er arsagen til den manglende udnyttelse af hinandens ressourcer blandt
andet, at Tandlaegeskolen er en offentlig institution, hvor der — i modsatning til
private virksomheder — ikke ngdvendigvis eksisterer et starre, veldefineret og
entydigt feelles mal (eksempelvis stgrre omsatning, produktudvikling mv.). Der er
derfor ikke den samme “kamp for overlevelse og tilpasning til markedskraefterne”
pa Tandlegeskolen, som motiverer til en udnyttelse af de interne ressourcer.
Selvom om Tandlageskolen ikke, som sadan, er "truet pa deres levebrad”, skal
der stadigveek tilgodeses en raekke krav for at bibeholde forskellige
finansieringspuljer. Disse krav, samt realiseringen af et starre felles mal, sgges
imgdegaet ved en rakke definerede malsaetninger og indsatsomrader i
udviklingsplanen omtalt ovenfor. Den heterogene organisationsstruktur og dertil
hgrende kultur, hvor afdelingerne er forholdsvis isoleret i forhold til hinanden,
medfarer dog, at motivationen i forhold til en felles indsats i forbindelse med de
definerede malsatninger og indsatsomrader er besvearlig at opna. Der har veret
forsgg pa at optimere interne ressourcer og skabe samarbejdspotentiale mellem
afdelingerne. Der blev saledes fra Tandlegeskolens ledelses side anstillet et
forsgg med etableringen af et tveerfagligt forskningsforum med repraesentanter fra
alle afdelinger. Dette projekt matte dog opgives pa grund af manglende
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tilslutning, da fremmedet til maderne var begranset og tilslutningen til initiativet
skuffende. Tidligere blev der desuden afholdt sakaldte forskningsdage, hvor en
afdeling kunne forteelle om deres forskningsaktiviteter. Disse forskningsdage
afholdes imidlertid ikke lzengere, da de blev med tiden fortrinsvist blev benyttet til
at fremleegge igangveerende og afsluttede ph.d.-afhandlinger. Disse erfaringer kan
tyde pa, at realiseringen af de definerede malsatninger og indsatsomrader, samlet
set i organisationen, har sveere betingelser.

Pa trods af den manglende entusiasme vedrgrende ovenstaende initiativer,
foregar der naturligvis tvaerfaglige videnskabelige og forskningsrelaterede
aktiviteter pa Tandlegeskolen. | disse aktiviteter er det ferst og fremmest
domanet, dvs. selve emnet eller metoden, som skaber samarbejdet mellem
aktgrerne. Kontakten mellem disse sker ad hoc og uformelt pa baggrund af den
viden, forskerne har — gennem det daglige arbejde og kontakt — vedrgrende andre
afdelingers ansvarsomrader og aktiviteter. Flere af informanterne udtrykker, at de
mangler et overblik over andre afdelingers videnskabelige og forskningsrelaterede
aktiviteter. Dette overblik anses for at vere centralt for informanterne med
henblik pa, at kunne vurdere relevansen af eksisterende videnskabelige og
forskningsrelaterede aktiviteter, herunder hvorvidt der eventuelt kunne indledes et
(tveerfagligt) samarbejde.

Den odontologiske forskning har, ifglge en informant, beveget sig fra det
Kliniske til det biomedicinske i en sggen efter de mere dybereliggende
sammenhange. | denne forbindelse eksisterer der eksempelvis et behov for at
kunne supplere de kliniske data med data fra eksempelvis celler og muskelvaev?.
Tverfagligheden, eksempelvis i forskningsprojekter, er derfor vigtig, da
arsagsfaktorerne i forbindelse med en given tilstand oftest er komplekse og derfor
ma forklares pa baggrund af flere odontologiske discipliner. Der eksisterer derfor
et generelt og fagligt betonet gnske blandt informanterne om et overblik over
videnskabelige og forskningsrelaterede aktiviteter pa Tandlegeskolen med
henblik pa at kunne identificere aktiviteter, som kan have relevans for eget
arbejde. Dette overblik vurderes — af informanterne — at veere ngdvendigt for at
kunne udnytte de tilgaengelige tveerfaglige ressourcer i arbejdet med at forklare en
given tilstand. Der er i dag ingen struktureret made, hvorpa medarbejdere kan
tilegne sig sadan et overblik udover at opsgge viden hos de enkelte afdelinger.
Dette sker imidlertid relativt sjeeldent.

Overblikket over videnskabelige og forskningsrelaterede aktiviteter pa de
forskellige afdelinger er delvist haemmet blandt andet fordi, det, ifelge
informanterne, er vigtigt at kunne vaerne om eget forskningsmateriale, dvs. egne
forskningsdata. Dette skal dels beskytte mod replikering af data (altsa en slags
ophavsretlig kontrol), dels beskytte datas validitet gennem kontrol over

2 | dag anvendes der typisk individuelle databaser kombineret med statistikprogrammer
eksempelvis SAS til sddanne formal.
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registreringen samt bearbejdningen af data. Det er saledes ofte centralt for
forskerne pa Tandlaegeskolen, at kunne beskytte deres data indtil den endelige
publicering af deres forskning. Forskerne er desuden forpligtiget til at opfylde et
produktionsmal (dvs. en given mangde forskning), og det er derfor vigtigt, at
ejerskabet over data ikke kreenkes som fglge af brug af forskningsdata fra anden
part. Forskerne er endvidere ansvarlige for, at de data, som indgar i deres
forskning, ikke kan misbruges. Registreringer henvendt mod forskning, dvs.
udover den almindelige kliniske praksis, skal godkendes af Etisk Komité samt
Registertilsynet. Det er derfor af afggrende betydning, at forskerne kan beskytte
og verne om deres forskningsdata i EPJ, hvorfor det er relevant at operere med
flere  niveauer af gennemsigtighed i datamaterialet - bade af
personlige/professionelle hensyn, men desuden af etiske hensyn. Gennem
anvendelsen af individuelle databaser pa afdelingerne overholdes disse krav i dag.
Saledes har forskerne kontrol over de data, som de anvender i deres
forskningsprojekter, og disse “g@-systemer” begraenser naturligt adgangen til
forskningsdata til den enkelte forsker eller forskergruppe samt eventuelle betroede
samarbejdspartnere. @-systemerne betyder imidlertid ogsa, at overblikket over
videnskabelige og forskningsrelaterede aktiviteter er sveer at opfylde pa
nuverende tidspunkt, da det ville kreve en raekke @ndringer af dele af
arbejdspraksis, som fremstar central for forskerne, og som de ngdigt vil give kab
pa (blandt andet grundet den nuveerende lettere konkurrencepraegede
organisationskultur). Det er dog et faktum, at der ma visse forandringer til (blandt
andet en holdningsendring hos visse af aktagrerne), hvis det tveerfaglige
forskningssamarbejde skal kunne realiseres, gennem tilvejebringelsen af
informationer vedrgrende videnskabelige og forskningsrelaterede aktiviteter.
Tilgengeligheden af relevante journaldata er, ifglge nogle af informanterne,
ikke tilstreekkelig tilgodeset, da enkelte afdelinger beholder egne
journalregistreringer pa afdelingen. Hvis en anden afdeling gnsker nogle
oplysninger fra disse, skal de henvende sig fysisk pa afdelingen og anmode om
indsigt i journalerne. Henvendelsen er dog — i visse tilfeelde — ingen garanti for, at
de far adgang til journalerne. Dette betyder, at der i enkelte afdelinger hersker en
udpraeget lukkethed, som — ganske effektivt — besvaerligger mulighederne for at
lave tveerfaglig forskning baseret pa Tandlaegeskolens patienter, da tilgangen til
journaldata bade er usikker og besverlig. Enkelte informanter frygter endvidere,
at de pagaldende afdelinger vil modarbejde den kommende EPJ og bibeholde
deres egne papirjournaler parallelt med EPJ. EPJ vil saledes, pa disse afdelinger,
kun blive anvendt til at opbevare patienternes registreringspligtige og pakravede
stamdata. P4 de gvrige afdelinger, dvs. de afdelinger, som ikke beholder egne
journalblade, vedlaegges journalbladene altid til den feelles papirjournal. Dette
betyder, at journaldata fra én afdeling i princippet er tilgengelig for de gvrige
afdelinger. Pa trods af dette, er det imidlertid tidskreevende at gennemga disse
efter specifikke registreringer, som er af betydning for et givent videnskabeligt
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arbejde. I denne forbindelse eksisterer der et gnske om, at journaldata i EPJ vil
kunne sorteres efter en reekke relevante parametre og derved effektivisere
arbejdet. Der er endvidere en generel forventning blandt informanterne om, at EPJ
vil kunne gge gennemsigtigheden i journaldata og saledes muliggare tveerfagligt
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde.

En anden udfordring for den tverfaglige forskning er Tandlaegeskolens
organisatoriske opbygning i 13 afdelinger. Denne opdeling er historisk betinget og
er en realisering af et naturligt odontologisk behov for specialisering, men
bidrager desuden med en padagogisk opdeling i forhold til de studerende.
Opdelingen har imidlertid desuden den sideeffekt, at den tveerfaglige forskning
star overfor organisatoriske forhold, som begraenser dets udfoldelse. Disse
organisatoriske processer forklares som oftest pa baggrund af Tandlegeskolens
historie. Der er en raekke fasttamrede normer og vaner, som afspejler en specifik
organisationskultur, der nedarves i organisationen. Flere af informanterne
identificerer eksempelvis faktorer som beskyttelse af eget revir, faglig stolthed og
indbyrdes konkurrence, hvilket blandt andet er et resultat af, at de enkelte
afdelinger gennem tiden har mattet tilkeempe sig midler og ressourcer (pa
bekostning af andre). Afdelingerne opfatter derfor i en vis udstreekning hinanden
som vaerende konkurrenter frem for potentielle samarbejdspartnere. Disse normer
og vaner, dvs. anseelige dele af organisationskulturen, skal handteres for reelt
tveerfagligt videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde kan realiseres.
Informanterne mener dog, at EPJ vil kunne udfordre de institutionaliserede
arbejdsgange, men indfarelsen af systemet vil imidlertid ikke alene kunne skabe —
herunder inspirere til — den forngdne forandring i organisationen. Der skal saledes
ogsa formuleres en raekke retningslinjer fra ledelsens side, samt — ifglge flere af
informanterne — gerne et generationsskifte til, saledes at fortidens kampe og
konflikter kan begraves.

De eksisterende konventioner pa Tandlegeskolen, herunder mellem skolens
afdelinger, udkrystalliserer sig blandt andet i den eksisterende papirjournal.
Papirjournalen og handteringen af denne i serdeleshed, belyser den almindelige
kliniske praksis, hvorpa afdelingerne samarbejder og formidler den kliniske
information mellem sig. Papirjournalerne afspejler nuvaerende benyttede
klassifikation - WHO-standarden. Denne Klassifikation er dog ikke udtemmende
for alle odontologiske anvendelser, og der eksisterer derfor lokale “dialekter” i
form af udbygninger af klassifikationen, som optraeder i papirjournalen. Dette kan
veere problematisk for forskerne at handtere i forbindelse med mere eller mindre
tveerfaglige anvendelser af journalerne, da der eksempelvis kan vere flere
diagnostiske navne eller repraesentationsniveauer for én given tilstand. Et konkret
eksempel er klassifikationen af en rodspids, som klassificeres hgjst varierende alt
efter formalet. Informanterne mener, at implementeringen af EPJ vil medfgre en
mere rigid, ensartet og entydig registrering af data, men det anses dog for en
lgbende udfordring for strukturen i EPJ, at klassifikationssystemerne og
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anvendelserne af disse redefineres. | forbindelse med et lengerevarende
forskningsprojekt kan det saledes ske, at et anvendt klassifikationssystem, som
indgar i forskningen, a&ndres. Herved skal registreringerne re-klassificeres, saledes
at de lever op til den nye standard og er anvendelige indenfor denne.

Et andet velkendt problem i forbindelse med anvendelse af data, som er
registreret af anden part, er behandlervariation. Dette begreb daekker over
variation i forskellige behandleres diagnoser og behandlingsplaner, nar de
praesenteres for den samme tilstand hos den samme patient. Behandlervariation er
et udbredt feenomen i den medicinske og odontologiske verden. Eksistensen af
behandlervariationen betyder, at anvendelsen af klassifikationssystemer i
forbindelse med samarbejde mellem flere aktgrer ma foretages pa et hgjere
abstraktionsniveau for at sikre reproducerbarhed, dvs. entydige registreringer og
tilhgrende tolkninger. En findelt Kklassifikationsstruktur ger data sveere at
reproducere — selv mellem teet samarbejdende aktarer — og der er derfor behov for
en mere “grovkornet” — om end mere uprecis — klassifikation for at opna entydige
og reproducerbare data.

Klassifikationsstrukturen stiller endvidere et sterre datagrundlag til radighed,
da formidlingen af informationerne bliver lettere. Grovkornede data er, ifglge en
informant, ikke problematiske, safremt metoden er tilpasset granulariteten og
desuden navnes i dokumentationen af forskningsresultaterne.

Aggregering af data

Der findes ikke et felles system, som kan aggregere journaldata fra forskellige
afdelinger eller internt pa en afdeling. Behovet for at kunne aggregere data er,
som beskrevet, imidlertid stort. Aggregering af data foregar dog i dag efter behov
pa de forskellige afdelinger gennem — til formalet udviklede - individuelle
databaser. Registreringsprocessen er tidskreevende og indebzrer manuel
gennemgang af papirjournaler og indtastning af relevante data. En stor del af den
information, som indtastes i de enkelte g-systemer, stammer fra papirjournalerne.
I denne proces er der en reel risiko for at data fra journalen kan fejlregistreres i
databaserne. Introduktionen af EPJ digitaliserer den kliniske information, og
mange udtrykker gnske om, at relevante kliniske oplysninger kan eksporteres til
de enkelte afdelingers databaser efter behov. Enkelte af g-systemerne er yderst
specialiserede og forventes at fortsette deres eksistens — grundet specialiseringen
— isoleret fra de gvrige akterer pd Tandlegeskolen. Der er dog behov for en
systemgraenseflade mellem EPJ og de g-systemer, som involverer journaldata,
dvs. patienter tilknyttet Tandlaegeskolen, i den udstraekning, det understatter det
ovenstaende.

Der er en begraenset anvendelse af enkelte specialiserede data pa tvars af
afdelingerne. Et eksempel pa sadanne data er de mikrobiologiske registreringer.
For enkelte afdelinger vil disse data veere relevante at have kendskab til og kunne
tilgd. Eksempelvis vil det veare relevant for afdelingen, som behandler
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parodontosepatienter at kombinere deres data med data vedrgrende mundhulens
mikrobiologi. Afdelingen, som foretager rodbehandlinger har ligeledes en
interesse i at kombinere deres data med mikrobiologiske data med henblik pa
viden vedrgrende bakteriers betydning for rodbehandlingerne. Behovet for tilgang
til specifikke data haenger teet sammen med den enkelte afdelings speciale. Der er
derfor forskellige behov i de enkelte afdelinger i forhold til adgang til data,
registreret af de gvrige afdelinger. Det sker jevnligt, at informanterne star i en
situation, hvor de har brug for at eksportere eller importere data fra andre kilder,
men pa grund af manglende teknisk understattelse af dette, er denne proces
manuel og derfor reduceret til det yderst ngdvendige. Ifglge en informant vil der
eksempelvis i mere omfattende undersggelser generelt veere behov for at
aggregere data af mikrobiologisk  karakter med almene  kliniske
("makroskopiske™) data, da disse to niveauer er tet forbundet. Aggregeringen af
data mellem forskellige odontologiske delomrader giver endvidere et mere
detaljeret datagrundlag, som der kan tages udgangspunkt i forhold til udveelgelse
af patienter til forskningsprojekter samt udfgrelsen af tendensanalyser, som kan
bidrage til opnaelse af ny viden i forhold til observerede faenomeners kausalitet.

Dataindsamlingen kan — udover indsamling og aggregering af journaldata fra
papirjournalen — ogsa omfatte data fra andre afdelingers publicerede
forskningsprojekter. I denne forbindelse giver informanterne udtryk for, at det er
vigtigt at kunne opna kendskab til den metode, som er anvendt i dataindsamlingen
blandt andet for at kunne vurdere datas validitet. Metodekendskabet muligger
derfor anvendelsen — herunder konvertering — af data fra den oprindelige kontekst
til en ny. Pa trods af et metodekendskab eksisterer der dog det problem, at
klassifikationsstandarderne, som navnt, ikke er fyldestggrende. Dette medfarer
problemer med at dele og aggregere data, da data kan klassificeres pa forskellig
vis. Anvendelsen af de forskellige klassifikationssystemer er saledes med til at
skabe ekstraarbejde, i forbindelse med deling og aggregering af data, da data skal
konverteres — om muligt — mellem de forskellige kontekster.

Kontekstualisering af data

Informanterne giver udtryk for et behov for at have viden omkring visse aspekter
vedrgrende registreringer, hvis disse skal kunne indga i en ny sammenhzang
eksempelvis et forskningsprojekt. Journaldata i den nuveerende papirjournal — men
desuden i den kommende EPJ - vil hovedsagelig vere registreret af studerende,
som har varierende kvalifikationer (hvilket blandt andet afhaenger af det semester,
den studerende er pd). Anvendelsen af en form for metadata giver derfor blandt
andet mulighed for at kunne vurdere datas validitet, da metadata kan give
information om den kontekst, hvori journaldata er skabt. Dette kan eksempelvis
veere hvem, der foretog registreringerne, eventuelle omstendigheder ved
registreringen af specifikke dataveerdier, samt hvilken underviser, som har
godkendt registreringerne. Det er, ifglge en informant, vigtigt at vide, om en given
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mangde registreringer er registreret af en studerende, saledes at der kan tages de
ngdvendige forholdsregler i forbindelse med anvendelsen af disse i et
forskningsprojekt el.lign. Metadata indebarer endvidere en made at handtere den
tidligere navnte behandlervariation samt andre forhold, som kan pavirke
diagnosticering og behandling eksempelvis en skav farvebalance i digitaliserede
billeder, som kan have betydning for resultaterne og anvendelsen af disse.
Metadata anses saledes som et middel til at hgjne kvaliteten af data.
Registreringen af metadata i forbindelse med den kliniske information kan veere
med til at kvalitetssikre behandlingsprocessen ved hjalp af diverse kontekstuelle
registreringer eksempelvis i forbindelse med holdbarheden af fyldninger og
rodbehandlinger. | dag bliver sddanne metadata — som udgangspunkt — ikke
registreret. | de tilfeelde, hvor der er behov for dette, bliver de kontekstuelle data
registreret ved hjelp af spagrgeskemaer, som udfyldes af behandleren under og
efter en given behandling. Anvendelsen af metadata muligger endvidere
evaluering i en behandling og er derved en metode, hvorpa behandlingsprocesser
kan kvalitetssikres. De behov for ekstra registreringer, som vil blive palagt
studerende som led i journaliseringen, er ifalge vore informanter legitime, safremt
de har en kvalitetssikrende funktion i forhold til behandlingsprocessen og/eller
undervisningen. Det er med andre ord centralt, at veerne om den kliniske
uddannelse og sikre, at de studerendes indsats — savel den basale som den ekstra —
sigter mod denne. Et led i uddannelsen til tandleege er imidlertid ogsa forstaelsen
for den videnskabelige sammenhang, som odontologiske registreringer kan indga
i. Dette betyder, at den odontologiske forskningsproces gerne ma vare synlig i
uddannelsesforlgbet.

Kontekstualiseringen af data gar det endvidere muligt at spore data til "kilden”,
hvilket deekker et eksisterende behov pa Tandlegeskolen. Hvis der eksempelvis
anvendes en rakke rentgenbilleder fra patientjournaler i forbindelse med
forskning eksempelvis vedrgrende rodbehandling, vil det ofte veere relevant, at
kunne tilga den journal som rentgenbilledet tilhgrer for blandt andet at kunne se
tilhgrende relevante registreringer, som kan forklare eller uddybe det,
rentgenbilledet aftegner.

Journaldatas relevans

Ifelge informanterne er journaldatas anvendelse og relevans i forbindelse med
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde varierende som fglge af
patientgrundlaget pa Tandlaegeskolen. Dette skyldes, at Tandlaegeskolens
patienter typisk udgeres af personer, som dels har tid til radighed, da et
behandlingsforlgb pa Tandlegeskolen ofte er laengerevarende, dels ikke har
midlerne — eller gnsker at spare udgifterne — til tandbehandling i privat praksis®.
Disse personer er som oftest &ldre, studerende, arbejdslgse osv. Patientgrundlaget

%% Der betales udelukkende for teknikerudgifter, herunder materialeudgifter.

50



pa Tandlaegeskolen er saledes ikke repraesentativt for den danske befolkning som
helhed, hvilket blandt andet ogsa slar igennem i tandstatusen. Dette betyder, at
forskningsprojekter, som gnsker at opna viden omkring befolkningens
tandmaessige status, ikke kan benytte Tandlegeskolens journaldata, da
patienternes symptomer ikke kan generaliseres. De fleste af informanterne mener
dog, at der ikke er noget i vejen for at benytte sig af Tandlaegeskolens
patientgrundlag, safremt der tages hgjde for den skeavvridning, der eksisterer i
forhold til repraesentativiteten af patientgrundlaget. Dette kan eksempelvis gares
ved at benytte en raeekke attributter, som sorterer patienterne i relevante grupper.
En sadan attribut kan vaere mundhygiejne, hvor patienterne grupperes i forhold til
en given skala. Det er saledes mundhygiejne, og ikke social status, alder osv., der
opereres med som aktiv parameter” i forhold til datas repraesentativitet. Ved at
anvende attributten mundhygiejne abstraheres der fra reekken af mere eller mindre
diffuse bagvedliggende parametre, hvis kortlegning og betydning kan veere
problematisk at fastsla. Dette betyder, at det er projektets fokus og metode, som
bestemmer anvendeligheden af journaldata. Tandlegeskolens journaldata er
saledes velegnede til eksempelvis at undersgge isolerede og forholdsvis
"upavirkelige” behandlinger sa som fyldninger og rodbehandlingsmetoder, hvor
pavirkningen fra omgivelser (eksempelvis mundhygiejnen) er lille. Herved kan
resultaterne af Tandlaegeskolens behandlingstiltag, i forbindelse med en specifik
behandling, generaliseres.

Journaldata kan desuden veare relevante i forhold til at kunne identificere
interessante forskningsemner, herunder patienter. | forbindelse med forskning pa
isolerede behandlingstyper er det i dag ofte et problem at finde frem til relevante
patienter. Dette kan veere patienter, som er i behandling eller som tidligere har
veeret i behandling. Udvelgelsen involverer ogsa ofte patienter, som har veret
tilknyttet en anden afdeling. P& nuveerende tidspunkt er det, ifglge informanterne,
nermest umuligt at finde frem til de “rigtige” patienter i hvert fald, hvis
udvaelgelsen foretages pa baggrund af tidligere patienter pa Tandlaegeskolen pga.
den hidtidige anvendelse af papirjournaler. Der kan imidlertid rekvireres en liste
fra Tandlegeskolens administrative patientstyringssystem (TAPAS) over
afsluttede behandlinger, og pa baggrund af denne liste, kan en aktgr bede om at fa
udleveret relevante journaler, som derefter ma gennemgas enkeltvis og ved
"handkraft”. Som tidligere naevnt er det tidskreevende at skulle gennemga
papirjournaler og finde patienter samt registrere data om disse, som kan anvendes
til et givent formal. Endvidere kan klassificeringen af patienternes symptomer
veere varierende, som fglge af heterogene anvendelser af klassifikationssystemer.
Disse varierende anvendelser er desuden et resultat af behandlernes
kvalifikationer, herunder uddannelse og erfaringer osv. Dette medfarer, at
sggekriterier for udveelgelse ikke altid kan formuleres logisk og entydigt, hvilket
besveaerliggar sagningen efter relevante patienter.
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Der kan desuden, ved hjelp af TAPAS, treekkes lister ud over ventende
patienter til specifikke behandlingstyper. Disse lister viser patientgrundlaget pa
Tandlegeskolen for en given behandling, som forskerne kan benytte i
udveelgelsen af ubehandlede patienter. Disse lister er baseret pa data fra
Hovedvisitationen, som modtager og diagnosticerer potentielle nye patienter pa
baggrund af Tandlaegeskolens behandlingsbehov. Listerne bliver normalt brugt til
at fordele patienterne pa de studerende, afhangig af hvilke typer behandlinger,
som indgar i semesteret. Samlet set betyder ovenstaende, at lister fra TAPAS over
afsluttede og ventende behandlinger er det laveste detaljeniveau, hvorpa der kan
laves 1T-baserede dataudtraek vedrgrende patientforhold i dag.

Journaldata har desuden relevans i forhold til opfalgning. Det er et
gennemgaende gnske blandt informanterne, at kunne lave opfalgning pa patienter.
Dette kan ske i et forskningsgjemed, men ligeledes i forhold til kvalitetssikring af
behandlinger. Relevante aspekter i forbindelse med opfalgning er eksempelvis
holdbarheden af fyldninger, herunder registrering af hvilke tender, der er bergrt,
den anvendte behandlingsmetode, samt hvem der er ansvarlig for behandlingen. |
dag sker opfalgningen, som oftest, ved at der leegges en seddel i papirjournalen.
Pa seddelen formidles specifikke informationsbehov til behandleren, som denne
skal afdaekke i forbindelse med en patientinteraktion. Behandleren responderer
efter patientinteraktionen ved, sa vidt muligt, at registrere de informationer, som
blev efterspurgt og sende disse tilbage til forespargeren, som derefter kan foretage
de relevante vurderinger eksempelvis pa baggrund af de ovenfor neavnte
opfalgningsaspekter.

Informanterne ser desuden en anvendelse af journaldata i forhold til
tendensanalyser og studenterforskning. Tendensanalyser er interessante at
gennemfgre, som led i afdaekningen af et interessant forskningsfelt. Endvidere vil
tendensanalyserne  fungere som en inspirationskilde til kommende
forskningsprojekter, da sammenstillingen af starre maengder klinisk information
kan tilvejebringe nye sammenhange i datamaterialet eksempelvis arsagsfaktorer
og lign. 1 forbindelse med en ny studieplan pa Tandlaegeskolen, bliver det desuden
aktuelt at kunne stille journaldata til radighed for studenterforskning, som
udmenter sig i1 skriftlige rapporter i form af bacheloropgaver og
kandidatspecialer®®. Journaldatas begransninger i forhold til repraesentativiteten er
i dette tilfeelde ikke afgerende, da opgaven bestar hovedsageligt i selve gvelsen,
dvs. udfgrelsen af mindre odontologiske forskningsprojekter.

Den empiriske afdeekning af journaldatas relevans belyser endvidere behovet
for at handtere en problematik mellem, hvad der registreres i den primzre kliniske
proces, og hvad behovet for information er i den sekundare proces. Et eksempel
pa denne diskrepans er, at nogle afdelinger kun registrerer data for to tandflader i
journalen, medens der ofte er behov for viden om seks tandflader til visse

% Denne type opgaver er ikke en obligatorisk del af Cand. Odont.-uddannelsen i dag.
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forskningsformal. Udfordringen i denne forbindelse ligger i handteringen af de
manglende informationer. Der bgr derfor defineres procedurer for at handtere de
manglende registreringer i EPJ, da sadanne manglende data udger et problem i
forhold til anvendeligheden af de eksisterende registreringer.

Datakilder

Det er de studerende pa Tandlaegeskolen, som foretager hovedparten af
registreringerne til journalerne. Denne rolle andres ikke i forhold til den
kommende EPJ, da Tandlaegeskolen er en undervisningsinstitution, hvori selve
journaliseringen er en central del af uddannelsen. Det faktum, at det er studerende,
som er central dataleverandgr, kompromitterer imidlertid som udgangspunkt
kvaliteten af journaldata grundet det relativt beskedne omfang af kompetencer og
erfaring hos denne gruppe. Kvaliteten af registreringer forbedres dog af, at
underviseren — en uddannet tandlege - skal godkende den studerendes
registreringer, inden de indgar i journalen. Dette er dog, ifelge informanterne,
ikke en tilstreekkelig kvalitetssikring af data i sig selv, da det sker, at
fejlregistreringer undgar underviserens gennemgang. Arsagen er, at underviseren
har ansvaret for op til otte studerende pa samme tid og derfor kan have svert ved
at have kontrol over samtlige registreringer. Underviserens rolle medfaerer derfor,
at denne ogsa er en datakilde — om end indirekte — gennem dennes godkendelse af
registreringerne.

Da det er studerende, der hovedsageligt registrerer data, er det vigtigt, som
nevnt ovenfor, at de registreringer, som eventuelt skal indga i et
forskningsprojekt, ikke indeholder skansmassige vurderinger, men sa vidt muligt
kun registreringer foretaget pa baggrund af utvetydige malinger. De
skansmaessige vurderinger skal forskerne selv sta for, ved at indkalde patienten til
yderligere undersggelser eller deltagelse i behandlingen af patienten. Dermed er
det forskeren, der star for registreringen af journaldata — henvendt mod forskning
— som er baseret pa skensmassige vurderinger. Dette betyder, at den studerende —
i forhold til forskningsanvendelser — kun bar foretage klassifikationer baseret pa
en lav detaljegrad, der saledes indeberer fa valgmuligheder eller kategorier og
derved giver en hgj reproducerbarhed. Der er dog stadig behov for en mere findelt
klassifikation i forskningsarbejde, men det er, som navnt, forskernes ansvar at
registrere disse data.

Det er endvidere et etisk problem i at bede studerende om at foretage
registreringer, som de ud fra et forskningsmaessigt synspunkt ikke er kvalificeret
til. Dette skyldes de eventuelle konsekvenser unuancerede registreringer kan have
for de konklusioner, der bliver udledt pa baggrund af registreringerne. Det er
derfor vigtigt for forskeren, at vide hvilket kvalifikationsniveau den enkelte
studerende har og pa baggrund af denne viden, dels at finde studerende, som kan
foretage de gnskede registreringer, og dels udvelge registreringer foretaget af
kvalificerede studerende.
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Som beskrevet ovenfor foretager forskere ogsa patientrelaterede registreringer
til brug 1 forskningsprojekter. Dermed vil denne gruppe ligeledes bidrage til
datamassen i EPJ, dog med forbehold for behovet blandt forskerne for visse ikke
offentligt tilgeengelige registreringer. Karakteristisk for disse data er, at de som
oftest vil veare specialiserede — bade i form og indhold — og saledes, ifglge
informanterne, have en forholdsvis snaver anvendelse. Data fra denne kilde
betragtes dog som varende af en meget hgj kvalitet, dvs. tilliden til datakilden er
derfor tilsvarende hgj.

Datamodtagelse

I udgangspunktet er der tillid til journaldata registreret i de forskellige afdelinger.
Tilliden haenger sammen med specialiseringen i de enkelte afdelinger. Hver
afdeling gor det, som de er bedst til, hvilket fostrer tilliden til data pa tveers af
afdelingerne. Tilliden til data kan dog problematiseres i visse tilfelde, som
beskrevet ovenfor, pa baggrund af den manglende nuancering - i
forskningsgjemed — som kendetegner studenterregistreringer foretaget pa
baggrund af skensmassige vurderinger. Informanterne fremhaver dog, at
indfarelsen af EPJ hgjst sandsynligt vil forbedre bade tillid og forstaelighed af
journaldata gennem en mere stringent og ensrettet handtering af data. Den
manglende  nuancering vil dog stadigvek veere et vilkar for
studenterregistreringer, som ikke kan handteres ved hjelp af EPJ, da det er et
resultat af begraensede kvalifikationer hos de studerende. Disse begraensede
kvalifikationer er en naturlig fglge af, at de gennemgar et uddannelsesforlgb, hvor
ngdvendige odontologiske kvalifikationer udger et resultat af dette forlgb.

Det er af afggrende betydning for anvendelsen af andre aktgrers data, at
aktarernes anvendte metode er tilgaengelig, da det blandt andet er pa baggrund af
den anvendte metode at datas anvendelighed vurderes. Tiltag, der fremmer
metodekendskabet blandt datamodtagerne er, ifglge informanterne, ngdvendig.
Dette fordi der opstar tvivlstilfeelde i forhold til kvaliteten af de data, modtagerne
praesenteres for, da de har et manglende kendskab til de forudsatninger, hvori data
er skabt. Endvidere er det de lokale anvendelser af klassifikationssystemer, som
kan besverliggere forstaelsen af journaldata fra andre afdelinger. Ud over dette
besvarliggeres forstaeligheden af journaldata ogsa som felge af de eksisterende
individuelle journaliseringsformer pa Tandlaegeskolen. Disse
journaliseringsformer ~ kommer til udtryk gennem  afdelingsspecifikke
journalblade. Da de afdelingsspecifikke journalblade har forskellige strukturer,
medfarer dette uigennemskuelighed i forhold til bade form og indhold af
journalbladene for andre aktgrer end dem, journaliseringsformen umiddelbart
relaterer til.

Kontekstualiseringen af data vil endvidere forgge anvendeligheden af
journaldata i andre kontekster end den oprindelige. Der kan derfor, ifglge
informanterne,  foretages en  rekke  metodiske  forandringer  af
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journaliseringspraksis, som gger tilliden til og forstaeligheden af journaldata fra
de andre afdelinger. Disse procesorienterede tiltag er dog overordnet de samme,
som de generelt efterlyste tiltag, som er beskrevet i dette afsnit.

Kvalitetssikring af data i EPJ

I dag skal alle registreringer foretaget af den studerende godkendes af
underviseren, som er en uddannet tandleege. Denne form for kvalitetssikring er
dog ikke tilstrekkelig, da underviseren, som navnt, har ansvaret for op til otte
studerende pa samme tid. Underviseren kan, ifglge informanterne, have svert ved
at falge dette antal studerende i deres respektive behandlinger ved de enkelte
behandlingsenheder. Erfaringerne hos enkelte af vore informanter er derfor, at
underviserens indsats og vurderinger er gode, men det sker, som fglge af
travliheden pa klinikken, at enkelte registreringer, som ikke skulle veaere godkendt,
bliver overset og derfor forbliver i journalen. Dette pavirker naturligt kvaliteten af
registreringerne. Viden om den studerendes kvalifikationsniveau kan eksempelvis,
som beskrevet ovenfor, veere en made at minimere risikoen for inddragelse af
fejlagtige registreringer i en forskningsproces. At det er den samme underviser,
der godkender studenterregistreringerne kan endvidere udggre et problem i
forhold til validiteten af registreringerne, behandlervariationen taget i betragtning.

Tilliden til data afspejles 1 de ovenfor neavnte videnskabelige
anvendelsesmuligheder; udvelgelse, opfalgning, forskning i isolerede
behandlingstiltag samt tendensanalyser forstaet pa den made, at tilliden til data er
relativ i forhold til anvendelsesmulighederne. Informanterne forventer, at der vil
ske et kvalitetslgft af journaliseringen med indferelsen af EPJ, som vil forbedre
kvaliteten gennem en mere struktureret handtering af den kliniske information,
hvilket desuden potentielt vil kunne gge tilliden til data. Denne strukturerede
handtering gnskes blandt andet gennemfart ved, at systemet vejleder den
studerende — dog uden at gere den studerende passiv — eksempelvis gennem
workflows, som “tvinger” den studerende til at gennemfere en given
journaliseringsproces, herunder sikre at alle relevante registreringer er foretaget.
Derudover kan der opsettes workflows, som har fokus pa at kvalitetssikre
behandlingen eksempelvis gennem (ekstra) registreringer, hvor behandleren
evaluerer eget arbejde. Disse registreringer skal godkendes af underviseren og
derefter lases, saledes at de ikke kan modificeres, medmindre underviseren er
delagtiggjort.

Andre kvalitetssikrende tiltag er ligeledes ngdvendige for at sikre at journaldata
er af sadan en kvalitet, at de kan anvendes i videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde. Implementeringen af et felles og stringent Kklassificeringssystem i EPJ
opfattes som verende centralt for at sikre forstaeligheden af journaldata pa tveers
af afdelinger. Dette er dog grundleggende problematisk, da der ikke findes et
sadant  fuldt dekkende odontologisk  klassifikationssystem.  Diverse
kvalitetssikrende tiltag, som forbedrer undervisningen, vil desuden have en
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direkte indvirkning pa kvaliteten af journaldata i EPJ. Derudover forventer
informanterne, at fordi journaliseringen bliver mere gennemsigtig og aben, bliver
ansvarligheden overfor registrering af journaldata skeerpet, da datakilderne bliver
bevidste om, at deres registreringer potentielt kan benyttes i sekundeaere
sammenhange.

Dette afsnit har gengivet en fremstilling af en raekke aspekter af udvalgte dele
af arbejdsdomaenet med fokus pa undersggelsens overordnede problemstilling. |
den efterfglgende analyse vil der kunne optraede nuancer af dele af den ovenfor
gengivne empiriske udlegning i de tilfelde, hvor dette er pakraevet med henblik
pa at illustrere, eksemplificere eller uddybe udvalgte dele af empirien i forhold til
den analytiske behandling af empirien. Nuancerne vil imidlertid vere i
overensstemmelse med informanternes udlaegning, men vurderes primart som
veerende direkte relevante i samspillet med analysen.

56



Analyse

Processen, som sigter pa at lede frem til en besvarelse af undersggelsens centrale
problemstilling, har karakter af at veere bade omfangsrig og kompleks. Dette
skyldes en rekke faktorer, som — pa forskellig vis — udspringer af selve
arbejdsdomanet pa Tandlegeskolen kombineret med den specifikke type
forandring, der sigtes pa at implementere i form af et modul til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde baseret pa EPJ. Netop dette arbejdsdomane og denne
forandring er af en ikke-triviel karakter, hvilket pavirker handteringen af den
opgave projektgruppen star over for.

For det farste er arbejdsarrangementet delvist uforudsigeligt. Dette bestar af en
reekke forskellige odontologiske discipliner — manifesteret i form af afdelinger
samt forskellige interesseomrader indenfor disse afdelinger — som pa hver deres
made indgar i organisationen pa Tandlegeskolen. Disse discipliner indgar
desuden, fra tid til anden, i en rekke “ad hoc-arrangementer”, som kan variere
vilkarligt alt efter en given odontologisk opgaves eller undersggelses fokus.
Organisationsstrukturen er altsa relativt stabil — baseret pa de forskellige
afdelinger og deres respektive arbejdsopgaver — men der knyttes derudover en
reekke specifikke samarbejdsrelationer pa kryds og tveers af afdelingerne. Selve
arbejdsarrangementet er saledes delvist vilkarligt. Denne grad af foranderlighed i
arbejdsarrangement betyder, at det kan vere problematisk at generalisere
vedrgrende strukturen af selve arbejdspraksissen, da de enkelte dele og relationer i
arbejdsarrangementet kan variere i samspil med arbejdspraksis.

For det andet er arbejdet, som der fokuseres pa i undersggelsen, hgijt
specialiseret. Arbejdet har mange former spandende fra klinisk odontologisk
praksis til forskning relateret til odontologien pa forskellig vis. Arbejdet udgares
saledes af en rekke mere eller mindre stabile aktiviteter — eksempelvis
undervisning af studerende i odontologiske faerdigheder samt forskellige mader at
monitorere dette arbejde pa. Arbejdet udgeres desuden af en reekke foranderlige
og dynamiske aktiviteter — eksempelvis forskellige forskningsrelaterede
aktiviteter — hvor arbejdspraksis kan varierer fra gang til gang alt efter formalet.
Dynamikken og foranderligheden i arbejdspraksis og i arbejdsarrangementet er
naturligt forbundet, da de pavirker hinanden, dvs. et givent forskningsprojekt kan
eksempelvis knytte en raekke nye relationer pa tvaers af arbejdsarrangementet. Det
er desuden karakteristisk for arbejdsdomanet, at der er en lgbende udvikling i
dette i takt med at ny viden tilvejebringes. Dette medvirker ligeledes til en
foranderlighed i arbejdspraksis. Som det fremgar, indeholder de sekundzre
anvendelser af journaldata til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde savel
stabile som dynamiske og foranderlige aktiviteter. Dette medfarer — pa samme vis
som med arbejdsarrangementet — at det kan veere problematisk at generalisere
aspekter af arbejdspraksis.
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Det er altsd geeldende, at arbejdsarrangement og arbejdspraksis pa
Tandlaegeskolen begge har en karakter, som er sver at generalisere, da denne kun
delvist indeholder stabile egenskaber. Selve arbejdsdomaenet er dog samtidig af et
omfang — savel horisontalt som vertikalt i form af 13 hgjt specialiserede
afdelinger — som yderligere tilfarer en mangde kompleksitet til selve
arbejdspraksissen. Denne foranderlige og specialiserede natur, som er
karakteristisk pa arbejdet pa Tandleegeskolen, medfarer, at processen med at opna
indsigt i arbejdspraksis, samt den efterfglgende behandling af denne indsigt, som
projektgruppen sgger at tilvejebringe, ma foretages pad et hgjere
abstraktionsniveau. Dette skyldes, at det blandt andet kan vere svert at opna
konkret viden omkring arbejdspraksis, eksempelvis gennem observation, da denne
kan fremsta fremmedartet og abstrakt, pga. graden af specialisering, samt vare
strakt over lengere tid. Dette betyder, at undersggelsen, som ligeledes
anskueliggjort i afsnittet "Metode”, har karakter af at fokusere pa et hgjere
“metaniveau” frem for et "mikroniveau” blandt andet med henblik pa at kunne na
en reekke konklusioner inden for undersggelsens rammer.

I den fglgende analyse vil dette metaniveau udggre rammen, dvs. det geeldende
abstraktionsniveau for behandlingen af den viden, der tilstraebes. Den empiriske
dataindsamling pa Tandlageskolen har, fra projektgruppens side, ligeledes haft
dette niveau som sit primare udgangspunkt. Hermed opererer analyse og empiri —
stort set — ud fra det samme udgangspunkt. Teorien, der pa linje med empirien
udger en indgangsvinkel til analysen, opererer derimod pa flere forskellige
abstraktionsniveauer, herunder savel mikroniveauer som metaniveauer. Denne
deekker sdledes over abstrakte modeller, rammevarker, begrebsdannelser osv.,
men desuden ogsa over en reekke specifikke beskrivelser, erfaringer, anvendelser
osv. Teorien vil sdledes bidrage til analysen pa flere abstraktionsniveauer. Dette
anses som en styrkelse af bearbejdningen, da det blandt andet giver anledning til
at fortolke betydningen af disse overleveringer pa et — for denne undersggelse —
passende niveau. Med andre ord anvendes der flere abstraktionsniveauer i selve
behandlingen af analysen, men der sigtes pa at foretage konklusioner pa et hgjere
niveau. Detaljerigdommen i visse af de anvendte kilder ses altsa som mulighed for
at nuancere analysen i et vist omfang.

Selve analysen vil struktureres efter undersggelsens heuristik, da denne er
blevet til pa baggrund af — og derfor anses for “skraeddersyet” til — det specifikke
problemomrade pa Tandlaegeskolen. Tilgangen til analysen er illustreret nedenfor.
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Problemomréde

Analyse

Teori

Som det fremgar af figuren ligger heuristik og empiri indenfor rammerne af
problemomradet, dvs. relevante aspekter af arbejdsdomanet med udgangspunkt i
problemstillingen for undersggelsen. Teorien relaterer derimod bade il
problemomradet, men i lige sd hgj grad ogsa til aspekter uden for
problemomradet. Dette skyldes, at den — som beskrevet ovenfor — opererer pa
forskellige abstraktionsniveauer, dvs. fra det abstrakte og ikke-specifikt
arbejdsdomaeneorienterede til det detaljerede 0g specifikt
arbejdsdomaeneorienterede. Som det er beskrevet i afsnittet "Metode”, tager en
ikke ubetydelig andel af kilderne desuden udgangspunkt i arbejdsdomaner og
problemstillinger, som ligger uden for denne undersggelses problemomrade. Dette
er kilder, som eksempelvis beskriver arbejdspraksis indenfor almen medicin i
modsatning til odontologi, arbejdspraksis pa hospitaler i modsatning til en
undervisnings- og forskningsinstitution som Tandlaegeskolen, primeaere EPJ
anvendelser i modsatning til sekundaere anvendelser osv. Der er samtidig kilder,
som — rent konceptuelt — ligger veesentligt lengere fra undersggelsens
problemomrade end de ovenfor navnte. Disse kilder indeholder typisk — udover
det domane- og arbejdsfeltspecifikke indhold — ogsd generelle observationer,
refleksioner og konklusioner, som kan vare valide pa tvars af specifikke
arbejdsdomaner og problemomrader, og hvor det saledes er muligt at anvende
kilden konstruktivt gennem delvis abstraktion fra dennes specifikke
udgangspunkt.

Analysen vil saledes grundleggende have et indhold med en raekke
forskelligartede facetter, hvor empiri og teori udger selve indholdet. Selve formen
af analysen vil struktureres efter heuristikken. Som det er beskrevet andetsteds
indeholder heuristikken visse konceptuelle overlap. Dette vil naturlig afspejle sig i
analysen, dvs. i anvendelse af heuristikken, men da heuristikken netop har
afklaring af de enkelte punkter i denne som foki (frem for en skarpt opdelt
konceptuel definition af punkterne), vil disse overlap vare uden betydning. Det er
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primert behandlingen og konklusionerne vedrgrende heuristikkens punkter, som
er af betydning i analysen samt udger formalet med denne.

Analyse - 1. del: Journaldata i forhold til omgivelserne

| det felgende vil anvendelsen af journaldata fra EPJ til sekundaere formal blive
analyseret i forhold til arbejdsdomenet pa Tandlegeskolen. Dette vil ske med
udgangspunkt i de egenskaber og Kkarakteristika, som er geldende for
arbejdsdomaenet, samt relevante teoretiske betragtninger i forhold til
undersggelsens problemomrade. Fokus vil saledes veere rettet mod undersggelsens
problemstilling i forhold til de omgivelser, som journaldata eksisterer og anvendes
i, herunder Kkulturer og normer, samt de processer, der Kkarakteriserer
arbejdsdomanet.

Videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa tveers af afdelingerne

Tandlegeskolen bestar af en heterogent sammensat organisation. Det
odontologiske fagomrade udkrystalliserer sig pa Tandlageskolen i 13 afdelinger
med hvert sit speciale. Denne organisatoriske struktur medfgrer, at der dels opnas
en hgj kvalitet i behandlingen af patienter grundet specialiseringen i de enkelte
afdelinger, dels at vidensniveauet udvikles og forbedres i forhold til afdelingens
behandlingsopgaver og metoder. Set i forhold til tveerfaglig forskning kan
organisationsstrukturen imidlertid udgere en barriere. Dette skyldes, at det
odontologiske fagomrade — gennem den organisatoriske opdeling — bliver
"kunstigt” adskilt i flere delomrader, hvilket blandt andet ikke understgatter det
faktum, at en observeret odontologisk tilstand som oftest ma forklares pa
baggrund af en mere kompleks kausalitet. Opdelingen i delomrader behgver
imidlertid ikke ngdvendigvis veere en barriere safremt samarbejdet mellem de
relevante aktgrer, samt tilgaengeligheden til og anvendeligheden af ngdvendige
informationer er tilstraekkelig og tilgodeset. Dette er dog, som beskrevet i afsnittet
“Empiri”, typisk ikke  tilfeldet pa  Tandlaegeskolen, hvorfor
organisationsstrukturen udgar en begraensning for optimeringen af det tveerfaglige
arbejde. Vilkarene og forudsatningerne for tveerfagligt videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde pa Tandlegeskolen vil saledes blive behandlet
nermere i dette afsnit.

Tilgengeligheden af de ngdvendige informationer til brug for videnskabeligt
og forskningsrelateret arbejde er pa nuveerende tidspunkt principielt meget
begraenset som fglge af, at det er tidskreevende at gennemga papirjournalerne. |
enkelte tilfelde ma dataindsamlingen opgives fordi ressourcerne, som ma
benyttes, ikke opvejer resultatet. Tilgeengeligheden til data kompliceres yderligere
som falge af, at enkelte afdelinger bibeholder egne journalregistreringer pa
afdelingen. Dette kan muligvis veere et resultat af specialiseringerne, hvor disse
afdelinger giver udtryk for, at de ikke mener, at andre skal kunne tilgad deres
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registreringer, dels fordi det antages, at de gvrige afdelinger ikke har en interesse
for deres kliniske informationer, dels fordi de ikke antages at besidde de
ngdvendige kvalifikationer til at kunne anvende registreringerne, herunder forsta
og fortolke dem korrekt (Clement og Wagner, 1995). Dette bygger pa, at hver
enkelt afdeling har udviklet sine egne metoder, herunder lokale konventioner (dvs.
specifikke konventioner for den enkelte afdeling), hvorpa registreringer i
forbindelse med behandlingsopgaver gennemfares. Disse metoder afspejler
overvejelser vedrgrende hvad, der er ngdvendigt at registrere pa den pageldende
afdeling i forbindelse med et givent behandlingstiltag. Dette betyder, at en
afdelings registreringer kan virke mangelfulde eller fejlbehaftede for en aktar fra
en anden afdeling, selvom dette — med “afsender’-afdelingens gjne — ikke er
tilfeldet (Berg og Goorman, 1999). Gennemskueligheden i forhold til
afdelingernes arbejdsmetode er derfor afggrende for, at den registrerede kliniske
information kan anvendes pa tveers af kontekster saledes, at det ikke udelukkende
er erhvervet viden gennem egne erfaringer, der ger det muligt at vurdere data.
Denne problematik vil blive naermere uddybet i afsnittet "Kontekstualisering af
data”.

Den kommende EPJ pa Tandlegeskolen kan sgges udformet som et Common
Information Space, dvs. et feelles informationsrum, hvori samarbejde mellem de
forskellige heterogene afdelinger kan finde sted. Dette samarbejde omhandler
primert samordning af den tidsligt og rumligt distribuerede kliniske
arbejdsproces. EPJ indeholder blandt andet en database, som vil lagre alle kliniske
informationer registreret i forbindelse med patientbehandlinger (af den ene eller
den anden karakter) pa Tandlegeskolen. Disse informationer tilgas og fortolkes,
som beskrevet, pa tvaers af tid og rum af forskellige akterer. Saledes kan EPJ
opfattes som et Common Information Space baseret pa Bannon og Bgdkers
(1997) konceptualisering af et Common Information Space, som eksempelvis
veaerende en database, hvori information registreres pa et givent tidspunkt og tilgas
pa et andet tidspunkt eksempelvis nogle timer, maneder eller ar senere. Det
centrale i denne forbindelse er, at bade afsender og modtager bevidst forsgger at
forsta hinandens kontekst, bade i forhold til datafgdslen, samt anvendelsen af data.
Det er dog et krav — hvis EPJ skal udggre et Common Information Space — at bade
afsender og modtager udfarer aktiviteter, der sigter pa at opretholde en semantik
omkring den formidlede information, saledes at denne bliver forstaet pa baggrund
af kontekst og efterfalgende anvendt ud fra viden om denne. Denne semantik er
en vigtig forudseetning for det tveerfaglige samarbejde. Opretholdelsen og
udviklingen af en felles semantik er dog besveerliggjort af det faktum at aktgrerne
fra de forskellige specialiserede afdelinger, herunder studenter, undervisere,
forskere mv., er distribueret bade i tid og rum. Etableringen af felles
konventioner, der regulerer arbejdspraksis i forhold til EPJ og det tverfaglige
samarbejde, bliver endvidere svaer at imgdegd, da der, som fglge af den
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distribuerede struktur og specialisering, er begraenset kommunikation samt
forskellige perspektiver blandt de bergrte aktarer (Mark, 2002).

Et Common Information Space pa Tandlaegeskolen vil naturligvis vere praget
af heterogene knuder, som afspejler forskellige synsvinkler, vidensniveauer og
arbejdsmetoder. De heterogene knuder er med andre ord udtryk for en intern
logik, som er bestemt af organisatoriske processer, herunder arbejdsdeling,
organisationskultur osv., samt den uddannelse, erfaringer og specialisering, som
de enkelte akterer besidder (Star, 1989). Der er, med Bossens (2002) terminologi,
tale om, at aktagrerne er ”spundet ind” i betydningsfulde netveerk og mangvrerer
efter de muligheder og begraensninger, som blandt andet opretholdes af de
immaterielle interaktionsmekanismer, herunder normer, vaner og arbejdsdeling
samt gvrige organisatoriske strukturer, som pavirker aktgrernes handlinger. Disse
processer er ikke fremmende for den tvaerfaglige forskning pa Tandlaegeskolen.
Eksempelvis kan den stringente arbejdsdeling og dertil hgrende interne logik,
herunder fortolkninger af den givne anvendte klassifikationsstandard, samt de
forskellige kvalifikationsniveauer hos de respektive datakilder (Cicourel, 1990;
Star og Griesemer, 1989), gere det problematisk at benytte informationer i en
anden kontekst end den oprindelige (Berg og Goorman, 1999; Winthereik, 2003).
Selvom EPJ introducerer et medie, hvorpa journaliseringen bliver mere
struktureret, sa vil journalen ogsd vare en dynamisk entitet, som tilpasses
omgivelserne, dvs. aktgrernes behov og handlinger. EPJ vil derfor stadig skulle
rumme de forskelligheder, som er repraesenteret af de specialiserede afdelinger, pa
samme vis som den nuverende papirjournal ger gennem de enkelte journalark,
om end dele af journaliseringen bliver mere standardiseret. At (fortsat) afspejle
heterogeniteten pa Tandlegeskolen i EPJ, herunder Common Information Space,
er saledes vigtigt samt pakreevet — bade hvad angar individuelt samt tveerfagligt
arbejde — da aktgrerne udferer forskellige aktiviteter og derfor vil have forskellige
perspektiver i forhold til data i EPJ (Reddy et al., 2001; Bossen, 2002). Arbejdet
med at vedligeholde Tandlegeskolens Common Information Space indebarer
derfor arbejdet med at balancere og akkommodere de forskellige perspektiver
(Reddy et al., 2001). Udfordringen i forbindelse med at optimere tveerfagligt
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa Tandleegeskolen omfatter derfor
opgaven med at gere ngdvendige informationer tilgaengelige og anvendelige for
medarbejdere pa tvers af de fagspecifikke opdelinger pa et givent tidspunkt, dvs.
pa tvaers af tid og rum. Som beskrevet i afsnittet "Empiri” er der pa nuverende
tidspunkt organisatoriske, personlige og praktiske faktorer, som er begraensende
for udfoldelsen af den tveerfaglige forskning. Feelles for disse faktorer er, at de
begraenser bade tilgangen til, samt anvendeligheden af relevant information. Med
indfarelsen af EPJ forbedres den falles informationsinfrastruktur, som pa
nuvaerende tidspunkt primert er baseret pa papirjournalen. Forbedringen bestar
blandt andet i etableringen af gennemsigtighed, samt nemmere tilgang til de
kliniske data, som bliver registreret pa Tandlegeskolen. Denne forbedring er
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falgevirkninger af, at der etableres en mere standardiseret struktur, som er
geeldende for samtlige afdelinger pa Tandlegeskolen. Dette betyder, at EPJ er et
middel hvorpa enkelte afdelingers lukkethed i forbindelse med distribuering af
journaldata bliver udfordret, hvorved EPJ potentielt skaber mulighed for at
fremme bredt tveerfagligt (sam-) arbejde baseret pa journaldata. Den kommende
EPJ pa Tandlzgeskolen vil saledes medvirke til, at de forskellige betydningsfulde
netvaerk, som eksisterer pa Tandlageskolen, bliver synliggjorte, da disse netveark
udkrystalliserer sig i maden, hvorpa afdelingerne handler samt registrerer
informationer. De er desuden et resultat af de forskellige kulturer, uddannelse,
erfaringer og specialiseringer. Star (1989) beskriver nogenlunde det samme
feenomen pa falgende made:

”The information in an open system is thus heterogeneous, that is, different locales have
different knowledge sources, viewpoints, and means of accomplishing tasks based on local
contingencies and constraints.” (Star, 1989)

Synliggarelsen af de betydningsfulde netveerk — gennem de eksisterende
arbejdsprocesser — vil indebare, at afdelingerne bliver bekendtgjort og
konfronteret med andre mader at handtere de kliniske informationer pa samt
motiverne for denne handtering. Det faktum, at eksisterende lokale konventioner
og arbejdspraksis — i stgrre eller mindre omfang — bliver mere synlige i
forbindelse med en elektronisk journalisering, kan fa konsekvenser for
relationerne mellem aktgrerne i de enkelte specialiserede afdelinger (Berg, 1999).
Dette vil kunne medvirke til, at der etableres en ny overenskomstmaessig
forstaelse omkring handteringen af (visse dele af) journaliseringspraksis, som pa
sigt kan gare op med de organisatoriske og personlige faktorer, som forhindrer
deling af informationerne. I denne forbindelse er det desuden vigtigt, at opstille
retningslinjer for ejerskab af informationer (Schmidt og Bannon, 1992). Som
udgangspunkt ber alle informationer, som genereres pa baggrund af behandling af
patienter i den primere kliniske praksis, vere feelles eje. Der kan dog vare behov
for at kunne oprette lukkede informationsrum i forbindelse med
forskningsprojekter, hvori data kan behandles og beskyttes under hensyntagen til
de etiske og lovmaessige retningslinjer (Clement og Wagner, 1995) (Dette vil
blive behandlet yderligere i afsnittet "Datamodtagelse™).

Optimering af den tveerfaglige forskning

Optimeringen af den tveaerfaglige forskning kreever altsa, at der foreligger en felles
indsats for at tilvejebringe og gare de ngdvendige informationer tilgaengelige og
ikke mindst anvendelige. Dette betyder, at det ikke er tilstrekkeligt, at
afdelingerne imgdegar deres egne behov, men at de ligeledes — i en vis
udstraekning — skal synliggere og tilvejebringe egne data (Hartswood et al., 2003)
samt veere lydhgre overfor andre afdelingers behov og gere egne informationer
anvendelige for disse gennem en packaging af disse (Bannon og Bgdker, 1997).
Dette vil imidlertid kraeve en stgrre indsats som fglge af den heterogene
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organisation pa Tandlegeskolen samt organisationskulturen, normerne og
konventionerne, som har indflydelse pa den nuvarende arbejdspraksis. Det vil
blandt andet kreeve en indsats bade i forhold til at skabe et felles mal, som
mobiliserer en felles arbejdsindsats, men ogsa med henblik pa at gare op med den
herskende kultur og normer, herunder de processer, som er medvirkende til at
vedligeholde denne. Endelig vil det kraeve en starre indsats, at skulle gare egne
data anvendelige for en raekke potentielle anvendelser i andre kontekster.
Afdelingerne skal indgd i et Common Information Space og spillereglerne,
herunder konventionerne, for dette rum skal veere overenskomstmaessigt udledt,
saledes at aktgrerne faler en forpligtigelse overfor sig selv og andre til at bidrage
til vedligeholdelsen af dette rum samtidig med, at de kan se en raekke fordele ved
dette.

| forbindelse med “spillereglerne” for et Common Information Space pa
Tandlaegeskolen vil det, som tidligere naevnt, vaere vigtigt at definere, hvilke
informationer, der skal indga. Det er ikke alle informationer, som egner sig til at
blive delt, dels som fglge af specialiseringerne, dels for at veerne om individuelle
interesser (i overensstemmelse med feallesskabets interesser), og dels som fglge
af, at der er tale om fglsomme oplysninger, dvs. patientdata. Datagrundlaget for
den tveerfaglige forskning ber derfor sa vidt muligt defineres og afgraenses
saledes, at der eksisterer en felles forstaelse, som vil danne grundlag for de
forventninger og krav, der kan stilles til de enkelte afdelinger i forhold til deres
bidrag til det felles informationsrum. Dette er blandt andet ogsa vigtigt for at
komme ud over det konkurrenceaspekt, som pa nuvarende tidspunkt begranser
samarbejdet samt abenheden mellem afdelingerne. Som beskrevet i afsnittet
"Empiri” er der en historisk begrundet arsag til den konkurrencementalitet, som
eksisterer mellem visse afdelinger pa Tandlaegeskolen.

Den kommende EPJ vil veere den naturlige afgrensning af journaldata til
sekundzre anvendelser pa Tandlegeskolen. Tilgengeligheden af data — forudsat
at alle afdelinger benytter EPJ som forventet — burde derfor veere tilgodeset, men
problemet med at sikre anvendeligheden af data udger stadigveek et centralt
aspekt. Det er derfor vigtigt, som navnt overfor, sa vidt muligt, at definere og
afgreense datagrundlaget for den tveerfaglige forskning, da det hgjst sandsynligt vil
betyde en tilpasning af EPJ i forbindelse med ekstraregistreringer, som tilgodeser
anvendeligheden af de ngdvendige informationer. Den forholdsvist komplekse
organisationsstruktur ger det dog omfattende og problematisk at gennemfare en
due process, dvs. sikre, at der er indsamlet relevante og tilstreekkelige
informationer, som tilgodeser de forskellige afdelingers anvendelser og behov.
Metoden, hvorpa dette gennemfares, er central og i denne forbindelse bliver de
fgromtalte spilleregler afggrende som basis for indsamlingen af EPJ-data, som
skal kunne anvendes til videnskabeligt- og forskningsrelateret arbejde.
Afgransningen af det faromtalte datagrundlag er derfor en kompliceret opgave,
som ber involvere samtlige bergrte afdelinger.
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Det feelles fundament

Forskellighederne mellem afdelingernes arbejdsmetoder pa Tandlaegeskolen er,
som beskrevet, forholdsvis tydelige som faglge af specialiseringerne. Dette
betyder, at der, i EPJ, skal veere plads til disse forskelligheder, men at der pa
samme tid skal vaere en mulighed for en global anvendelse af relevante kliniske
informationer i egnede repraesentationer (Reddy et al., 2001; Bossen, 2002).
Uoverensstemmelser eksempelvis i forbindelse med tolkning af en klassifikation
er dog saledes et problem i forhold til den "globale” anvendelse, da et givent
klassifikationssystem altid vil benyttes forskelligt af forskellige aktagrer (Bowker
og Star, 1999), hvilket ligeledes er tilfeldet pa Tandleegeskolen. En vis form for
standardisering af data, saledes at de relevante kliniske informationer kan
identificeres og aggregeres, er derfor vigtigt i den udstrekning, det er
gennemfarligt pa tveers af informations- og datastrukturer samt semantikker.
Indholdet af EPJ skal saledes, for at understgtte en sekundzr anvendelse, bade
veere fleksibelt og sammenligneligt (Rector et al., 1991).

Selvom forskellighederne afdelingerne imellem er abenlyse, s& har
afdelingerne ogsa meget til felles. Samtlige afdelinger beskeftiger sig med
delomrader, som relaterer til det overordnede fagomrade odontologi, hvilket
betyder, at afdelingerne grundleeggende deler en odontologisk basisviden. Dette
medvirker til at facilitere kommunikation og samarbejde pa tveers af afdelingerne i
dag, og bidrager desuden til at give journalen visse Common Information Space-
egenskaber, hvor den odontologiske basisviden medvirker til en semantisk
“feellesnaevner” eller kognitiv ramme, som aktgrerne forsgger at imgdekomme i
det omfang, det er relevant samt muligt (grundet de respektive specialiseringer).
Det belyser dog samtidig, hvor vigtigt det er, at denne semantik vedligeholdes og
udbygges i felles fora, saledes at en felles forstaelse, dvs. Common Information
Space, bevares og udvikles. Der er, som bekendt, tale om forholdsvist heterogene
afdelinger pa Tandlageskolen, hvor semantikken i nogle tilfelde vil vare sveert
forenelige, da aktgrernes betydningsfulde netveerk er meget forskellige som faglge
af specialiseringerne. | sadanne tilfalde kan der vare behov for — i det omfang at
samarbejde er aktuelt — at udvikle en ny forenelig og sammenlignelig semantik,
dvs. en ny forstaelse, med udgangspunkt i den eksisterende semantik. Den nye
semantik er med andre ord overenskomstmassigt udledt pa baggrund af den
eksisterende forstaelse og er en videreudvikling af den eksisterende semantik
eksempelvis som fglge af nyerhvervet viden om odontologiske
arsagssammenhange. Den odontologiske semantik har derfor — og skal have —
Boundary Object-egenskaber, da semantikken forener to eller flere forskellige
betydningsfulde netveerk. Udviklingen af semantikken er derfor vigtig for at
understatte det tvaerfaglige forskningspotentiale, da vilkarene og forudsztningerne
for et tveerfagligt forskningssamarbejde forbedres gennem den erhvervede felles
forstaelse.
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Udover den falles semantik er der i en vis udstrekning et vidensoverlap
mellem de forskellige specialiseringer — dog pa et mere abstrakt niveau. Dette
vidensoverlap mellem afdelingerne er en naturlig konsekvens af, at delomraderne
— repraesenteret af afdelingerne — ikke udger isolerede starrelser, men derimod
dele af et sammenhangende hele — odontologien. Denne kendsgerning belyser
desuden ngdvendigheden af at optimere den tveerfaglige forskning saledes, at der
opnas nuanceret viden indenfor odontologien, som er af betydning for
videreudviklingen af eksisterende diagnosticeringer og behandlinger. Samarbejde
og deling af viden mellem afdelingerne er derfor afgarende for at tilvejebringe en
vidensudvikling, herunder forbedre eller wudvikle diagnosticerings- og
behandlingsmetoder. Ovenstaende repraesenterer de umiddelbare forudsatninger,
som vil udggre fundamentet for — og derfor forme — et Common Information
Space pa Tandlageskolen. Forudsatningerne medfgrer bade muligheder og
begreensninger for udviklingen og opretholdelsen af dette Common Information
Space afhangig af handteringen af disse.

En gget fokusering pa og udvikling af afdelingernes felles udgangspunkt frem
for den fremtredende diversitet og delvise konkurrencementalitet, vil veere
ngdvendig for at fremme den tveerfaglige forskning. | denne forbindelse bliver
forandringsparatheden pa Tandlaegeskolen en afgagrende faktor. Hvis optimeringen
af den tvaerfaglige forskning skal tilgodeses, er det vigtigt, at der, udover
tilgengelighed og anvendelighed af ngdvendige informationer, skabes en
motivation pa baggrund af individuelle mal savel som et overordnet feelles mal.
Denne motivation bgr etableres gennem aktiv deltagelse og inddragelse i de
relevante beslutningsprocedurer, saledes at aktgrerne faler "ejerskab” over
processen og resultaterne af deres feelles indsats. Det handler om at “oversette”
afdelingernes forskellige interesser og mal til et felles mal saledes, at
ressourcerne bliver udnyttet optimalt. Star og Griesemer (1989) omtaler en sadan
proces som en translation. Translation indeberer den proces, hvori forskellige
interesser tilpasses et overordnet mal samtidig med, at integriteten af de
forskellige aktarers interesser bibeholdes. Pa denne made sikres motivationen for
at arbejde mod det faelles mal, herunder opretholdelsen og udviklingen af
Common Information Space pa Tandlaegeskolen, hvori den tvaerfaglige forsknings
vilkar forbedres pa baggrund af de ressourcer, der er tilgeengelige. Herved kan
risikoen i forhold til tilgeengeligheden af data, som felger af den nuveerende
tilbageholdelse af journaldata pa enkelte afdelinger, handteres saledes at
journalisering i fremtiden udelukkende vil foregd i EPJ og ikke ved at enkelte
afdelinger opretholder papirjournaler parallelt med EPJ, fordi de faler, at deres
interessers integritet bliver kompromitteret.

Det tvaerfaglige (sam-) arbejde styrkes og sveekkes altsa som falge af en raekke
forhold. Disse er vigtige at have in mente i forbindelse med at sikre
tilgeengeligheden og anvendeligheden af journaldata i EPJ til sekundere formal,
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herunder at data er af sadan en kvalitet, at de kan benyttes til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde.

Aggregering af data

Pa Tandlegeskolen har EPJ til formal at udgere et felles artefakt for
informationshandtering af patientjournaler pa tveers af specialiseringer og
afdelinger. Netop patientjournalen er et artefakt, som alle afdelinger anvender og
— i et vist omfang — deler. Patientjournalen er imidlertid ikke opbygget som en
feelles formular, hvor alle eksempelvis benytter de samme typer af felter. Den er
derimod opbygget af et omslag samt en raekke individuelle ”lgsblade”, som
vedlaegges journalen, efterhdnden som patienten har veeret i kontakt med
afdelingerne eksempelvis ved en starre behandling, som involverer flere af disse.
Dette er en fglge af afdelingernes forskellige specialiseringer og deraf fglgende
informationsbehov. Journalerne afspejler saledes Tandlaegeskolens arbejdsdeling
(Berg og Bowker, 1997). Netop denne forskellighed manifesterer sig desuden i
raekken af lokale databaser, som er i brug pa afdelingerne. Hver enkelt af disse
databaser benytter sin egen reprasentation af patientrelateret information alt efter
formalet. Af denne arsag er det i dag problematisk at aggregere data fra to eller
flere afdelinger, da selve systemerne, dvs. repraesentationer, datastrukturer,
platforme osv., varierer betydeligt.

Pa denne baggrund bliver det ngdvendigt at nuancere billedet af de
repraesentationer — patientjournaler og databaser — som er i brug i dag pa
Tandlaegeskolen. Der er saledes ikke tale en standardiseret repraesentation, men
snarere en raekke heterogene repraesentationer, der afspejler Tandlaegeskolens
tilsvarende heterogenitet. Patientjournalen er imidlertid i anvendelse pa hele
Tandlaegeskolen, men det er en anvendelse, som har mange facetter og ikke er
homogen. EPJ udger en ny made at repraesentere patientinformationer, og skal —
pa samme made som det principielt er funktionen af den traditionelle
patientjournal — fungere som en samlende struktur for alle patientrelaterede
registreringer pa tveers af specialiseringer, afdelinger, behandlere osv. EPJ vil dog
— i modsatning til den traditionelle patientjournal (rent “funktionelt”) — ogsa
skulle stille alle data til radighed for sekundaere formal pa en fleksibel og
sammenlignelig made (Rector et al., 1991). Som beskrevet er dette temmelig
problematisk i dag pga. selve patientjournalens udformning samt de individuelle
databasers manglende samhgrighed. Det at skabe en form for feelles rum” for
udveksling af patientinformationer betyder altsa, som bergrt ovenfor,
introduktionen af en hel ny tankegang hos aktgrerne, hvor samhgrighed og
samordning bliver starrelser, der skal behandles pa en raekke niveauer, dvs. fra det
konceptuelle begrebsmassige niveau til det teknisk datamaessige niveau. Dette
afsnit vil se nermere pa mulighederne for at realisere dette, dvs. potentialet for
aggregering af data fra forskellige kontekster, samt perspektivet for at benytte EPJ
til dette formal.
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Deling af information

Deling af information og viden pa tveers af faglige grenser og specialiseringer
gennem kooperativt arbejde er alment forekommende indenfor en rakke
videnskabelige grene (Star, 1989). Dette skyldes, at videnskabelige arbejder ofte
baserer sig pa bidrag — herunder kognitive ressourcer — fra flere personer. Selve
afviklingen af et stykke arbejde kan involvere en raekke personer indenfor samme
fagomrade. Aktarerne supplerer derved hinandens fysiske og mentale ressourcer.
Det sidste kan eksempelvis ske ud fra et behov for at nuancere og/eller evaluere
en given opgaves udfersel og resultater (Cicourel, 1990). Arbejdet kan desuden
involvere personer fra forskellige faglige discipliner, hvor der pad samme vis
eksisterer et behov for at supplere hinandens ressourcer i udfgrslen af en opgave.
Her kan det vere geeldende, at opgaven har en kompleksitet, der spander over
flere faglige omrader eller specialiseringer. Denne type arbejde er altsa — udover
at den kan veere distribueret i tid og rum — ogsa distribueret pa et mere "kognitivt”
plan forstaet pa den made, at der grundleggende kan ligge nogle forskellige
parametre, herunder mentale modeller, paradigmer, erfaringer,
virkelighedsopfattelser, arbejdsmetoder osv. til grund for det kooperative arbejde.
Disse forskelle kan suppleres (forsterkes) gennem forskelle i normer, kultur og
politiske aspekter mv. Det er klart, at disse kognitive aspekter grundlaeeggende har
rod i forskelligheder i tid og rum (hvorved den kognitive distribuering altsa kan
opfattes som en specialisering af distribueringen i tid og rum), men dette niveau
kan desuden behandles som en sarlig form for distribueret problemlgsning, som
lafter sig over tid og rum aspekterne, da der er et implicit behov for, at deltagerne
kan samarbejde om komplekse opgaver pa trods af vasentlige forskelle i
parametrene naevnt ovenfor (Star, 1989; Star og Griesemer, 1989; Cicourel, 1990).

Kooperativt arbejde, som involverer aktgrer fra en reekke faglige discipliner,
ngdvendigger en nuancering af det distribuerede aspekt af arbejdet. Dette er, som
beskrevet ovenfor, geldende indenfor for meget videnskabeligt arbejde blandt
andet grundet kompleksiteten i dette arbejde. De forskellige parametre, som
aktarerne hver isar, direkte og indirekte, bidrager med, pavirker naturligt maden
arbejdet udfares pa. Dette galder ikke mindst for den made information og viden
formidles pa. Star (1989) beskriver — pa baggrund af empiriske studier af
videnskabeligt arbejde — hvorledes information kontinuerligt og asynkront tilfgres
til et feelles ”system” uden anvendelse af en centraliseret afsender eller Kilde.
Denne information optages og anvendes efterfglgende efter forgodtbefindende af
aktererne i systemet. Anvendelse af ordet ”system” benyttes her i bred forstand til
at beskrive et netveerk af aktarer, som samarbejder, samt det rum, der eksisterer
mellem aktarerne. Star (1989) betegner denne type systemer som abne systemer.
Dette abne aspekt beror pa, at systemet ikke er opstaet og/eller designet ud fra en
specifik struktur, men derimod udvikler sig lgbende og evolutionart pa baggrund
af de aktiviteter og behov, der matte forekomme i systemets enkelte knuder. Der
eksisterer saledes ikke en overordnet struktur eller protokol internt i systemet, da
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selve systemet grundleeggende er foranderligt. | det dbne system er der desuden
heller ingen garanti for, at aktererne reelt arbejder mod det samme mal. Det
kooperative arbejde kan saledes vare mere “indirekte”, idet at parterne kan
arbejde mod forskellige mal®.

Arbejdet pa Tandlegeskolen har — i sagens natur — karakter af at veere
videnskabeligt arbejde, og dette arbejde besidder flere af de karakteristika som
Star (1989) identificerer som karakteristiske for denne type arbejde. Farst og
fremmest er arbejdsarrangementet dynamisk. Selve organisationen er forholdsvis
stabil, dvs. 13 afdelinger med en raekke faste funktioner, men dele af selve
strukturen — arrangementet — varierer betydeligt som fglge af det videnskabelige
arbejde, der udfares. Dette betyder, at der fra tid til anden knyttes nye forbindelser
pa kryds og tveers imellem aktgrer eventuelt fra forskellige afdelinger. Der kan
desuden knyttes forbindelser til akterer uden for Tandlaegeskolen, hvilket er
almindeligt forekommende. Aktarerne i det dbne system pa Tandlegeskolen
arbejder desuden sjeldent mod samme mal. Dette kommer til udtryk pa flere
niveauer. Eksempelvis kan forskning og patientbehandling overordnet opfattes
som to forskellige malsatninger. Den farste arbejder mod at forsta ét eller flere
forhold og eventuelt skabe en forandring pa lengere sigt, mens den anden
arbejder mod at forandre en given situation for en patient her og nu. Pa et lavere
abstraktionsniveau kommer forskelle i malsztninger eksempelvis til udtryk ved, at
forskellige forskningsprojekter har forskellige formal og forskellige typer
behandling naturligt har forskellige formal. Saledes eksisterer der en raekke
forskellige malsatninger pa forskellige abstraktionsniveauer pa Tandlageskolen,
som pavirker karakteren af systemet af aktarer og derved direkte og indirekte
pavirker det arbejde, der udfares.

Pa denne baggrund fremstar Tandlegeskolen som et abent system, hvor
strukturen internt i systemet er dynamisk. Dette betyder desuden, at
afgreensningen af aktiviteter kan vare flydende og distribuerede i tid og rum, da
arbejdet pa Tandlegeskolen bade kan have tiltenkte formal, men desuden kan
indga i ikke oprindeligt tilteenkte sammenhange pa et senere tidspunkt.
Eksempelvis kan en opgave have en anvendelse her og nu, men den kan desuden
finde anvendelse i en helt anden kontekst pa et senere tidspunkt. Dette kan veere
geeldende for sekundzre anvendelser af kliniske journaldata safremt disse baseres
pa eksisterende journaldata — altsa en retrospektiv anvendelse — og ikke skabes
som led i selve forskningsprojektet eventuelt af forskeren selv. Det direkte formal
med optagelsen af journaldata vil saledes vaere den kliniske proces, men der vil
desuden veare et indirekte formal i form af et (senere) sekundert orienteret
videnskabeligt arbejde.

2 | et sddant tilfelde kan det teenkes, at distribueringen i tid og rum er mere markant, men det er
ikke en lovmaessighed.
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Som en felge af denne flydende afgraensning af en opgaves funktion pa
Tandlaegeskolen, varierer karakteren af det samarbejde, der opstar mellem
afsender og modtager tilsvarende. Hvem der er afsender af information, og hvem
der er modtager af information kan vere svert at forudsige. Desuden kan
informationens rolle i fremtidige sammenhange tilsvarende veere sver at
forudsige. Dette er netop karakteristisk for abne systemer og afspejler den
dynamik, der ligger i disse. Der er saledes knyttet en reekke mere eller mindre
vilkarlige aspekter til savel indhold som form af informationen, da begge disse
parametre er omgivet af en vis usikkerhed pga. de omgivelser, hvori
informationen skabes, eksisterer og anvendes. Der er imidlertid en stor
efterspargsel efter patientjournalinformation blandt de ansatte pa Tandlageskolen.
Dette skyldes, at disse kan se anvendelser af denne information pa trods
karakteren af informationen som behandlet i nerveerende rapport. For at kunne
imgdekomme disse behov for information er det ngdvendigt at sikre, at
informationen i det abne system kan anvendes pa tveers af kontekstuelle
sammenhznge og pa trods af den strukturelle dynamik, der hersker i systemet. Til
dette er patientjournalen et middel.

Patientjournalen pa Tandlaegeskolen som Boundary Object?

Arbejdsdomanet pa Tandlaegeskolen udgares altsa af en raekke specialiseringer og
selve arbejdsarrangementet er dynamisk blandt andet som faglge af dynamikken i
arbejdsdomanet, dvs. indhold og form af visse dele af det arbejde, der udfares,
varierer over tid. Dette medfarer, at Tandlegeskolen kan betragtes som et abent
system som beskrevet ovenfor. Et centralt spargsmal — identificeret af Star (1989)
og ligeledes relevant i denne sammenhang grundet karakteren af det
videnskabelige arbejde — er, hvorledes videnskabeligt, og derved ofte forholdsvist
komplekst og informationstungt, arbejde kan foregd pa baggrund af et abent
system grundet den vilkarlighed, der praeger strukturen i et sadant. Star (1989)
samt Star og Griesemer (1989) besvarer selv spagrgsmalet pa baggrund af
erfaringer opnaet gennem empiriske studier. De identificerer anvendelsen af
Boundary Objects som et middel til at "bygge bro” mellem knuderne i et
heterogent netvark i et abent system. En del af lgsningen med henblik pa at
handtere vilkarligheden i et abent system, gennem sikring af forholdsvis stabile
informationskanaler, er at udvikle og anvende ét eller flere objekter, der fungerer
som formidlere af information pa tveers af de heterogene knuder i netveerket. Et
sadan objekt, samt dette objekts interne repraesentation skal — for at imgdekomme
de forskellige ”synspunkter”, dvs. paradigmer, kulturer osv. som navnt ovenfor —
veere tilstreekkelig lest struktureret pa tveers af knuderne, for at kunne indga og
anvendes i de forskellige sammenhange, men samtidig have en veldefineret og
konkret struktur og repraesentation internt i de enkelte knuder. Hermed sgges det
at sikre, at objektet overordnet har en bred “flerfaglig” anvendelse som central
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formidler af information mellem knuderne, men samtidig opfylder de specifikke
krav i de enkelte knuder.

Pa denne baggrund kan patientjournalen betragtes som et Boundary Object
(Reddy et al., 2001). Patientjournalen besidder netop den egenskab, at den
overordnet er anvendelig i alle afdelinger pa Tandlaegeskolen, men samtidig
desuden opfylder individuelle og specifikke informationsbehov i de enkelte
afdelinger. Patientjournalen er saledes — pa samme made som Boundary Objects —
internt heterogen (Star og Griesemer, 1989). For yderligere at demonstrere
patientjournalens egenskaber som Boundary Object, er det ngdvendigt at skitsere
mere pracist, hvorledes denne reelt er struktureret. Patientjournalen er opbygget
af en feelles” del, der blandt andet indeholder patientens stamdata, behandlers
navn og nummer, leererens initialer, kontinuation (dvs. historik) samt medicin og
sygdomsskema. Dette er informationer, som alle aktarer i alle afdelinger teoretisk
set har behov for i forbindelse med patientinteraktion, og som de desuden
umiddelbart kan forsta betydningen af, da informationerne repraesenterer mere
eller mindre almen odontologisk relevante oplysninger om patienterne. |
journalmappen eksisterer, som navnt, desuden en raekke specifikke journalblade
fra afdelinger, hvor patienten er eller har vearet i behandling. Et sadant journalblad
afspejler grundleeggende den pageldende afdelings informationsbehov, som har
optaget og vedlagt journalbladet. Disse journalblade anvender og afspejler
desuden afdelingens arbejdsmetode — herunder de anvendte registreringer, som er
ngdvendige i netop denne afdelings arbejde. Journal har saledes en del, som er
”henvendt” til alle afdelinger, da den udggar en obligatorisk del af arbejdet med
patienter, samt en del som typisk er "henvendt” til en mindre gruppe afdelinger
(eventuelt kun én, nemlig afsenderen selv). Det er imidlertid geldende, at alle
afdelinger teoretisk set kan fa behov for at anvende alle andre afdelingers
specifikke journalblade, da tidligere registreringer i forbindelse med en
patientinteraktion kan have betydning for nuvaerende aktiviteter pa en given
afdeling. Patientjournalen har saledes en nuanceret og relativt kompleks struktur.
For at vende tilbage til patientjournalen som et Boundary Object, ma disse
nuancer tages i betragtning. Det er geeldende, at patientjournalen er i anvendelse i
alle afdelinger pa Tandlaegeskolen (naturligvis i det omfang, der er brug for den
pa de enkelte afdelinger), da alle afdelinger har pligt til at benytte patientjournaler
i handteringen af patienter. Det er imidlertid ikke ngdvendigvis den samme del af
journalen, de benytter udover forsiden med patient- og behandleroplysninger samt
kontinuationen, medicin-, og sygdomsskemaet. De enkelte afdelinger anvender,
som bekendt, typisk deres egne journalblade, da disse netop er direkte henvendt til
afdelingens formal. P4 denne baggrund har afdelingerne reelt en meget
forskelligartet anvendelse af journalen, hvor de benytter forskellige dele af denne i
deres arbejde. Netop denne form for anvendelse af patientjournalen, hvor denne
har karakter af et lgst struktureret artefakt — naermest et slags begreb eller ideal
type (Star og Griesemer, 1989) — som anvendes bredt og forskelligartet i
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organisationen, men hvor de enkelte afdelinger lokalt benytter journalen langt
mere struktureret og veldefineret, styrker vurderingen af journalens rolle som et
Boundary Object. Hvad der desuden er at hafte sig ved i denne sammenhang er,
at selve journalens fysiske udformning demonstrerer dette gennem anvendelsen af
lgsblade indlagt i journalomslaget. Journalomslaget er lgst “struktureret” pa den
made, at det kan formes og udvides vilkarligt og efter behov til at indeholde de
specifikke lgsblade fra diverse afdelinger og saledes indeholde og imgdekomme
deres respektive behov. Journalomslaget udger derved et dynamisk repository, der
er velegnet til at indeholde indholdsmaessigt heterogene reprasentationer, dvs.
forskellige afdelingsspecifikke journalblade. Selve journalomslaget er saledes
grundleeggende lgst struktureret, herunder fleksibelt og abent for en rakke
potentielle anvendelser, hvorimod de enkelte afdelingers journalblade er yderst
strukturerede og besidder — nar de er tilfgjet — en veldefineret funktion i arbejdet
pa afdelingerne, hvilket blandt andet medfarer, at de ikke ma fjernes igen, nar de
farst er tilfgjet.

Alle registreringer vedrgrende patienter sker ved hjelp af patientjournalen og
denne formidler saledes hovedparten af informationen vedrgrende patienter pa
Tandlaegeskolen. Dette giver, som beskrevet ovenfor, journalen karakter af et
Boundary Object. Denne erkendelse har betydning for formidlingen af
information gennem EPJ til brug for sekundzre formal til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde. | de forskellige afdelinger pa Tandlaegeskolen
arbejdes der med forskellige specialiseringer indenfor det odontologiske omrade.
Dette pavirker naturligt informationsbehovet i arbejdet, hvilket kommer til udtryk
gennem karakteren af de registreringer, der foretages lokalt og desuden
manifesterer sig gennem anvendelse af lokale journalblade samt lokale databaser
pa afdelingerne. Netop de forskelligheder, som ligger implicit og eksplicit i selve
arbejdet, og som kommer til udtryk eksplicit i registreringerne, har betydning for
perspektivet i at skabe en feelles “platform” eller et feelles "rum” for udveksling af
information. For at kunne realiseres pa tvars af faglige graenser, er der behov for
at skabe et feelles konceptuelt udgangspunkt, som kan danne en ramme for
handteringen af informationerne. Hermed sgges det at sikre, at data optaget i
forskellige kontekster og eventuelt pa tveers af forskellige faglige grenser kan
anvendes i nye kontekster efter behov. Dette behov er grundleggende identisk
med behovet for at tilga tidligere registreringer i den primare anvendelse af
patientjournalen. For at imgdekomme dette i en sekundeer anvendelse er det veerd
at se pa de — i denne sammenhang — glimrende Boundary Object-egenskaber, som
den primere anvendelse af journalen har, da de to anvendelser af journaldata er
identiske pa en raekke punkter. Disse punkter omhandler blandt andet, at savel i
den primeere som i den sekundare anvendelse, skal data funderes ud fra et felles
repository, der skal veere lgst struktureret og have karakter af en ideal type for at
kunne indga og anvendes bredt i organisationen (Star og Griesemer, 1989). Denne
ideal type skal kunne tilpasses og geres mere konkret i en lokal anvendelse
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(Reddy et al., 2001; Bossen, 2002). En sadan anvendelse kan vare et givent
forskningsprojekt, som har et specifikt informationsbehov og en tilhgrende
specifik repraesentation af data fra en raekke forskellige kilder. Herved skal
information fra flere kontekster indga i en ny kontekst identisk med den made,
hvorpa en behandler kan have behov for at tilegne sig viden omkring tidligere
behandlinger — eventuelt pa andre afdelinger — far egen behandling kan
pabegyndes. Samarbejde i den kommende sekundaere anvendelse skal saledes
kunne ske pa tvers af tid og rum gennem et Boundary Object orienteret mod
sekundzere anvendelser af journaldata. Et sadant Boundary Object kunne
realiseres i form af en type funktionalitet, der har en reekke lighedspunkter med
systemet MedView (Jontell et al., 2005; Erichson og Torgerson, 2005). En central
egenskab ved dette system er, at selve aggregeringen er ekstremt fleksibel og
baseres pa en raekke eksisterende (patientrelaterede) datasat. Disse datasat kan
ved hjelp af drag and drop-funktionalitet tilfgjes til en flerdimensional
datastruktur, hvor udvalgte egenskaber udgegr dimensionerne. Datasat kan
desuden abstraheres op og ned, hvorved eksempelvis en raekke fenomener
(eksempelvis forskellige former for allergier) kan generaliseres under en falles
parameter (allergi). De aggregerede datasat kan betragtes ved hjelp af en raekke
forskellige grafiske repraesentationsveerktgjer, hvorved tendenser og egenskaber
forholdsvis enkelt kan identificeres i datamaterialet pa baggrund af de forskellige
grafiske repraesentationers funktionalitet. Netop pga. fleksibiliteten i systemet og
den enkle anvendelse baseret pa drag and drop fremstar systemet yderst velegnet
til en effektiv, enkel og smidig form for aggregering af data.

Systemets egenskaber — baseret pa en abstrakt repository eller ideal type, som
kan danne udgangspunkt for en reekke specifikke anvendelser — udger egenskaber,
der ligeledes kan anvendes i Tandlegeskolen kommende system, da disse
egenskaber vurderes anvendelige til at realisere et digitalt Boundary Object.
MedView-systemet omfatter imidlertid i dag kun den odontologiske disciplin Oral
Medicin. Hvorvidt MedView udger et Boundary Object er derfor ikke helt
abenlyst — ikke at et Boundary Object partout skal mediere mellem staerkt
heterogene knuder, men Boundary Objects besidder netop denne egenskab som en
central del af deres virke. Der er imidlertid tegn pa, at MedView faktisk kan
betragtes og vurderes som et Boundary Object, da dette system opfylder et —
tilsyneladende — ikke i forvejen opfyldt informationsbehov blandt andet ved at
mediere mellem en raeekke forskellige kontekster og specialiseringer (eksempelvis
forskningsprojekter) inden for Oral Medicin gennem anvendelse af passende
aggregeringer og repraesentationer af disse. Hermed er MedView i stand til at
forbinde disse kontekster gennem et Igst struktureret “rum”, hvorved der skabes
nye — eller underbygges eksisterende — steerkere strukturerede kontekster lokalt.
Samtidig ger det sig geldende, at MedViews funktionalitet er baseret pa en raekke
feelles “spilleregler”, hvilket betyder, at der er en slags feelles “ramme”, som alle
anvendelser af systemet ma indordne sig under. Dette medfgrer blandt andet, at
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nye anvendelser skal tage hensyn til den feelles ramme, og imgdekomme denne
eller — alternativt — forsgge at andre den til at kunne imgdekomme nye opstaede
behov. Er der behov for at endre rammen, skal det ske gennem en due process,
hvor det sgges at etablere en felles overenskomstmessig forandring af det
relevante Boundary Object, som imgdekommer eller ikke krenker alle
divergerende parters behov. Et eksempel kunne vere et nyt behov hos én eller
flere brugere for at kunne handtere 3D rgntgenbilleder i MedView. For at kunne
imgdekomme dette — eventuelt ved at udskifte den IT-massige platform — er der
behov for at sikre, at andre brugere af MedView ikke eksempelvis oplever
forringelser i deres arbejde med systemet. Der skal saledes ivearksattes en due
process med henblik pa at sikre, at systemet fortsat er i stand til at opfylde alle
individuelle behov lokalt. Der skal med andre ord etableres konventioner, som
regulerer arbejdet i forbindelse med anvendelsen af systemet (Mark, 2002). Her
kan det — i parentes bemarket — eventuelt vise sig at veere en fordel, at MedView
kun deekker én odontologisk disciplin, da diversiteten i anvendelserne antageligt
ikke er sa stor som pa tveers af de odontologiske discipliner, som det er tilfeldet
med det kommende system til Tandleegeskolen.

MedView har derfor — set med projektgruppens gjne — en raekke egenskaber,
som ger dette til et Boundary Object pa trods af, at MedView kun deaekker én
odontologisk disciplin. MedView anvender og supplerer de eksisterende metoder
at kommunikere pa (dvs. begrebsdannelser, nomenklaturer,
klassifikationssystemer osv.), og imgdekommer derved et behov hos en raekke
forskellige aktgrer inden for disciplinen Oral Medicin. MedView kan derved
bidrage som inspiration til, hvordan et Boundary Object kan realiseres som en del
af EPJ pa Tandlegeskolen. Her anses — som beskrevet ovenfor — netop
funktionaliteten med en flerdimensional datastruktur samt de forskellige grafiske
repraesentationsredskaber som verende passende lgst strukturerede og abstrakte,
saledes at de er anvendelige til at mediere mellem de forskellige — savel intra- som
interdisciplinaere — kontekster, der figurerer pa Tandlageskolen. MedViews design
anses saledes som ét blandt flere anvendelige elementer til at realisere et
Boundary Object. Det er dog vigtigt at huske, at MedView ikke i samme omfang
som systemet pa Tandlegeskolen spander over adskillige betydningsfulde
netveerk og semantikker, men derimod hovedsageligt opererer ud fra de samme
konventioner, herunder nomenklaturer, klassifikationssystemer osv. — alle med
rod i disciplinen Oral Medicin.

Formidling af semantik pa tveers af afdelinger

Som beskrevet i afsnittet “Teori” opstiller Schmidt og Bannon (1992) en
konceptuel ramme for et Common Information Space. Dette begreb identificerer
et behov for formidling af en semantik knyttet til de “primare” data, som
informationsrummet sgger at formidle. Denne semantik kan udtrykkes pa
forskellige niveauer og har til formal at formidle omstendigheder vedrgrende
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skabelsen af data fra afsender til modtager. Dette skal sikre, at modtager har en
“optimal” forstaelse for data, der geor denne i stand til at anvende data
hensigtsmaessigt i eget arbejde. Som beskrevet i afsnittet ”Videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde pa tveers af afdelingerne” forekommer dette at veere en
egenskab, der er velegnet i samspil med anvendelsen af et Boundary Obiject, da
det kan medvirke til at opna en felles forstaelse mellem afsender og modtager til
trods for de forskelligheder, som et Boundary Object spander over. Et Common
Information Space kan altsa sgges realiseret i form af et Boundary Object
(Bannon, 2000).

Anvendelsen af journalblade fra andre afdelinger er, som beskrevet, til tider en
del af arbejdet pa Tandlageskolen eksempelvis i de tilfeelde, hvor der kraeves en
mere dybdegaende beskrivelse af tidligere aktiviteter omkring patienten end de,
der kan lases i kontinuationen. Det kan ligeledes veere som led i
forskningsrelaterede aktiviteter, hvor informationsbehovene kan vare varierende
og derved “overskride” afdelings- og specialiseringsopdelinger. | sadanne
situationer sker der en “kognitiv”’ aggregering af information fra forskellige
kontekster hos den person, som foretager handlingen. Herved opnar denne som
regel det forngdne indblik i tidligere aktiviteter og kan — pa denne baggrund —
tilretteleegge sine egne videre handlinger med denne information in mente.

Som et led i uddannelsen af tandleeger pa Tandleegeskolen er det pakreaevet, at
den enkelte studerende kommer i kontakt med en raekke af de forskellige
odontologiske discipliner. Reelt betyder dette, at studerende prgver at udfere
behandlinger indenfor en raekke af disse, som et led i uddannelsen. Herved far
studerende — og derved tandleeger i det hele taget — et bredt kendskab til det
odontologiske felt — herunder kendskab til de forskellige arbejdsmetoder og
registreringer indenfor de forskellige discipliner. Denne brede odontologiske
viden anvender studerende, tandlager, forskere osv., blandt andet nar der opstar
behov for at sgge indblik i aktiviteter foretaget i forskellige kontekster (dvs.
indenfor andre odontologiske discipliner end den aktuelle for personen her og nu).
Saledes benytter behandleren sin odontologiske viden til at fortolke registreringer
i journaler efter behov. I denne fortolkning tilfarer personen registreringerne en
slags semantik, dvs. en odontologiskbaseret betydning, idet personen — rent
mentalt — supplerer registreringerne i journalen med egen odontologisk viden og
desuden sammenholder dette med den konkrete situation, som denne star overfor
her og nu. Hermed skabes der en mental model, der som oftest — alt efter
kompleksiteten af det aktuelle arbejde — tilfredsstiller det informationsbehov, der
er i situationen. Der eksisterer saledes en udpraeget og som oftest deekkende falles
forstaelse for andre odontologers registreringer pga. det felles odontologiske
udgangspunkt og den brede viden odontologer har opnaet gennem deres
uddannelse.

Nu foregar der imidlertid mange forskellige og specialiserede aktiviteter pa
Tandlaegeskolen, hvoraf en lang reekke har et mere forskningsorienteret fokus og
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saledes ligger lengere vak fra den almene odontologiske basisviden, som de
studerende laeres op i, og som tandleger i almindelighed desuden besidder pa
baggrund af egen uddannelse samt egne erfaringer. Anvendelsen af data, som
optages til sadanne specifikke og mere “komplicerede” anvendelser sasom
forskningsprojekter el.lign., vil saledes kraeve en stagrre eller mere detaljeret,
nuanceret og specifik viden end den alment odontologiske basisviden.
Spergsmalet er nu om sadanne data vil kunne tolkes ud fra en falles odontologisk
referenceramme pa samme made som de almene data. For at kunne svare pa dette
ma selve tilstedeveerelsen af disse data tages i betragtning. Data af denne type,
eksempelvis  registreringer  vedrgrende  kranie  anomalier,  avanceret
mikrobiologiske forhold osv., indgar ikke i den almene odontologiske praksis, og
anvendes saledes ikke af de studerende — eller for den sags skyld “almindelige”
tandlaeger. Saledes har denne type data naturligt en mere snaver anvendelse end
den almene odontologiske og — som fglge deraf — en anden modtagerskare. Disse
modtagere vil typisk udggres af forskere, forskningsassistenter og lign., som
arbejder med de specialiserede data i forskellige kontekster. Det centrale er her, at
anvendelsen af disse data vil ske indenfor en relativt lille kreds af personer®®, som
vil vere tilknyttet det aktuelle forskningsprojekt. Disse personer vil — grundet
deres tilknytning og indsigt i selve projektet — veere i stand til at fortolke data ud
fra deres kendskab til domanet og den anvendte metode, samt deres generelle
viden. Pa denne baggrund antages brugerne af specialiserede data at have
tilstreekkelig viden omkring data til at kunne tilfgre data den ngdvendige
odontologiske betydning, da brugere uden denne forstaelse ikke vil arbejde med
sadanne data.

Anvendelsen af en informationsinfrastruktur

Anvendelsen af patientjournaldata til forskellige sekundeaere formal er altsa
karakteriseret ved, at de data, der arbejdes med hovedsageligt ligger indenfor det
odontologiske felt og baseres derved pa vedtagne standarder, nomenklaturer og
klassifikationer. | denne gruppe figurerer de “almene” odontologiske
registreringer, som studerende foretager, og som funderes pa en almen
odontologisk viden. Der er desuden en anvendelse af mere specialiserede data til
forskningsformal pa Tandlaegeskolen. Disse data er der ikke en bred forstaelse for
I organisationen — grundet specialiseringen — men da denne type data, som oftest,
har en smal anvendelse samt en smal brugerskare vil den forngdne forstaelse for
data antageligt veere til stede i denne skare. Den odontologiske platform, som
fortolkningen af registreringerne blandt andet bygger pa, “stabiliseres” desuden
gennem  anvendelsen  af  Kklassifikationssystemer i registreringen.
Klassifikationssystemers styrke ligger i, at data, som er klassificeret, er entydige

% Eventuelt kun én forsker, der sledes vil fungere som henholdsvis afsender og modtager, dvs.
selv optage data samt efterfglgende anvende disse i eget arbejde.
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rent informativt (dog ikke altid semantisk). Herved elimineres der en del af den
usikkerhed, som kan veere knyttet til registreringerne i patientjournalerne?’. Dette
medvirker til at give modtageren af informationen et hgjt niveau af praecision i
den modtagne information, da anvendelsen af en kode sikrer en pracis formidling,
dvs. uden tab af nuancer el.lign. under “transmissionen?. Bowker og Star (1999)
henviser til Bruno Latours begreb immutable mobiles, som beskrivende for netop
denne egenskab.

Klassifikation bygger grundleeggende pa tre egenskaber; 1) selve
klassifikationen bygger pa konsistente og unikke principper, 2) kategorierne i
klassifikationssystemet er entydige og 3) klassifikationssystemet er komplet
(Bowker og Star, 1999). Disse egenskaber bidrager til at gere et

klassifikationssystem funktionelt, dvs. som en preecisions
informationsinfrastruktur mellem én eller flere afsendere og én eller flere
modtagere. En sadan informationsinfrastruktur, i form af WHO-

klassifikationssystemet, anvendes pa Tandlegeskolen i det kliniske arbejde i
forbindelse med registreringer i journalerne. Saledes vil en afsender, gennem den
kommende EPJ, forholdsvist preecist kunne registrere en raeekke forhold omkring
patient og behandling eksempelvis gennem anvendelse af drop-down-bokse osv.
Disse registreringer vil blive tilfert EPJ-databasen. Modtagere af patientdata vil
kunne anvende klassifikationssystemet som indekseringssystem i tilgangen til
datamassen (Schmidt og Wagner, 2002). Da klassifikationssystemet vil veere
implementeret i EPJ, vil denne form for indeksering veere (teknisk og logisk)
mulig. Indekseringen af journaldata vil saledes med fordel kunne tage
udgangspunkt i den, i klassifikationssystemet indbyggede, semantiske betydning
af data. Herved vil EPJ udgere en infrastruktur (Bowker og Star, 1999) mellem
det videnskabelige arbejde og de kliniske registreringer, gennem anvendelse af et
klassifikationssystem. Klassifikationssystemet har en fremtraedende rolle i det
odontologiske arbejde i og med, at den spaender ud over de tveerfaglige discipliner
og saledes er anvendelig i flere kontekster, sa leenge specialiseringen og
detaljegraden ikke overstiger klassifikationssystemets  kapabilitet®®.  Et
klassifikationssystem, der opfylder de tre kriterier ovenfor, vil altsa — teoretisk set
— medfore, at aktagrer, som arbejder i forskellige kontekster, men ud fra samme
klassifikationssystem, kan anvende hinandens registreringer. Et problem ved
anvendelsen af klassifikationssystemer er imidlertid, at disse altid vil benyttes
forskelligt af forskellige aktgrer (Bowker og Star, 1999). Dette skyldes

°" Det er dog langt fra al usikkerhed, der elimineres ved anvendelsen af klassifikationssystemer.
Dette vil blive behandlet i starre detalje i afsnittene ”Kontekstualisering af data” og ”Datakilder”.
%8 Det understreges, at det er selve klassifikationskoden der tales om her — ikke den semantik, der
omgiver koden.

2% _som i sig selv fungerer som Boundary Objects (Bowker og Star, 1999).
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forskelligheder i opfattelsen af systemets kategorier, dvs. forskellige semantiske
tolkninger af disse. Som Bossen (2002) udtrykker det:

“Whenever cooperation has to be achieved by people suspended in webs that are different
because e.g. differences in education, profession, gender, class, or culture, interpretative
articulation work has to be carried out. The more heterogeneous a set of differences is
found in cooperative work, and the more understanding has to be achieved across time and
space, the more complex and non-trivial the achievement of shared understanding becomes
and entanglements are more likely. Randall [...] has demonstrated how classifications
threaten to or do break down when actors do not share sufficient common interpretations.”
(Bossen, 2002)

Et andet problem ved anvendelsen af klassifikationssystemer generelt er
imidlertid, at det er et fatal af disse — om overhovedet nogen — der imgdekommer
de tre kriterier (Bowker og Star, 1999). Dette er, som beskrevet ovenfor, ligeledes
tilfeldet pa Tandlegeskolen, hvor der er huller” i klassifikationssystemet ved
mere specialiserede anvendelser. Hermed er infrastrukturens basale indhold
mangelfuldt, hvilket giver problemer i forhold til den pracision, som kunne
gnskes i en eventuel tveerfaglig kommunikation. | sadanne tilfeelde ma der
anvendes alternative kommunikationsveje eksempelvis ved at forlade sige pa en
feelles kognitiv platform eller model*®. Denne kan enten vare almen odontologisk
baseret eller have rod i et forskningsprojekt, hvor deltagerne har udviklet en fzlles
begrebsramme og/eller nomenklatur, som det er blevet beskrevet ovenfor.

Kontekstualisering af data

Indfarelsen af EPJ vil samle de kliniske informationer, som opstar i forbindelse
med samtlige kliniske og forskningsrelaterede patientinteraktioner i et digitalt
format, hvilket skaber et stort potentiale for sekundar anvendelse af data. Herved
kan data tilgas pa tveers af tid og rum og af forskellige aktarer, som desuden
besidder forskellige mal, interesser mv. pa baggrund af deres respektive roller og
ansvarsomrader. Realiseringen af dette potentiale kraever dog omtanke. Da data
hovedsageligt genereres pa baggrund af den primere kliniske praksis og
fortrinsvist er et arbejdsredskab til at organisere og registrere informationerne
tilknyttet et patientforlgb, kan det umiddelbart veere problematisk at anvende data
til sekundaere formal (Berg og Goorman, 1999). For at imgdekomme dette i en
sekundeer anvendelse af data i EPJ, vil det saledes kraeve ekstra arbejde af savel
afsender som modtager. Afsenderens ekstraarbejde omhandler aktiviteter, som er
ngdvendige for at gare data falles, dvs. anvendelige pa tvaers af faglige graenser.
Det er dette arbejde Bannon og Bgdker (1997) omtaler som packaging af
information. Modtagerens arbejde omhandler fortolkningen af de tilgengelige
informationer i forhold til modtagerens egen kontekst, herunder formal, interesser

%0 _ eller endnu bedre; maksimal ”bandbredde”, dvs. personlig henvendelse og samtale mellem
afsender og modtager.
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mv. Denne fortolkning er ngdvendig, da informationen vil veere registreret i
forskellige afdelinger og desuden i forskellige kontekster. Den registrerede
information i EPJ vil altsa altid veere et produkt af en given kontekst (Berg og
Goorman, 1999; Jirotka et al., 2005; Winthereik, 2003; Schmidt og Bannon, 1992;
Reddy et al., 2001). Data er saledes ikke objektive entiteter eller "harde facts”,
men er produceret pa baggrund af ét eller flere specifikke formal og eventuelt ved
hjelp af bestemte teknikker og veerktagjer (eksempelvis maleinstrumenter, metoder
osv.). Endvidere er data repraesenteret i et specifikt format med en given
granularitet, som er tilpasset det specifikke formal (Berg og Goorman, 1999).
Dette betyder, at der eksisterer forskellige metoder — pa baggrund af de forskellige
omstendigheder, hvorpa data indsamles og registreres — som er afggrende for
savel datas form som indhold. Disse metoder er afdelings- og specialespecifikke,
og har derfor deres egne interne logik, blandt andet baseret pa diagnostiske- og
behandlingsmaessige overvejelser, forbehold osv. Alle disse forhold er
umiddelbart ikke tilgeengelige for en eventuel modtager, safremt registreringerne
(data) betragtes alene, dvs. uafhaengigt fra ovenstaende forhold.

Reprasentationen af den kliniske information bliver séaledes central i
forbindelse med informationsudveksling mellem aktgrerne, da der, som beskrevet
ovenfor, er behov for at udtrykke dels informationer vedrgrende patienten, men
samtidig de processer, herunder arbejdsmetoder, hvormed patienten gennemgar et
forlgh. Forstaelsen for betydningen af reprasentationernes form og indhold er
derfor en nggle til at forstd den kontekst, hvori data opstar. Dette belyser
vigtigheden af, at repraesentationen af informationen er gennemtankt og afspejler
afdelingens interne logik sdledes, at brugere af data kan foretage en korrekt
fortolkning af de kliniske data. Dette betyder, at den kontekst, som data fades i,
synliggares, saledes at data kan anvendes korrekt pa tveers af tid og rum, dvs. pa
baggrund af viden om datas omstendigheder. Data kan desuden — i visse tilfelde
— ikke anvendes som isolerede enheder, men skal ses i sammenhang med andre
relevante og tilknyttede data, da de samlet udger en historie — et patientforlgb —
som beskriver forhold, der ikke kan opfanges gennem den enkelte dataveerdi alene
(Berg og Goorman, 1999). Reprasentationen af data bgr derfor tilgodese denne
sammenhang, eksempelvis ved, at de enkelte datavaerdier i et datasat er linket til
den patientjournal, hvori den givne dataveerdi stammer fra. Dette skal vaere med til
at sikre, at brugerne af data til sekundare formal kan opna forbedrede
forudsztninger for at vurdere datas anvendelighed gennem indsigt i de
omstendigheder, som har affgdt data.

Hvorfor er ovenstaende centralt for brugere af data til sekundzare anvendelser?
Besvarelsen af dette spargsmal skal ses i lyset af det faktum, at information blandt
andet vurderes pa baggrund af dets kilde (Cicourel, 1990; Schmidt og Bannon,
1992; Jirotka et al., 2005; Berg og Goorman, 1999; Winthereik, 2003). Kilden er,
i denne forbindelse, reprasenteret af afsenderen, men desuden ogsa afsenders
kontekst, da denne pavirker og former aktiviteter og handlinger i forbindelse med
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datafgdsel. Med andre ord repraesenterer kilden de processer, herunder
organisatoriske, praktiske og personlige, som har betydning for afsenderen og
dermed ogsa betydning for den information, som genereres. Det er derfor centralt
at belyse kildens egenskaber sa vidt muligt, saledes at modtagerne bliver bekendt
med forudsatningerne for den information, de tilgar. 1 denne forbindelse bliver
kontekstualiseringen af data relevant.

Som beskrevet ovenfor vil eksempelvis et givent klassifikationssystem altid
relatere forskelligt til de forskellige kontekster, det kan indga i, og det vil derfor
tilsvarende have varierende anvendelser, herunder semantik (Bowker og Star,
1999). Klassifikationssystemer er derfor — i praksis — ikke tilstreekkelige for at
sikre korrekt anvendelighed og forstaelse af data pa tvers af kontekster. Selvom
klassifikationer stabiliserer og ensretter data i form af immutable mobiles som
beskrevet ovenfor — hvilket er vigtigt for at andre akterer kan tilga og anvende
dem, herunder sammenligne dem — er Klassifikationssystemerne blot ét middel,
som i kombination med andre relevante midler eksempelvis metadata, mundtlige
forhandlinger og felles strategier, modeller og teorier, muligger det fulde
potentiale, da en given klassifikation, herunder semantikken af den, er afhangig af
den kontekst, hvori den er relevant (Winthereik, 2003). Pa trods af deres vide
udbredelse og “stabiliserende” funktion udger Klassifikationer altsa
repraesentationer, som stadig skal ses i tilknytning til den kontekst, hvori data er
fadt, dvs. den semantiske preecision er relativ til formalet med klassifikationens
anvendelse. Hartswood et al. (2003) opsummerer ovenstaende, nar de siger, at
repraesentation, lagring og forsendelse af informationer, uanset middel,
ngdvendigvis ma tage hgjde for den kontekst, hvori informationen anvendes.
Kontekstualiseringen af data er derfor et middel til at handtere problemet med at
imgdegd en felles repraesentation af informationer mellem forskellige,
interagerende  og heterogene  aktgrer (Star og Griesemer, 1989).
Gennemsigtigheden af informationerne i EPJ er derfor afhengig af
gennemsigtighed vedrgrende procedurerne og omstendighederne for disse. Dette
anses som verende den grundleggende forudsatning, for at data er bredt
anvendelige pa tvers af tid og rum pa Tandlaegeskolen.

Anvendelsen af kontekstuelle data

EPJ pa Tandlegeskolen skal, som bekendt, i fremtiden ogsa kunne imgdega
forskellige behov for sekundare anvendelser af de registrerede kliniske data.
Denne sekundare anvendelse kreever, som bergrt ovenfor, en bearbejdning af data
for at sikre, at anvendeligheden kan vurderes. Det er i denne forbindelse, at
kontekstualiseringen af data Dbliver aktuel, herunder tilvejebringelsen af
ngdvendige data vedrgrende omstendighederne for optagelsen af de kliniske
informationer. Disse kontekstuelle data kan samlet set — i kombination med
anvendelsen af klassifikationssystemet — medvirke til en form for lokal closure
eller packaging af data. Dette sker gennem etablering og spredning af en felles
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forstaelse for forudseatningerne for anvendte klassifikationer samt procedurer,
hvilket medvirker til at strukturere og muliggere tilpasning og anvendelse af
informationerne til andre formal end den primere lokale anvendelse.
Gennemsigtighed vedrgrende kontekstuelle aspekter af data kunne saledes
eksempelvis imgdegas ved at tilfgje relevante og ngdvendige metadata til en given
gruppe af data i journalerne, som saledes er geldende for alle gruppens enkelte
dataveerdier. Rent implementeringsmaessigt ligger udfordringen i, at finde ud af
hvilke metadata, som tilvejebringer den ngdvendige viden om konteksten, hvori
data er opstaet, saledes at data kan vurderes og fortolkes korrekt af modtageren. |
denne forbindelse er det nedvendigt, at identificere karakteren af
informationsudveksling og informationsbehov pa Tandlegeskolen, samt
karakteren af det feelles semantiske fundament, dvs. den odontologiske basisviden,
som er af betydning for informationsudvekslingen.

Selve udvekslingen af information i forbindelse med videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde pad Tandlegeskolen sker overordnet mellem tre
forskellige grupper af aktarer, som illustreret nedenfor.

Studerende > Studerende
Studerende > Forskere
> Forskere

| den farste gruppe, vil informationer skulle kunne udveksles internt mellem
studerende i forbindelse med projektarbejder som led i den kommende studieplan
pa Tandlageskolen. Denne udveksling vil hovedsageligt kunne understgttes — rent
semantisk — af den generelle odontologiske basisviden, da kompleksiteten i
arbejderne vil ligge indenfor den “almene” og Kklinisk orienterede
journaliseringspraksis, som de studerende er vant til*!. I den anden gruppe sker
der en informationsudveksling fra studerende til forskere i forbindelse med de
kliniske registreringer, som de studerende foretager i deres arbejde. Disse
registreringer kan pa et vilkarligt tidspunkt — jf. det sekundere potentiale samt
selve visionen for EPJ — blive anvendt i forbindelse med det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde pa Tandlegeskolen. Her kommer flere informanter
med et konkret bud pa en type metadata vedrerende hvilket semester, den
studerende, som har optaget data, er pa. Dette giver forskerne mulighed for at
vurdere afsenderens formelle kvalifikationer og saledes estimere validiteten af
registreringerne. Denne anvendelse af metadata er i overensstemmelse med

3! Det pékreevede kvalifikationsniveau i disse projektarbejder vil naturligvis vare tilpasset de
studerendes kompetencer.
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Cicourels (1990) erfaringer. Endvidere kan det vare relevant at se navnet pa den
underviser, som har godkendt registreringerne. Erfaring med, samt kendskab til
underviseren vil ligeledes kunne pavirke modtagerens vurdering af de registrerede
informationer. | den tredje gruppe udgeres savel afsendere og modtagere af
forskere,  forskningsassistenter ~ og  lign.  videnskabeligt  personale.
Informationsudveksling i denne gruppe forventes at veere forholdsvis
uproblematisk mellem akterer tilknyttet det samme lokale forskningsprojekt,
safremt antallet af deltagere, tilknyttet projektet, er begraenset. Saledes vil disse
antageligt kunne forme og udvikle en felles semantik internt mellem sig grundet
karakteren af det afgrensede og “lukkede” rum, de arbejder i, samt den
"bandbredde”, de har mulighed for at interagere gennem, dvs. den personlige
kontakt. Dette betyder reelt, at deltagerne i sadanne mindre forskningsprojekter
labende interagerer med hinanden, som led i arbejdet, samt at dette (delvist) kan
ske mundtligt. Distribueringen i tid og rum er altsi — i den form for
forskningssamarbejde, der er i fokus her — begreanset, hvilket giver samordningen
gode betingelser. Saledes har udviklingen og spredningen af en semantik tilknyttet
data mellem projektets deltagere ligeledes gode betingelser. Det bliver imidlertid
mere kompliceret, nar forskningsprojekter — og de data, der genereres og
anvendes i disse — skal kunne tilgas pa tvers af tid og rum. | denne situation har
etableringen og spredningen af en felles semantik sverere kar, da modtageren
ikke ngdvendigvis har et farstehandskendskab til data samt omstendighederne
omkring disse. Samtidig har samordningen en anden (og distribueret) karakter,
som ikke kan sammenlignes med den, der er mulig i et "lokalt” og afgraenset
forskningsprojekt. Modtagere af data er derfor afhzngige af metadata, som
substitut for den begransede “bandbredde” i samordningen i forbindelse med
fortolkningen af registreringerne.

Feelles for alle tre grupper geelder det, at afsenderen, dvs. dataskaberen” skal
kunne identificeres og vere tilgengelig i EPJ, saledes at den enkelte dataveerdi
kan “’spores” tilbage til afsenderen. Denne type metadata er central for at give
mulighed for at afklare forskellige aktarers beveeggrunde for de givne aktiviteter,
der har affgdt data, hvilket giver modtagere mulighed for at vurdere udvalgte
aspekter af data (Schmidt og Bannon, 1992; Jirotka et al., 2005; Cicourel, 1990).
Trivielle eksempler pa relevante afsenderinformationer kunne veere navn,
semester, afdeling, stilling og lign. De er dog pa ingen made udtgmmende, men
eksemplificerer denne type metadata, da de repraesenterer og imgdekommer de
umiddelbart identificerede behov hos modtagere af data baseret pa empiriske samt
teoretiske anskuelser. Udover disse "feelles” kontekstuelle metadata, vil der —
arbejdsdomaenet taget i betragtning — desuden vere behov for mere specialiserede
og individuelle kontekstuelle metadata afhaengig af de forskellige afdelingers
specialiseringer. En realisering af en optimal distribuering af alle kontekstuelle
metadata ville kreeve, at der var kendskab til alle de potentielle sekundere
anvendelser af data. Da dette ikke er realistisk, ma der derfor forventes en lgbhende
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tilpasning og udvikling af anvendelsen af kontekstuelle metadata til de
anvendelsesbehov, der matte opsta. Dette kreaever, at der foregar en lgbende dialog
mellem aktgrerne, saledes at de sammen realiserer, udvikler og ikke mindst
vedligeholder deres Common Information Space (Schmidt og Bannon, 1992).

Vigtigheden af at identificere de kontekstuelle omstendigheder tilknyttet en
given aktivitet, med henblik pa at fremme forstaelsen for de omsteendigheder, der
har betydning for aktivitetens form, indhold og anvendelse, er den centrale pointe
her. Formalet er, at sgge at stabilisere datas semantik ved at synliggere
omstendigheder og deraf fglgende forudsatninger, saledes at datas integritet
opretholdes. Star og Griesemer (1989) pointerer vigtigheden af, at der skal tages
hgjde for de kontekstuelle omstendigheder vedrgrende en given aktivitet, for at
resultatet af aktiviteten bibeholder dets integritet:

”[...] there is a delicate balance between capturing an animal at all costs, and capturing an
animal with the integrity of its valuable information unassailed.” (Star og Griesemer, 1989)

Informationsarbejdet pa Tandlegeskolen, herunder dataindsamlingen og
datahandteringen, bgr derfor kontekstualiseres i den daglige, praktiske og
eksisterende arbejdsdeling i en udstraekning, der ger informationerne i EPJ mere
anvendelige til de sekundaere behov (Hartswood et al., 2003). Etableringen af en
infrastruktur, som EPJ vil indtage rollen som, vil altsd medfare en forandring af
arbejdspraksis (Bowker og Star, 1999). Dette betyder blandt andet, at aktererne —
afsendere og modtagere — skal gennemfgre en due process med henblik pa at
etablere konventioner for registrering af de kontekstuelle metadata, som anses for
ngdvendige for en vurdering af datas anvendelighed i forskellige sasmmenhange. |
denne forbindelse bliver det desuden aktuelt at afklare, hvorledes den ekstra
registreringsbyrde skal handteres. Pa nuvaerende tidspunkt bliver kontekstuelle
data — af den type, som er skitseret ovenfor — som hovedregel ikke registreret, da
data anvendes, og forventes anvendt lokalt. Kontekstuelle data registreres kun i
enkelttilfeelde, hvor det vurderes ngdvendigt, og de samme personer, som
foretager disse registreringer, er typisk de, som opnar fordelene i anvendelsen af
disse pa et senere tidspunkt. Der er saledes ikke “palagt” en arbejdsbyrde pa
aktarer, der ikke umiddelbart relaterer til den givne anvendelse, da det som oftest
er den samme aktgr, eksempelvis forsker, som benytter sig af de kontekstuelle
registreringer, som de selv har foretaget. Det ma dog forventes at en sekundzr
anvendelse af journaldata i EPJ medferer, at akterer, som ikke er direkte
involveret i en given sekundar anvendelse af journaldata ma benytte egne
ressourcer i forbindelse med den ngdvendige kontekstualisering af data. Berg og
Goorman (1999) identificerer et problem i den situation, hvor de, som benytter
ressourcer pa at supplere data med kontekstuelle informationer, ikke opnar
fordelene ved denne aktivitet. Formaliseringen af kontekstualiseringen af data,
som her hentydes, samt dennes realisering, vil derfor, hgjst sandsynligt, kunne
skabe visse konflikter mellem de, som registrerer informationerne, og de som
anvender dem. Denne konflikt kan blive aktuel pa Tandlegeskolen, navnlig
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organisationskulturen taget i betragtning, samt de normer og vaner, som pa
nuvaerende tidspunkt dominerer i organisationen. Konflikter omkring roller og
ansvar ma dog udredes og handteres, hvis EPJ-data skal kunne imgdega
sekundere behov i form af videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde, og der
ma — fra ledelsens side — udstikkes og handhaves overenskomstmaessigt udledte
retningslinjer for dette.

Analyse — 1. del: Delkonklusion

| det falgende vil der samles op pa analysens farste del, dvs. journaldata i forhold
til omgivelserne, herunder i forhold til videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde pa tveers af afdelingerne, aggregering af data samt kontekstualisering af
data.

Da Tandlaegeskolen bestar af 13 heterogene afdelinger er det naturligt, at der i
arbejdsdomanet eksisterer en raekke forskelligheder, som afspejler afdelingernes
respektive specialiseringer. For at understgtte denne diversitet, ma der tilstreebes
et fleksibelt EPJ-system, der afspejler forskellighederne, som de udkrystalliserer
sig i arbejdspraksis. Fleksibilitet samt en lgs struktur er derfor ngdvendige
egenskaber i EPJ, da journalerne bade har en global (pa tvars af afdelingerne) og
en lokal (afdelingsspecifik) anvendelse. Repraesentationen af journaldata i EPJ i
forbindelse med den informationsudveksling, som vil finde sted i et samarbejde
mellem afdelingerne, bliver derfor central. EPJ vil — i kraft af dennes strukturelle
egenskaber — bidrage til, at data fra de forskellige afdelinger kan sammenlignes pa
baggrund af en standardisering af journaldata. For at EPJ kan understgtte og
optimere samarbejdet pa tvers af afdelingerne, er det dog af afgarende betydning
at informationerne bade er tilgengelige og anvendelige til de forskellige
potentielle  videnskabelige og  forskningsrelaterede  anvendelser.  En
standardisering af data alene er ikke tilstraekkeligt til at tilgodese dette.

At sikre tilgengelighed og anvendelighed af journaldata kan vere
problematisk, da der eksisterer forskellige afdelingsspecifikke informationsbehov,
som desuden @ndres lgbende, da Tandlegeskolen bestar af foranderlige og
vilkarlige arbejdsarrangementer med varierende foki. Endvidere har de forskellige
afdelinger opbygget egne lokale konventioner, der regulerer arbejdsprocesserne
pa afdelingen, og som ikke ngdvendigvis er intuitive eller forstaelige for andre
afdelinger. Disse har imidlertid en konsekvens i forhold til den tilsigtede
gennemsigtighed — horisontal som vertikal — af data pa tvers af afdelingerne. Der
ma saledes sgges at etablere felles konventioner, der regulerer arbejdspraksis i
forhold til EPJ pa tveers af afdelingerne. Dette forekommer dog problematisk som
falge af Tandlaegeskolens distribuerede arbejdsarrangement i forhold til tid og
rum. Pa trods af strukturelle udfordringer i forbindelse med realiseringen af dette,
er det derfor ngdvendigt, at der udvikles et felles udgangspunkt gennem en due
process, hvori behovet for, samt form og indhold af registreringer i EPJ
kortleegges og defineres. Dette skal medvirke til at formulere retningslinjer for den
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packaging, som bidrager til en nagdvendig closure af indholdet af EPJ, saledes at
data kan anvendes til forskelligt videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa
tvaers af kontekster. EPJ vil saledes kunne understgtte samarbejde og samordning
pa tveers af afdelinger pa Tandlaegeskolen, safremt EPJ tillegges Common
Information Space-egenskaber.

Som fglge af den heterogene struktur pa Tandlegeskolen samt dennes
afspejling i patientjournalerne, er aggregering af data forholdsvist problematisk.
Handteringen af informationen fra de forskellige kontekster kraever derfor et
Boundary Object som “brobygger” mellem de heterogene knuder, samt et feelles
konceptuelt udgangspunkt blandt andet i form af et Common Information Space
og konventioner, som danner rammen for handteringen af informationerne. For at
data kan aggregeres og sammenlignes er det ngdvendigt, at informationen i det
abne system, som karakteriserer Tandlegeskolen, kan anvendes pa tveers af
kontekstuelle sammenhange 0g varierende arbejdsarrangementer.
Klassifikationssystemer som infrastrukturer er ikke tilstraekkelige til at sikre dette.
I denne forbindelse er der derfor et @get behov for samordning mellem aktgrerne.
For at den gnskede samordning bliver effektiv, er der, som navnt, brug for et
feelles konceptuelt udgangspunkt, som danner en ramme for handteringen af
informationerne, hvori samordningen kan finde sted mellem aktgrerne.

Omgivelsernes pavirkning af journaldata kan synliggeres ved hjaelp af
kontekstuelle data, hvilket muligger en handtering af denne pavirkning i det
videre videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde. De kontekstuelle data
forbedrer derved anvendeligheden af journaldata i EPJ, ved at sgge at gere
journaldata i EPJ mere gennemsigtige, da konteksten, hvori data fgdes og
anvendes, konkretiseres og anskueliggeres. Denne gennemsigtighed kan
muliggere en starre anvendelighed af journaldata pa tveers af tid og rum pa
Tandlaegeskolen. De kontekstuelle data bidrager saledes ogsd — i kombination
med anvendelsen af klassifikationssystemer — til en lokal closure af data i det
Common Information Space, som sgges reprasenteret i form af EPJ. Formalet
med de kontekstuelle data er saledes at stabilisere datas semantik, pa tvers af tid
og rum ved, at synligggre omstendighederne for data og derved opretholde
integriteten i forhold til dets form, indhold og anvendelse. Konteksten omfatter
saledes, i denne forbindelse, afsender, metode (herunder artefakter og lign.),
politikker mv., dvs. aspekter af dataskabelsesprocessen, som kan veere af
betydning for modtagere af data. Dette faglger af, at data ikke er isolerede entiteter,
men en del af en stgrre sammenhang og derfor skal ses i forhold til denne.

Omgivelserne pavirker naturligt journaldata bade i forhold til tilgeengeligheden
og anvendeligheden af disse til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde. Det,
der er centralt i denne forbindelse, er imidlertid viden om, hvorledes omgivelserne
pavirker data samt hvilke konsekvenser, det har for den gnskede anvendelse.
Denne viden er af betydning dels for den praktiske anvendelse af journaldata til
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde, som sgges realiseret gennem
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kontekstuelle data, dels for forandringen af de omgivelser, der kan forhindre en
opfyldelse af behovet. Omgivelserne bestar af en reekke aspekter, der muligger og
begrenser den gnskede udvikling. Viden om hvorledes disse aspekter
konkretiseres i arbejdsdomaenet vil tilvejebringe muligheden for at kunne handtere
omgivelserne pa passende vis med henblik pa at realisere potentialet for en
videnskabelig og forskningsrelateret anvendelse af journaldata i EPJ. Dette
fremstar dog forholdsvis kompliceret som faglge af den heterogenitet, samt
distribuerede struktur, som karakteriserer Tandlaegeskolen. Heraf fglger, at den
ngdvendige forandring kan veere sver at forankre og implementere blandt de
bergrte aktarer, da den etablerede kultur, normer og vaner mv. udfordres.

Analyse — 2. del: Journaldata som produkt

| analysens faglgende anden del vil fokus rettes mod journaldata som et
selvsteendigt produkt, der skal kunne udveksles pa tvers af tid og rum mellem
aktererne. Der sigtes saledes pa at forsta selve karakteren af journaldata fra
Tandlaegeskolen, herunder blandt andet hvilke egenskaber data besidder, samt
hvorledes data relaterer — og kan relatere — til et arbejdsdomane med de
karakteristika, som findes behandlet i analysens farste del. Dette vil ske med
udgangspunkt i de egenskaber og Kkarakteristika, som er geldende for
arbejdsdomaenet, samt relevante teoretiske betragtninger.

Relevans af journaldata

Det kommende modul til at understgtte videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde pa Tandlageskolen, vil have EPJ som central dataleverandgr, dvs. EPJ vil
levere de data, som denne type arbejde efterfalgende vil anvende. Centralt for
denne undersggelse er at nuancere dette, ved blandt andet at undersgge de
processer og omstendigheder, der skaber data til EPJ. EPJ er derved ikke blot en
database, men har snarere en formidlende funktion mellem afsenderne og
modtagerne. Dette kan bidrage til at samordne samarbejde, distribueret i tid og
rum, mellem disse to typer aktagrer. Denne del af analysen vil behandle karakteren
af den information, som EPJ kan formidle — dvs. journaldata for Tandleegeskolens
patienter — set i lyset af undersggelsens centrale problemstilling. Det er saledes
naturligt, at foretage en analyse af, hvad denne type informationer reelt kan
anvendes til inden for den type arbejde, der seges understattet. Dette vil give et
billede af journaldatas informative muligheder og begraensninger og derved
medvirke til at skitsere, i hvilken udstraekning data fra EPJ vil kunne understgtte
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde pa Tandlaegeskolen.

Som navnt far alle patienter pa Tandlaegeskolen optaget en journal uanset
formalet med deres tilstedevaerelse — det veere sig behandling, deltagelse i
forskningsprojekt el.lign. Det er derfor — teoretisk set — pa baggrund af journaldata
vedrgrende alle indskrevne patienter pa Tandlaegeskolen, at et kommende modul
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til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde vil kunne anvendes. Journaldata
pa Tandlegeskolen har en sarlig karakter, da det til dels er en serlig type
patienter, der optages journal pa. Dette hanger sammen med, at Tandlageskolen
er en undervisningsinstitution, som 1) har behov for et relativt stort og
forskelligartet patientgrundlag til at imgdekomme de studerendes behov for at
udfere behandlinger som led i undervisningen, 2) ikke kan levere en
behandlingsform, som den, der kunne forventes i privat eller offentlig praksis,
herunder forbruget af tid en behandling tager, grundet fokus pa den studerendes
undervisning og ikke pa patienten og 3) behandlingerne foregar udelukkende i
dagtimerne og er — pa nar teknikerudgifter — gratis. Disse faktorer spiller naturligt
en vis rolle for den patientmasse, der sgger til Tandleegeskolen med henblik pa at
fa foretaget behandling. Det er sdledes geeldende, at det er personer, som har tid —
bade omfangsmassigt, men samtidig ogsa har denne til radighed i dagtimerne. En
behandling pd Tandlegeskolen tager lengere tid end i privat eller offentlig
praksis, og den vil ofte vare opdelt over flere gange. Det er altsa et kriterium, at
patienten enten har eller kan afsatte denne tid. Patienter, som har midlerne til at
betale sig fra en mere effektiv behandling i privat praksis, vil hgjst teenkeligt ikke
veelge Tandlaegeskolen som behandlingssted.

Der tegner sig altsa et billede af et patientgrundlag, som har den forngdne tid,
og som enten ikke gnsker at betale for en mere effektiv behandling eller ikke har
mulighederne for dette. Denne gruppe mennesker kan groft karakteriseres ved, at
vaere folk, som selv kan disponere over en stgrre del af deres tid og udgeres
saledes typisk af pensionister, fartidspensionister, arbejdslgse og studerende.
Feelles for disse grupper er, at de typisk ligger i den lavere indkomst ende. Ifglge
en informant er det et faktum, at der er en signifikant sammenhang mellem lavere
indkomst og darligere helbred, herunder tandsundhed. Da hovedparten af
patienterne pa Tandlageskolen tilsyneladende selv kan disponere over deres tid i
et vist omfang — hvilket til dels stiller dem i kontrast til hovedparten af
befolkningen — og samtidig antageligt ikke har muligheden for at kabe sig til en
hurtigere behandling andetsteds, er det en gruppe mennesker, som statistisk set vil
afvige fra hovedparten af befolkningen hvad angér tandsundhed*?.

Der er dog en yderligere kilde til, at patientgrundlaget pa Tandlageskolen ikke
er repraesentativt for den danske befolkning, og det er det faktum, at alle patienter
pa Tandlegeskolen er blevet udvalgt gennem en raekke forskellige procedurer.
Tandlaegeskolen har, i en given periode, kun behov for det antal patienter med et
givent behandlingsbehov og/eller observeret fenomen, som der er studerende, der
skal foretage netop denne behandling, eller forskere, der har planlagt at undersgge
netop dette feenomen. Hermed er det ikke kun den enkelte patient, der statistisk
afviger fra hovedparten af den danske befolkning - det er samtidig patientmassen
pa Tandlaegeskolen samt dennes behov for behandling, som ikke giver et korrekt

%2 Dette er bekraftet af informanterne.

87



billede af udbredelsen af fenomener og behandlingsbehov i den danske
befolkning.

Ovenstaende medfarer — ifglge flere informanter — at patientgrundlaget pa
Tandlegeskolen, herunder behovet for forskellige behandlingstyper og
udbredelsen af forskellige feenomener, ikke er reprasentativt for den danske
befolkning som helhed. Denne manglende reprasentativitet pavirker
anvendelserne af journaldata fra EPJ til videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde pa forskellig vis, hvilket generelt medfarer, at aftagere af data skal vaere
sig den manglende reprasentativitet bevidst. Ovenfor er gengivet aspekter af den
virkelighed, som udspiller sig pa Tandlaegeskolen. Journalen vil fungere som
repraesentation af relevante dele af denne virkelighed. Hvad der imidlertid er
interessant i denne sammenhang er, at det ikke er reprasentationen, der afspejler
virkeligheden ukorrekt — eller i hvert fald forvreenger denne — men virkeligheden
selv! Hermed menes, at den virkelighed, som udspiller sig pa Tandlegeskolen,
ikke er en “repraesentation” af den virkelighed, der udspiller sig i Danmark eller i
verden som helhed.

Det centrale spgrgsmal vedrgrende reprasentativiteten af virkeligheden er, om
resultater opnaet gennem forskning baseret pa journaldata fra Tandlegeskolens
patienter kan anvendes til at sige noget om odontologiske faenomener generelt. |
besvarelsen af dette spargsmal er det imidlertid vigtigt at gere sig klart, hvad man
gnsker indsigt i. Eksempelvis er der denne diskrepans mellem Tandlaegeskolens
virkelighed og den virkelighed, der udspiller sig hos eksempelvis de danske
tandlaeger generelt. Dette er et faktum og kommer blandt andet til udtryk gennem
patientgrundlaget som beskrevet. Her fremstar Danmark umiddelbart som den
virkeligste” virkelighed — en slags referenceramme imod hvilken validiteten af
alle malinger og registreringer kan vurderes — da denne gruppe er vasentligt starre
end Tandlageskolens patientmasse og derfor vil vaegte tungere. Det er imidlertid
problematisk at ggre Danmark til den — om ikke ultimative — sa i hvert fald den
virkeligste virkelighed. Eksempelvis har den nyere kommunale bgrnetandpleje i
Danmark — ifglge en informant — veeret en succes gennem en markant hgjnelse af
tandsundheden hos bgrn og unge. Hermed er der blevet vaernet om tand- og
mundhygiejnen hos denne gruppe gennem barndommen og ungdommen samtidig
med, at der er blevet indkart nogle sunde vaner hos gruppens individer — vaner
som sikkert ofte varer resten af livet®®. Hermed er Danmark et land, der har en
vaesentlig hgjere tandsundhed end eksempelvis en rekke andre lande — i
seerdeleshed hvis fokus rettes mod tredjeverdens lande. Pa den anden side, sa
betyder dette imidlertid ikke, at danske bgrn og unge er kernesunde og raske, for
der er nogle andre parametre, der ogsa spiller ind pa tandsundheden eksempelvis
det faktum, at navnlig visse bgrn og unge har et overforbrug af sgde sager.
Navnlig sodavand og slik fylder en del af ”kosten” hos visse grupper. Dette giver

% Her taenkes eksempelvis pa noget s& simpelt som at barste sine tender to gange i dagnet osv.
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en raekke "livsstilssygdomme” hos disse grupper, med en raekke mere eller mindre
specifikke manifestationer, dvs. sygdomme og fenomener, som knytter sig til
livsstilen. Et eksempel er &tsede teender som resultat af for megen sodavand. Da
danske bgrn er vasentligt bedre bemidlede end bgrn i mange andre lande, er disse
feenomener altsd antageligt hyppigere hos danske barn end i en rekke af disse
lande. lgen kan forholdet mellem indtagelsen af slik og sodavand hos et dansk
barn og indtagelsen af slik og sodavand hos et barn i et tredjeverdensland benyttes
som eksempel for denne tese. Hermed er der demonstreret to faktorer, som — med
hvert sit fortegn — pavirker tandsundheden i den danske befolkning bade pa kort
og lengere sigt i forhold til en raekke andre grupper. Dette satter et principielt
spgrgsmalstegn ved anvendelsen af Danmark som den referenceramme, der
tilstreebes med henblik pa at opna indsigt i virkeligheden. Der er antageligt lige sa
mange mennesker i verden (om ikke flere), som ikke barster teender to gange
dagligt jf. den danske tandplejes forskrifter. Hermed er denne gruppe maske mere
repraesentative for “virkeligheden” end den danske befolkning er det — maske er
Tandlaegeskolens patienter ligefrem de mest repraesentative i forhold til
tandsundheden i verden, da begge disse gruppers orale sundhedstilstand — i starre
eller mindre omfang — afviger fra hovedparten af den danske befolknings som
helhed.

Ovenstaende sgger at demonstrere, at tanken om én virkelighed eller
referenceramme, som kan reprasenteres i sterre eller mindre omfang, ikke er
holdbar i alle tilfelde. Det er hele tiden ngdvendigt at vere sig bevidst om, hvad
det er for en indsigt, man sgger, samt hvilken metode — herunder patient- og
datagrundlag — man anvender. Den virkelighed, man kan opna indsigt i, er altsa
afhaengig af det “eksperiment”, herunder datagrundlag, man opstiller. Journalen
kommer — i Berg og Bowkers (1997) udlegning - til at udgere selve
virkeligheden. Dette feenomen er gammelkendt indenfor naturvidenskaben, hvor
det er karakteristisk, at et eksperiments resultater altid skal tolkes pa baggrund af
den anvendte metode. Den virkelighed, der udspiller sig pa Tandlaegeskolen er —
pa denne baggrund — praecis ligesa virkelig som den, der udspiller sig i offentlig
og privat praksis. Den udspiller sig bare under nogle andre rammer. Hermed
bliver det ngdvendigt, at veere bevidst om hvilken virkelighed, man arbejder
under, samt hvilke typer af indsigt, denne virkelig kan bidrage med. Eksempelvis
kan det veere problematisk at forsgge at opna indsigt omkring hyppigheden af et
feenomen i den danske befolkning generelt. Til dette er den tilgengelige
virkelighed pa Tandlaegeskolen for snaver. Det er saledes problematisk at forsgge
at koble faenomener (herunder generalisere og konkludere) omkring
patientmeessige forhold, opnaet pa Tandlegeskolen, til patientmassige forhold
udenfor Tandlageskolen. Dette betyder, at s lange patienten og dennes adférd
og livsstil (ubevidst) kan pavirke udfaldet af en maling eller observation pa denne,
kan resultatet ikke anvendes til at udtale sig om generelle fenomener uden for
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Tandlageskolen med mindre pavirkningen — udtrykt i form af den manglende
repraesentativitet — handteres pa passende vis.

I andre sammenhange er patientgrundlaget imidlertid tilstreekkeligt. Dette kan
eksempelvis veaere i evalueringen af visse typer behandling, hvor selve
behandlingen kan betragtes og evalueres isoleret fra patienten og dennes adfzrd**.
Her er de parametre, som ha@mmer repraesentativiteten hos Tandlegeskolens
patienter, teoretisk set ikke relevante, da de ikke pavirker behandlingen, hvorved
en patient fra Tandlaegeskolen er "identisk” med en hvilken som helst anden
patient. En anden anvendelse af journaldata er at identificere faenomener og
tendenser, som kan lede til opstart af forskningsprojekter, hvor metoden, dvs.
blandt andet udvealgelsen af patientgrundlaget, er gjort mere systematisk. Modulet
koblet til EPJ vil saledes kunne anvendes til at sammenholde forskellige typer
journaldata, fra en sterre mangde patienter med henblik pa, at identificere
statistiske tendenser i dette datamateriale. Her benyttes modulet til at spore sig ind
pa nogle tendenser, men selve konklusionen vedrgrende validiteten af disse
tendenser drages farst pa baggrund af et eventuelt efterfalgende forskningsprojekt.
Netop denne anvendelse til sporing af tendenser spiller en central rolle i systemet
MedView (Jontell et al., 2005; Erichson og Torgersson, 2005). En anvendelse af
journaldata kunne saledes eventuelt fokusere pa selve de ydre forhold, dvs.
patienten og dennes adfeerd, med henblik pa at undersgge relationen mellem disse
og ét eller flere odontologiske forhold. Modulet vil desuden kunne anvendes til en
reekke kvalitetssikringsaktiviteter. Dette er anvendelser, som vil kunne kaste lys
over kvaliteten af behandlingsmetoder, kvaliteten af de studerendes arbejde,
kvaliteten af undervisningen osv. Disse anvendelser kan ske pa baggrund af
evalueringer og kvalitetsforbedrende tiltag og er derfor et middel til at male
henholdsvis kvaliteten samt kvalitetsmassige fremskridt 1 forhold til
behandlingsmetoder, de studerendes arbejde, undervisningen mm. Sadanne
anvendelser vil ogsa forbedre kvaliteten af journaldata i EPJ i forhold til
anvendeligheden af disse data til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde, da
sadanne kvalitetsorienterede anvendelser vil belyse forudsatningerne og vilkarene
for registreringer i EPJ.

Ovenstaende har fokus pa selve indholdet af journalerne, dvs. dét der konkret
registreres, ved at behandle den virkelighed, der ligger bag det registrerede, samt
de effekter, denne har for anvendelsen af registreringerne. Fokus vil nu rettes mod
selve journalen for at undersgge, hvorvidt dennes form, dvs. hvilke aspekter af

% Da forholdene i kroppen er komplicerede, er det kun i de feerreste tilfelde muligt at betragte og
evaluere en behandling isoleret, da denne stort set altid vil veere underlagt de ydre forhold, dvs.
patienten og dennes adfaerd. Der er imidlertid tilfelde, hvor mulige pavirkninger fra ydre forhold
kan kortleegges, hvorefter effekten fra disse i forhold til behandlingen kan vurderes eller eventuelt
helt afskrives, hvis patienten ikke er i kontakt med disse ydre forhold. Et sadant ydre forhold
kunne eksempelvis vaere rygning.
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arbejdet, der registreres, kan anvendes i det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde.

Det er karakteristisk, at der pa Tandlegeskolen, som led i undervisningen,
foregar en relativt omfattende registrering i forbindelse med behandlinger. Dette
skyldes det undervisningsmaessige aspekt. De studerende foretager saledes en del
registreringer, som ikke ngdvendigvis ville blive registreret i privat eller offentlig
praksis. =~ Hermed bliver de studerende  fortrolige = med  selve
journaloptagningsprocessen, men far desuden et starre og mere detaljeret indblik i
forholdene i mundregionen samt forbindelserne mellem disse. Dette betyder, at
der generelt foreligger et starre st registreringer tilknyttet patientinteraktioner.
Sadanne registreringer har potentielt en anvendelse i videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde, da de kan bidrage med indsigt i mere komplicerede
forhold, hvor der principielt er behov for detaljeret og nuanceret viden. |
modsatning hertil har eksempelvis registreringer i privat praksis en mere
"praktisk” behandlingsfunktion, hvor der typisk fokuseres pa at registrere
umiddelbart relevante forhold for behandlingen. Pa denne baggrund fremstar
studenterregistreringer som en mulighed for at arbejde med et s&t mere
detaljerede registreringer i det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde,
hvilket kan bidrage med en stgrre indsigt i de faktiske forhold i og omkring
behandlingerne. Netop forholdet mellem hvad der registreres i den kliniske
proces, og hvad dette kan anvendes til i den sekundaere anvendelse spiller en rolle
i forhold til den viden, der kan opnas pa baggrund af registreringerne. Dette er
naturligt i og med, at der kun kan laves forskning pa baggrund af de data, som
man har “valgt” at registrere (McDonald, 1997). Der eksisterer — i en raekke
sammenhange — en diskrepans mellem de primare registreringer og de sekundare
anvendelser, hvor de kliniske registreringer ikke ngdvendigvis dekker behovet for
viden i en eventuel forskningsanvendelse, da de er registreret udelukkende med et
klinisk formal i sigte.

Datakilder

Som behandlet ovenfor bliver data altid vurderet og — som fglge deraf — anvendt
pa baggrund af kilden (Cicourel, 1990; Schmidt og Bannon, 1992; Jirotka et al.,
2005; Berg og Goorman, 1999; Winthereik, 2003). P& Tandlaegeskolen er den
mest omfattende datakildegruppe — set i forhold til EPJ — identificeret som
veerende behandleren, dvs. akterer, som udferer en decideret behandling pa en af
Tandlaegeskolens patienter. Behandlerrollen udgeres naesten udelukkende af
studerende, men suppleres desuden af undervisere. Undervisere har en indirekte
behandlerrolle i forbindelse med den vejledende funktion overfor de studerende.
Udover behandlere vil forskere ligeledes udgare en anseelig datakilde i EPJ, da
de, som en del af deres arbejde, vil optage en mangde data i forbindelse med
deres respektive forskningsprojekter. Disse to typer af datakilder — behandleren og
forskeren — omgives af nogle omstendigheder i forhold til datafgdslen afhaengig
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af deres forehavende. Disse omstendigheder handteres pa forskellig vis i deres
arbejde afhaengig af datakildens forudseetninger. Tillid til en given datakilde er
saledes afhaengig af datakildens forudsetninger, dvs. datakildens egenskaber
(eksempelvis uddannelse, erfaringer mv.), set i forhold til handteringen af de
omstaendigheder, som denne befinder sig i. Kildens omstendigheder bestar blandt
andet af patienterne, en raekke anvendte procedurer og arbejdsmetoder samt en
sterre eller mindre mangde artefakter (laboratorieudstyr, digitale billeder,
rgntgenbilleder osv.), som indgdr i diagnosticerings-, behandlings- og
forskningsaktiviteterne. Forskelligheder i datakildernes forudsatninger forklarer
de variationer, som opstar i resultaterne af aktiviteterne pa baggrund af
datakildens handtering af egne omstandigheder. | forbindelse med etablering og
vedligeholdelse af tilliden til datakilden er det derfor vigtigt, at belyse datakildens
forudsatninger i lyset af datakildens omstendigheder. Med andre ord; hvilke
forudseetninger, herunder egenskaber ved datakilden, kan henholdsvis svaekke
eller styrke datakildens troveerdighed og praecision og derved forgge eller hamme
tilliden til datakilden og de resultater, datakilden producerer? De relevante
egenskaber ved datakilderne samt disse egenskabers konsekvenser for
handteringen af omstendighederne vil blive behandlet i det fglgende, da de er
delvist determinerende for anvendeligheden af data.

Datakildens forudseetninger

Komaroff (1979) identificerer en raekke faktorer, som er af betydning for
datakildens troveerdighed og precision, herunder en raekke forhold, som er
afggrende for en medicinsk dataindsamling. Dataindsamlingen er saledes blandt
andet afhangig af den artikulerede information (bade verbal og ikke-verbal)
mellem patient og behandler. Endvidere er den afhaengig af den direkte
dataindsamling foretaget af behandleren i forbindelse med dele af den fysiske
undersggelse af patienten samt eventuelle diagnostiske laboratorieundersggelser.
Denne direkte dataindsamling er desuden uafhangig af patientens artikulerede
information. Ovenstaende forhold belyser arsager til variation og manglende
preecision af journaldata pa baggrund af datakildernes egenskaber (her menes
behandlere og forskere som beskrevet ovenfor), og deres relevans i forbindelse
med en analyse af datakilderne pa Tandlageskolen, er derfor nzrliggende.
Datakildens forudsatninger er, som sagt, afgerende for vurderingen af blandt
andet datas kvalitet. Bestemte egenskaber ved datakilden fremmer saledes tilliden
til denne, og derved de producerede registreringer. Pa Tandlaegeskolen er det
datakildens kvalifikationer, set i forhold til de omstendigheder datakilden
befinder sig i, som er den afggrende tillidskabende faktor. Kvalifikationerne
vurderes, som oftest, pa baggrund af en kombination af uddannelse, erfaring og
anseelse, som ngdvendigvis pavirker handteringen af de omstendigheder,
datakilden star overfor. Da behandleren, som oftest, er en studerende, er den
pagaldendes kvalifikationer — i forhold til produktion af valide data — ofte
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problematisk. Der er, som fglge af uddannelsesforlgbet, naturligt en raekke
kognitive begransninger, som den studerende er pavirket af. Dette betyder, at den
studerende kun identificerer og bearbejder fenomener, som de, pa et givent
tidspunkt, har kendskab til. Deres odontologiske “overblik”, herunder basisviden,
udvikles lgbende under uddannelsen, hvilket i praksis betyder, at diagnosticering
og behandlingstiltag oftest indholdsmaessigt er forholdsvis unuanceret i forhold til
eventuelle forskningsanvendelser, da de ikke har den kognitive ballast til at
arbejde med mere komplekse odontologiske forhold. Sammenholdt med
medicinfaget er symptomerne indenfor den odontologiske disciplin ofte — men
bestemt ikke altid — mere entydige og manifeste, dvs. arsag og virkning typisk
ikke ligger sa langt fra hinanden. Dette skyldes blandt andet, at odontologien
fysisk daekker et mindre omrade af kroppen. Med andre ord er symptomerne
relativt ofte i direkte sammenhang med sygdomstilstanden og indikerer saledes til
tider problemets lokation. Kompleksiteten i diagnosticeringen af de odontologiske
tilstande er derfor — i udgangspunktet — mindre udpraeget end tilfeeldet er indenfor
medicin, hvor symptomerne kan vere mere indirekte. Eksempelvis kan traethed
hos en patient skyldes en hel rekke arsager, ondt i armen betyder ikke
ngdvendigvis, at der er noget galt med armen, men at der kan vere risiko for at en
blodprop indtraeffer osv. Konsekvensen af dette er, at den stgrste udfordring, i det
almene Kliniske odontologiske arbejde, typisk bestar i at vurdere og identificere
den bedst egnede behandling til en given diagnose. Det er i denne forbindelse, at
den manglende nuancerede vurdering pa baggrund af de studerendes kognitive
begraensninger, kan blive et problem i forhold til en sekunder anvendelse af
registreringerne, da de studerendes konklusioner ofte er unuancerede
sammenlignet med de konklusioner og resultater, som eksempelvis en forsker vil
producere.

Kvalifikationerne hos de studerende vil imidlertid veere forholdsvis varierende
blandt andet pa baggrund af den enkelte studerendes semester. Tilliden til
datakilden — her den studerende - vil derfor antageligt styrkes, efterhanden som
den studerende gennemgar sit uddannelsesforlgh. Studenterregistreringer vil dog
som udgangspunkt — pa baggrund af ovenstaende — altid have en forholdsvis
begreenset anvendelse i forbindelse med det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde, pga. kvaliteten af disse. Troveerdigheden af
studenterregistreringerne, herunder kvaliteten af disse, forbedres imidlertid af det
faktum, at underviseren — en uddannet tandlege — skal godkende samtlige
registreringer samt assistere i diagnosticeringen og behandlingsplanlzegningen.
Denne forbedring” er dog, som beskrevet, begraenset af det faktum, at enkelte
fejlagtige registreringer kan overses som fglge af, at underviseren har ansvar for
op til otte studerendes arbejde pa samme tid. Den begransede tid til den enkelte
studerende, kan derfor pavirke diagnosens precision og behandlingstiltag, da
underviseren ikke kan monitorere den studerende under hele patientinteraktionen,
herunder undersggelses- og behandlingsaktiviteter. Selvom underviseren delvist
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opvejer de studerendes manglende kvalifikationer, bade i forhold til vidensniveau
og erfaringer, kan det dog stadigveek potentielt veere problematisk — i forhold til
den sekundazre anvendelse af data — at det er den samme underviser, som
godkender et stgrre st registreringer for et helt hold studerende pga.
behandlervariationen. Dette betyder nemlig, at tilstandene kun er observeret,
identificeret og fortolket samt efterfglgende registreret — endda indirekte gennem
de studerende — af én person. Data og produktionen af disse er saledes ikke
verificeret og valideret af andre datakilder, hvilket kan vere ngdvendigt i
forbindelse med data, som skal indga i et forskningsprojekt. Underviserens
vurdering, som altsa pavirker indholdet af registreringerne i journalen signifikant,
far altsd karakter af en slags “objektiv” sandhed, da denne ikke kan udfordres —
grundet kompetenceforskellen mellem underviser og studerende — i selve
registreringsprocessen (Cicourel, 1990).

Forskere og undervisere er uddannede tandlaeger, som besidder et solidt
grundleeggende kendskab til den odontologiske disciplin samt typisk et mere
indgaende kendskab til en given specialisering. Forskerens kvalifikationsniveau er
derfor hgjt som falge af bade almen og specialiseret uddannelse samt erfaring. Da
det odontologiske arbejde — i lighed med det medicinske — er praeget af mange
skansmaessige vurderinger, er de praktiske erfaringer, udover odontologisk viden,
uvurderlige i forbindelse med at kunne foretage en mere nuanceret vurdering af en
patients tilstand. Sandsynligheden for at forskeren producerer et mere validt
resultat, ssmmenlignet med den studerende pa baggrund af de naevnte egenskaber,
forekommer abenlys, da forskerens (odontologiske) kognitive ressourcer er starre
end den studerendes. Tillid til en forsker er derfor, pa baggrund af dennes
forudsaetninger, lettere opnaelig, end det er tilfeeldet med en studerende.

Det er dog imidlertid ikke tilstreekkeligt, udelukkende at tage udgangspunkt i
datakildens kvalifikationsniveau, nar kvaliteten af data skal vurderes. Komaroff
(1979) neevner, udover de ressourcemassige kognitive aspekter, som behandlet
ovenfor, en motivbaseret bias. Den motivbaserede bias belyser det forhold, at
behandleren og forskeren kan sgge at belyse bestemte feenomener, som eventuelt
understgtter en forudfattet mening eksempelvis vedrgrende diagnose, behandling,
kausalitet el.lign. Den motivbaserede bias kan vaere et resultat af den
specialisering, den pagaldende har, egne interesser eller det omrade af
odontologien, som vedkommende aktuelt arbejder med, hvilket medferer, at
datakilden handterer de omstandigheder, den befinder sig i, pa baggrund af den
motivbaserede bias. Dette betyder, at valget af arbejdsmetode, bestillingen og
udfarelsen af digitale billeder og rentgenbilleder, samt laboratorietest mv. sker pa
baggrund af de overvejelser, datakilden har i forbindelse med at indsamle bevis
for den forudfattede mening og/eller malsatning. Den studerendes motivbaserede
bias vil antageligt veere formet pa baggrund af dennes undervisning, samt de
forventninger, der stilles til den studerende i denne henseende. Denne vil derfor
naturligt @ndre sig i takt med uddannelsesforlgbet, hvilket kan medfere, at det
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bliver problematisk at vurdere kvaliteten af registreringer, som studerende har
optaget pa et givent tidspunkt, da kendskab til den enkelte studerendes
uddannelsestrin er ngdvendig. Forskerens eller underviserens motivbaserede bias
forventes dog at veere mere stabil, som faglge af deres specialiseringer og derfor
nemmere at tage hgjde for i vurderingen af registreringer foretaget eller godkendt
af disse (safremt der er kendskab til den pageldendes specialisering).
Underviseren kan saledes have en agenda, orienteret mod egne interesser, som
pavirker den studerende direkte eller indirekte som fglge af fokuseringen pa
specifikke dele af det samlede sygdomsbillede. Denne fokusering kan derfor ske
pa bekostning af gvrige vigtige informationer, som vil kunne vare af betydning
for den pageldende diagnose og behandling eller en mulig sekundzr anvendelse
af de registrerede data. Studenter, som en tillidsveekkende datakilde, er derfor
begraenset, da tilliden til denne kilde er indskraenket pa baggrund af dennes
manglende forudseetninger, herunder praktiske erfaring samt omfanget af tilegnet
odontologisk basisviden.

Handteringen af den motivbaserede bias, samt kvalifikationsniveauet i
vurderingen af datakilden, kan imgdegas til en vis grad ved hjalp af kontekstuelle
metadata jf. afsnittet "Kontekstualisering af data”. De kognitive begransninger,
som falger af kvalifikationsniveauet, herunder uddannelse og erfaringer, samt den
motivbaserede bias, er egenskaber ved datakilderne, som har afggrende betydning
for datafgdslen. Disse egenskabers konsekvens for kvaliteten af data, skal ses i
forhold til de omstendigheder, datakilden befinder sig i. Dette vil blive belyst
nedenfor.

Datakildens omstendigheder

Komaroff (1979) identificerer, udover de kognitive begransninger og den
motivbaserede bias, de situerede faktorer, som er af betydning for behandlerens
intellektuelle og emotionelle filtre, hvorigennem informationer filtreres og
fortolkes i forbindelse med datafgdsel. Disse situerede faktorer kan eksempelvis
vaere forventninger til behandleren, tidspres og gkonomiske ressourcer.

Behandleren og forskeren er ofte underlagt — pa hver sin made - et
produktionskrav, hvilket blandt andet udmunder i et tidspres. Den studerende har
ligeledes et produktionskrav, hvilket er et resultat af, at et pensum skal nas — bade
intellektuelt og praktisk. Den studerende er derfor afhangig af at fa gennemfart
sine behandlingsopgaver indenfor den fastsatte tidshorisont. Dette skaber et vist
pres, som kan have betydning for datafgdslen, herunder preecisionen af data og
nuanceringen af konklusionerne. Endvidere er det centralt at have in mente, at de
studerende producerer data i forbindelse med et uddannelsesforlgb, hvormed der
naturligvis ikke kan kreves den samme pracision og nuancering, som det er
tilfeeldet med underviseren eller forskeren. Validiteten af studenterregistreringer
ma derfor ngdvendigvis, som neavnt ovenfor, vurderes pa baggrund af den
studerendes uddannelsestrin.
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Patienterne, samt undersggelsen af dem, er endvidere en del af de
omstendigheder, som omgiver datakilden og som derigennem kan pavirke
datafgdslen. Diagnose og behandlingsplan, samt efterfalgende evaluering af
behandlingen vil dels baseres pa en samtale med patienten, dels gennem en
undersggelse af patienten og dels ved hjalp af udstyr s som rgntgen- og digitale
billeder, laboratorieudstyr mv. Pa baggrund af disse og under forudsatningen om,
at behandleren har en tilstreekkelig odontologisk basisviden samt en vis mangde
erfaring, er der ofte gode muligheder for at stille en rimeligt praecis diagnose i den
odontologiske disciplin. Pa trods af dette observeres der, i forlengelse af det
ovenstaende, behandlervariation — bade i forhold til diagnosticeringen og i forhold
til den ordinerede behandling, nar forskellige behandlere preaesenteres for den
samme patient. Hvor meget af denne variation, der kan tilskrives patientens
artikulerede oplysninger er svar — hvis ikke umulig — at belyse. Forklaringen pa
variationen ma derfor hovedsageligt findes hos behandleren og dennes
forudsaetninger i forbindelse med handteringen af de omstendigheder, som den
pagaldende er konfronteret med.

Behandleren er, i forbindelse med de nye patienter, som optages pa
Tandlaegeskolen, afhaengig af patientens formidling af tidligere sygdomshistorie,
som registreres i patientens anamnese. Disse oplysninger kan veere relevante for
en preecis diagnose og korrekt behandling. Oplysningerne er dog ogsa relevante i
forhold til en videnskabelig og forskningsrelateret anvendelse, hvor faenomener
aggregeres og sammenlignes eksempelvis med henblik pa arsagssammenhange
eller vurdering af kvaliteten af en given behandlingsmetode. Problemet i denne
forbindelse kan veere, at patienten ikke har viden omkring, eller har glemt vigtige
detaljer og oplysninger, eller fejlagtigt — som falge af patientens manglende viden
om arsagssammenhange indenfor den odontologiske disciplin — ikke anser en
given information som relevant, og derfor ikke delagtigger behandleren i den
(Komaroff, 1979). Specifikke typer af medicinindtagelse kan vere af afggrende
betydning for de valgte behandlingstiltag, og det forventede resultat af disse. |
denne forbindelse er det behandlerens ansvar, at stille de rigtige spgrgsmal og
filtrere den information, som modtages af patienten i forbindelse med udfyldelsen
af det medicinskema, som er en fast del af journalen. Den studerende er dog, som
tidligere navnt, begrenset i dennes kognitive forstaelse af de odontologiske
sammenhaenge. Underviserens og forskernes forudsetninger er, i denne
forbindelse, bedre, og de vil derfor kunne indsamle data pa baggrund af en mere
nuanceret indsigt i problemomradet. Da Tandleegeskolen desuden behandler en
starre andel af flygtninge og indvandrere, er sprogbarrierer ligeledes en vesentlig
faktor i dialogen mellem patient og behandler (Komaroff, 1979). Sprogbarrieren
kan derfor pavirke indsamlingen af data samt datas pracision og troveerdighed.
Behandlerens spargeteknik og erfaring med patientdialog, herunder oversettelse
af odontologisk terminologi til leegmandssprog, er derfor vigtige forudsetninger
hos datakilden for at fremme kvaliteten af de indsamlede data. Spgrgeteknikken
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forbedres i takt med, at den bliver anvendt, og den studerendes forudsatninger for
at handtere denne omstendighed er derfor forholdsvis begraenset, om end den
bliver forbedret i lgbet af uddannelsen.

Datakilden benytter sig af en raekke hjelpemidler i forbindelse registrering af
data, som er relevant for deres diagnose-, behandlings- eller forskningsaktiviteter.
Anvendelsen af disse hjelpemidler og kvaliteten af de resultater, som
hjelpemidlerne tilvejebringer, afhaenger af datakildens egenskaber som omtalt
overfor. Dette betyder, at tilliden til datakildens handtering af disse hjaelpemidler
er afhangig af datakildens forudsetninger. Eksempelvis er data, som er
produceret pa baggrund af en fortolkning af et rentgenbillede, en subjektiv
repraesentation af virkeligheden. Den subjektive reprasentation er afhengig af
behandlerens  respektive  betydningsfulde  netvaerk, samt  praktiske
problemstillinger, herunder metodiske overvejelser mm., da disse former
behandlerens fortolkning af de data, som indsamles. Forskellige behandlere kan
derfor have — og har — forskellige perspektiver og tolkninger af den samme
information (Reddy et al., 2001, Jirotka et al., 2005).

| forbindelse med laboratorieprgver, er der, som Komaroff (1979) pointerer, et
usikkerhedsmoment i forhold til, hvorvidt laboratorietesten er udfart korrekt —
bade i forhold til udtagning af en eventuel vavsprgve eller podning, samt
efterfglgende behandling af denne, herunder opbevaring. | denne forbindelse kan
testens troveerdighed kompromitteres, hvis der er usikkerheder vedrerende
kvalifikationerne hos den eller de akterer, som udferer testen, samt handteringen
af de praktiske problemstillinger, datakilden star overfor eksempelvis i forbindelse
med anvendt apparatur og udstyr. Usikkerheder i forhold til prgvens validitet kan
ligeledes opsta i forhold til en mangelfuld afdaekning af relevante informationer,
som kan vere af betydning for pravens resultat eksempelvis medicin, som kan
pavirke malingerne. | forbindelse med digitale billeder, vil kameraets farvekvalitet
veere afggrende, samt farvehandteringen af det medie, der fremviser billedet. Det
er indlysende at farvekvaliteten er af stor betydning, nar eksempelvis tandkadets
farve skal vurderes - eventuelt ud fra en given skala. Datakildens handtering af en
mulig skaev farvebalance er i denne forbindelse afgerende for, hvorvidt data, som
registreres pa baggrund af billedet, er valide. Denne handtering er ngdvendig, da
erfaringen pa Tandlegeskolen er, at de digitale billeder ofte har en darlig
farvekvalitet i forhold til billeder taget af de almindelige kameraer. Problemet
ligger i denne forbindelse i det digitale billedes "fremkaldelse”, dvs. det medie,
som fremviser det digitale billede. Forskelligt apparatur og udstyr er derfor ogsa
en central del af datakildernes omstandigheder, som direkte eller indirekte ma
handteres, dvs. datakilden ma ngdvendigvis tage hgjde for kendte
usikkerhedsmomenter som er vedhzaftet sadanne apparaturer i forbindelse med
datafgdslen. Selve handteringen afhanger af erfaringerne med apparaturet og
udstyret, hvilket igen kan vere begranset eller mangelfuldt, hvis der er tale om en
studerende.
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Endelig skal det naevnes, at datakilden endvidere skal tage hgjde for eventuelle
etiske og lovmassige retningslinjer i datafgdslen fremsat af Etisk Komité,
Registertilsynet, persondataloven mv. Dette vil naturligt pavirke data pa forskellig
vis, herunder i forhold til tilgeengelighed og anvendelighed (Dette vil blive
yderligere behandlet yderligere i det fglgende afsnit).

Datamodtagelse

Anvendelsen af artefakter som eksempelvis EPJ har den fordel, at samarbejde kan
samordnes gennem artefaktet pa tveers af tid og rum. Hermed er der ikke behov
for, at afsender og modtager kommunikerer direkte og i real tid. Artefaktet
formidler pa forskellig vis — i sterre eller mindre grad — samordningen mellem de
to parter. Dette satter naturligt en raekke krav til artefaktets udformning. Disse
krav kan blandt andet omhandle behovet for at sikre, at modtager er i en position,
hvor denne har maksimal viden vedrgrende omstendigheder og forhold omkring
datas fedsel for, pa denne baggrund, at kunne tilretteleegge egen handling
optimalt. Som beskrevet andetsteds i nervaerende rapport er den type samarbejde,
der foregar gennem EPJ samt journaler i det hele taget, ofte distribueret i tid og
rum, hvor data registreres pa ét tidspunkt og i én kontekst og efterfalgende kan
anvendes pa et andet tidspunkt og eventuelt i en anden kontekst. Saledes bliver
det, i en rekke tilfelde, artefaktets “ansvar”, at understatte en raekke
overenskomstmaessigt etablerede konventioner samt formidle den forngdne rette
forstaelse af data fra afsender til modtager. Dette afsnit vil behandle, hvorledes
modtagelsen og efterfglgende anvendelsen af data gives de bedste forudsetninger,
samt hvad disse udgares af.

Journaldata til medicinske og odontologiske anvendelser er en type data, der
blandt andet er karakteriseret ved, at der — i visse situationer — kan vere behov for
at udtrykke mere komplekse og nuancerede forhold gennem registreringerne i
journalen (Winthereik, 2003). Af denne arsag er der ofte et element af fortolkning
indblandet i omgangen med denne type data, da data ikke er trivielle og entydige i
alle  henseender. Som beskrevet i afsnittet “Datakilder” kan selve
journaloptagningsprocessen saledes veere en relativt kompliceret affere, da der
foregar en lgbende fortolkning og “oversettelse” af det observerede til den
anvendte reprasentationsform. | samarbejde, som er distribueret i tid og rum, har
modtageren af data maske kun repraesentationen at forme sit billede — sin egen
fortolkning — af data ud fra (naturligvis suppleret med sin stgrre eller mindre
odontologiske viden). Journaldata bliver saledes den virkelighed, som modtageren
skal forholde sig til (Rector et al., 1991). | det tilfeelde, at der bevidst sgges at
opna en falles forstaelse mellem afsender og en (potentiel) modtager pa tvars af
tid og rum er det vigtigt, af repraesentationen giver savel afsender som modtager
mulighed for at forstd omstendighederne vedrgrende hinandens kontekst
(Schmidt og Bannon, 1992; Bannon og Badker, 1997). Hermed skal afsender — i
det omfang det er muligt — forsgge at veere bevidst om modtager samt dennes
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mulige kontekst, og modtager skal tilsvarende sgge at opna indsigt i relevante
forhold omkring fedsel og registrering af data.

Modtagelse og anvendelse af data kan ske som led i en raekke forskellige
aktiviteter og som en del af en raekke forskellige arbejdsarrangementer.
Eksempelvis kan et konkret forskningsprojekt udgeres af en lille lukket gruppe
akterer, som samarbejder lokalt. Her kan distribueringen af samarbejdet veere teet
pa nul, som beskrevet ovenfor. Af denne arsag hersker der, i denne gruppe, typisk
en forstaelse for relevante forhold omkring datas fedsel, og altsa en viden om den
semantik, som data blandt andet kan anvendes pa baggrund af. Da optagelse og
anvendelse af data i dette tilfelde sker lokalt, har aktgrerne — herunder ogsa
modtagerne af data — ofte en sakaldt biographical familiarity med de
omstendigheder, som data er fgdt under (Jirotka et al., 2005). Viden om disse
omstendigheder indbefatter, at modtageren af data har konkrete erfaringer og
forstehandsviden med den anvendte metode og mere specifikt; den konkrete
fremgangsmade, hvorunder data er frembragt. Dette omfatter bredt viden omkring
procedure- og malemetoder, kendskab til anvendelsen af maleudstyr, muligheder
og begrensninger ved de anvendte reprasentationer  (eksempelvis
patientjournaler, rgntgenbilleder eller gipsafstgbninger) osv. Denne viden kan
styrkes gennem yderligere viden omkring andre involverede aktarers mere eller
mindre bevidste “pavirkning” af data i forbindelse med skabelsen. Denne
skabelsesproces vil altid pavirkes af menneskelige faktorer i starre eller mindre
grad og skyldes eksempelvis aspekter sasom handteringen af udstyr, evner og
erfaringer osv., som beskrevet i afsnittet ”Datakilder”. Til trods for anvendelsen af
en veldefineret metode spiller der altsa en raeekke menneskelige faktorer ind, som
pavirker metodens konkrete udfersel og derved de frembragte data. Kort sagt sa
omhandler biographical familiarity den mangde konkret viden, en modtager af
data har vedrerende de specifikke processer, der har fart til tilblivelsen af data
(Jirotka et al., 2005). Denne viden anvender modtageren af data — i samspil med
sine gvrige forudsaetninger, herunder betydningsfulde netveerk, kognitive
egenskaber, en motivbaserede bias mv. — til at tilfere en fortolkning til data, som
blandt andet sker med henblik pa at vurdere datas anvendelighed. Denne
vurdering kan eksempelvis manifestere sig i form af tillid eller mistillid til data og
pavirker naturligt den efterfalgende anvendelse af data.

En lokal skabelse og anvendelse af data kan resultere i en felles forstaelse
mellem afsender og modtager. Modtager kan anvende denne falles forstaelse til at
tilfgre data en semantik, som efterfglgende pavirker anvendelsen af data. I tilfelde
af tvivl hos modtageren, kan afsenderen konsulteres (lokalt) efter behov. Disse
forhold udmgnter sig naturligvis anderledes i samarbejde, som er distribueret i tid
og rum. Her er det betydeligt svaerere — om ikke umuligt — at opna en
biographical familiarity af den enkle arsag, at aktarerne ikke er i stand til at skabe
deres egne konkrete erfaringer og farstehandsviden vedrgrende skabelsen af data,
da de ikke ngdvendigvis er til stede eller for den sags skyld har den forngdne
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indsigt og viden til at kunne forholde sig til selve processen. Dette pavirker deres
evne til at tilfgre data den forngdne semantik i forhold til at vurdere data som
egnede til videre anvendelse eller alternativt, hvorledes disse eventuelt kan
bearbejdes og "foraedles”, safremt dette ikke er tilfeldet.

Data vil, grundet den fysiske distribuering og heterogenitet af arbejdet pa
Tandlegeskolen samt arbejdsdomenets karakter som undervisnings- o0g
forskningsinstitution, fades under en hel raekke forskellige omsteendigheder. Dette
pavirker naturligt data og deraf det forhold, aktererne har til data optaget i andre
kontekster. Betydningen heraf i forhold til anvendelse i videnskabeligt og
forskningsrelateret kan, som naevnt, manifesteres i henholdsvis tillid og mistillid
til data, da datas kvalitet, i disse former for anvendelser, er af stor betydning
grundet gnsket om at opna indsigt i "virkelige” forhold.

For det farste er det geeldende, at der som oftest er en udpraeget tillid til data fra
andre afdelinger®. Dette skyldes, at afdelingerne hver har deres individuelle
specialer og naturligt har en slags “fererrolle” indenfor specialets arbejdsgange,
herunder observationer, malinger, registreringer osv. Her er de forskellige
betydningsfulde netverk i aktivt samspil pa den made, at afdelingerne anerkender
hinandens respektive domaner og benytter sig af de tilgeengelige kompetencer.
Saledes giver det ikke mening at forsgge at forsta alt, men derimod snarere at
udnytte diversiteten og den dybe forstdelse og viden, som er repraesenteret pa
afdelingerne, efter behov. Dette kan eksempelvis ske ved at involvere én eller
flere aktgrer fra en anden afdeling i et givent projekt og saledes indlede et
samarbejde, hvori der kan eksistere en forholdsvis klar arbejdsdeling. Som
tidligere beskrevet besidder aktgrerne en vis odontologisk basisviden blandt andet
i kraft af deres egen uddannelse og erfaringer. Samtidig er der — ”pa overfladen” —
en rekke sammenfald i arbejdets udformning, da eksempelvis en given
observation, maling el.lign. kan relatere sig til en reekke specialiseringer. Der
bliver imidlertid hurtigt brug for at lade de respektive eksperter tage over, nar et
feenomen skal forstas i stgrre detalje. Det er i denne proces, at de individuelle
betydningsfulde netveerk viser deres styrke i forhold til en gensidig udnyttelse af
kompetencer. Disse mangfoldige betydningsfulde netvaerk — med deres
underliggende paradigmer, metodologier, teorier, erfaringer mv. — underminerer
dog naermest samtidig muligheden for at have en biographical familiarity med
alle processerne. Dette skyldes netop den heterogenitet og tilhgrende
specialisering, der kommer til udtryk i arbejdsdomaenet. | et arbejdsarrangement i
et forholdsvist homogent arbejdsdomane — eksempelvis som det, der beskrives af
Jirotka et al. (2005) — besidder aktgrerne en udpraeget forstaelse for de
arbejdsprocesser, der indgar i udfarslen af opgaverne (pga. homogeniteten). Som
beskrevet omhandler artiklens centrale problematik, dvs. den manglende

% Som det er blevet beskrevet, omhandler denne tillid dog overvejende data frembragt af det
videnskabelige personale og ikke data frembragt af studerende.
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biographical familiarity mellem de distribuerede samarbejdsparter, derfor en
manglende viden omkring den konkrete udfersel af arbejdsprocesserne, dvs. de
sma variationer i optagelserne af rentgenbillederne, som potentielt kan vere
signifikante, og ikke processerne som sadan (der kendes nermest som en slags
workflow). Denne grundleeggende — men ogsa abstrakte — forstaelse for
arbejdsprocesserne vedrarende mammografioptagelse medfarer, at aktererne er i
stand til at identificere potentielle usikkerheder (eksempelvis den anvendte type
rentgenfilm, belysningsforhold osv.). Havde aktarerne ikke veeret i besiddelse af
en grundlaggende viden og forstaelse for processerne, havde de ikke veeret i stand
til at identificere potentielle usikkerheder, men antageligt blot taget
rentgenbillederne for palydende (Cicourel, 1990). P& Tandlageskolen, derimod,
eksisterer der langt fra altid denne felles forstaelse for arbejdsprocesserne, nar
specialiseringen nar et vist niveau, dvs. udover den odontologiske basisviden. De
ansatte ma derfor, som beskrevet, forlade sig pa deres kollegers kompetencer, da
de typisk ikke har den forngdne viden til at identificere eventuelle usikkerheder.
Der eksisterer saledes to “niveauer” af usikkerhed; den manglende viden
vedrgrende den konkrete udfarsel (biographical familiarity), som har fart til
tilblivelsen af data, og den manglende viden om arbejdsprocessen generelt pa et
abstrakt og normativt plan. Om den overvejende tillid til data fra andre afdelinger,
som informanterne giver udtryk for, skyldes manglende kompetencer til at
forholde sig kritisk og eventuelt fremsaette mistillid til data, eller om det faktisk
beror pa gensidig anerkendelse og tiltro — eller eventuelt en blanding af begge
dele — vides ikke. Det er imidlertid vigtigt at veere bevidst om, at tilliden til data
fra andre afdelinger — og andre kontekster i det hele taget — ikke blot ma tages for
givet i alle tilfelde, men at denne skal vedligeholdes og veaernes om. Pa trods af
den delvist manglende viden afdelinger imellem — sdvel pa det abstrakte som pa
det konkrete plan — vedrgrende de processer, der har ledt frem til skabelsen af
data, anses det dog stadig som varende af betydning at tilstreebe at formidle
relevante omstendigheder vedrgrende datas fedsel (eksempelvis afsender,
datafedslens kontekst, herunder metode, eventuelle politikker, som omgerer og
pavirker anvendelsen af data osv. (Schmidt og Bannon, 1992) med henblik pa at
formidle en semantik til modtageren — det pa trods af, eller maske netop pga., de
respektive betydningsfulde netvaerk, som data kommer i bergring med.

For det andet eksisterer der imidlertid ogsa en vis mistillid — eller sund skepsis
— til visse typer af data uafhaengigt af hvilken afdeling, som har produceret data.
Dette gor sig generelt geldende ved data, som er optaget i undervisningsgjemed
som beskrevet i afsnittet "Datakilder”. Denne type data er fgdt i en kontekst, der
ikke umiddelbart anses som garant for selve kvaliteten. Som det er blevet
beskrevet skal alle registreringer altid godkendes af en underviser, inden de
tilfgres til journalen. Dette burde teoretisk set medfare, at alle data er valide. Der
er imidlertid, som beskrevet, en udbredt holdning blandt informanterne omkring,
at dette ikke udelukker fejlagtige registreringer. Journaldata, optaget af
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studerende, bliver altsa vurderet til at veere fadt under omstendigheder, som er
praeget af en reekke usikre parametre, der er relateret til studenternes feerdigheder.
Her benytter modtagerne af data altsa deres generelle (abstrakte) viden omkring
datafgdslen til at identificere en usikkerhed i forbindelse med datas kvalitet. Dette
pavirker anvendeligheden af data. Grundleeggende er det saledes den generelle
opfattelse, at forskningsresultater ikke kan baseres pa studenterdata alene, da disse
data principielt er omgaret af denne usikkerhed. Der kan imidlertid veere visse
forskningsaktiviteter, som kan anvende studenterdata eksempelvis til at
identificere tendenser i det store datamateriale, der produceres af denne gruppe
eller til at foretage forskellige kvalitetssikrende tiltag. | alle tilfelde er det
geeldende, at anvendelser af datamateriale er et metodisk spargsmal, hvis relevans
varierer naturligt med modtagers kontekst.

Opfattelsen og anvendelsen af data fra andre kontekster er altsd delvist
afhaengig af den specifikke kontekst, hvorunder data er skabt. Er data optaget af
én eller flere ansatte fra en anden afdeling, eksempelvis som led i en
forskningsaktivitet, er der i dag en udpreaget tillid til data (maske pa baggrund af
manglende konkret indsigt), da disse formodes skabt under plausible forhold i
form af en velunderbygget metode. Er det studerende, der har optaget data hersker
der imidlertid en anden opfattelse af data, som veerende potentielt fejlbehaeftede.
Det er altsa selve den metodiske del af datafgdslen i samspil med viden om
afsender og dennes egenskaber og kompetencer (Cicourel, 1990; Komaroff,
1979), som er af betydning for, hvorvidt der faestnes tillid til data og — som falge
deraf — hvilke anvendelser, der eksisterer for data. En informant beskriver saledes,
hvordan hun gennemfgrte et starre  forskningsprojekt baseret pa
studenterregistreringer. Som led i undersggelsen dokumenterede hun naturligvis
datagrundlagets tilblivelse i sin forskningsmetode. Efterfalgende kom der en kritik
af projektet, med udspring i metoden, pga. anvendelsen af studenterregistreringer,
hvilket pavirkede opfattelsen — og deraf tilliden til — projektets resultater. Dette
illustrerer, at studenterregistreringer — ogsa uden for Tandlaegeskolen — ikke
affeder tillid hos en modtager i samme grad, som registreringer foretaget af
uddannede aktgrer samt, at det er vigtigt at formidle de metodiske aspekter af
arbejdet, herunder dataoptagernes kompetencer. Modtagere af data har altsa behov
for adgang til en rekke kontekstuelle informationer bredt orienteret mod metoden,
saledes at disse kan fa et (abstrakt) indblik i omstendighederne vedrgrende
datafgdslen. Herved bliver de delvist i stand til at identificere og formulere
eventuelle usikkerheder pa samme made som aktarerne beskrevet i (Jirotka et al.,
2005) er i stand til at identificere og formulere usikkerheder pa baggrund af deres
generelle kendskab til optagelsen af mammografi. Denne viden bidrager med en
form for “vertikal” gennemsigtighed i data (dvs. en dybere viden om de enkelte
data), som kan supplere den horisontale gennemsigtighed, som EPJ forventes at
kunne bidrage til. Ved en form for ™vertikal” standardisering af dele af
journaloptagelsen generelt pa Tandlageskolen, udfordres den tillid og mistillid,
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som afdelingerne udviser for hinandens data, da aktgrerne far et starre indblik i de
bagvedliggende processer. Som illustreret i eksemplet ovenfor er det eksempelvis
relevant for modtagere af data at vide, om det er studerende, der har optaget data.
Som eksemplet ligeledes viser medfgrte denne indsigt, at der imidlertid blev saet
mistillid til arbejdet. Det er Kklart, at en lignende metodisk viden omkring data i
EPJ kan generere en mistillid til data, hvor der i dag vil veere tillid — maske pga.
den manglende viden. Projektgruppen anser dog en sadan kritisk indsigt for
konstruktiv. — som en slags “kvalitetssikring” af tillid/mistillid-forholdet.
Projektgruppen er desuden bevidst om, at aktgrerne naturligvis i dag besidder en
vis mangde viden vedrgrende de data, de anvender i deres arbejde. Anvendelsen
af metadata anses dog som en kritisk forudsatning for at abne op for at give data
flere anvendelser end i dag, da journalregistreringerne potentielt vil kunne indga i
nye sammenhange, da anvendelsen af metadata antageligt abner op for dette
gennem udbredelsen af journalregistreringernes semantik. Aktgrerne vil imidlertid
— blandt andet grundet kompleksiteten af det odontologiske arbejde — aldrig kunne
opna biographical familiarity med alle processer i andre kontekster. Den abstrakte
viden vedrgrende metode og processer, som der sgges at tilvejebringe her, vil dog
antageligt gere dem bedre rustet i fremtiden til at forholde sig kritisk til data og
efterfglgende tilrettelegge egen handling ud fra denne viden. Dette anses saledes
for at veere et centralt element for at realisere en reel gennemsigtighed i
datamassen pa Tandlaegeskolen.

Etiske aspekter omkring anvendelsen af data

| designet af et modul tilkoblet EPJ til sekundaere anvendelser af journaldata er det
ngdvendigt at vere bevidst om, hvad det er for en type data, der arbejdes med. |
EPJ vil data udgeres af personfglsomme oplysninger, dvs. data som ikke ma
offentliggeres uden at der er taget initiativer til at sikre, at de enkelte data ikke kan
spores tilbage til en person, dvs. et personnummer eller et navn eller andre
informationer, som kan medvirke til at identificere en person. Der er desuden et
krav om, at alle data, der registreres skal anmeldes til Etisk Komité og
Registertilsynet med beskrivelse af, hvad der registreres samt til hvilke formal.
Herefter skal en eventuel godkendelse afventes for registrering kan pabegyndes.
Dette medfarer et generelt behov for at sikre data i EPJ mod ikke-reglementerede
anvendelser. Denne sikring skal vere i stand til at handhave, at de enkelte
komplette dataregistreringer, dvs. alle registreringer inkl. personnummer og navn,
vedrgrende patienter og/eller “forskningsobjekter” ikke kan tilgds af personer,
som ikke er godkendt som deltagere i projektet. Det er imidlertid vigtigt for
forskerne at have adgang til de komplette registreringer, da der i mange
forskningssammenhange kan opsta behov for at supplere hidtil optagede data med
yderligere registreringer efterhanden som et givent forskningsprojekt skrider
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frem®, da det ofte kan vare svert at definere det fulde databehov p& forhand
(Jirotka et al., 2005). Dette kan enten ske i form af at indkalde
”forskningsobjekterne” igen og foretage yderlige observationer eller sgge tilbage i
de patientjournaler, der matte vere til radighed. Af denne arsag er det — set med
forskerens gjne — altid ngdvendigt at have adgang til de fulde patientoplysninger.
Det er dog af abenlyse arsager vigtigt at holde disse oplysninger til den lukkede
og godkendte kreds. Dette betyder imidlertid ikke, at datamaterialet generelt kun
ma tilgds af godkendte personer. Et centralt aspekt ved en digitaliseret
informationshandtering er netop gennemsigtig i data samt potentialet for deling.
Dette skal i videst muligt omfang tilgodeses i det kommende EPJ-system pa
Tandlaegeskolen — blandt andet gennem en generel anonymisering af alle data for
ikke-godkendte personer — da det anses for en fordel at have adgang til store dele
af datamaterialet vedrgrende patienter, da dette giver mulighed for at navigere i
data og aggregere parametre efter behov. Netop denne lgst strukturerede
arbejdsform, hvor et stort datamateriale er til radighed for inspektion og
bearbejdning, abner mulighed for at opdage nye sammenhange og korrelationer
mellem parametre. Erichson og Torgersson (2005) beskriver et sadan tilfalde,
hvor et givent symptom (en braendende fornemmelse i munden) hos en gruppe af
patienter ikke kunne forklares pa baggrund af de umiddelbare og mest intuitive
arsager (sa som medicinforbrug, rygning eller allergier). Det viste sig derimod —
efter at havde arbejdet de tilgengelige data i MedView-systemet — at der var en
sammenhang mellem tilstedeverelsen af tandsten kombineret med en nedsat
mangde spyt, hvilket kan fare til en gget mangde plak, hvilket var arsagen til den
breendende fornemmelse. Hermed blev én sammenhang forholdsvis enkelt
identificeret mellem en raekke mere eller mindre ”oplagte” sammenhange, og der
er efterfalgende planlagt yderligere forskning med henblik pa at afklare
sammenhangen dybere. Dette demonstrerer behovet for at have et stort
anonymiseret datamateriale indeholdende et maksimalt antal parametre til
radighed for, pa denne made, frit at kunne sgge efter sasmmenhzange — ogsa hvor
disse ikke umiddelbart kunne forventes — hvilket anses som et vigtigt led i en
realisering af gennemsigtighed i datamassen.

Der fremstar saledes behov for at realisere funktionalitet, som opererer med
sikkerhedsniveauer i forhold til data i journaler, hvorved journaldata bredt kan
tilgds i en anonymiseret form, men hvor grupper af godkendte brugere har fuld
adgang til alle oplysninger. Der er imidlertid ikke kun behov for at tage hensyn til
patienter, men ligeledes for at tage hensyn til de medarbejdere, der arbejder med
egne optagede journaldata. Jirotka et al. (2005) samt flere informanter pa
Tandlaegeskolen papeger, at der er behov for at holde de data private, som
forskere og andre videnskabelige medarbejdere har lagt et arbejde i at fremskaffe,
indtil arbejdet er afsluttet og resultater er fremlagt. Dette er en naturlig del af

% Hvortil der naturligvis skal sages om ny tilladelse.
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forskningspraksis og skyldes, som beskrevet, det arbejde, der er lagt i
fremskaffelsen af data, men desuden ogsa aspekter som anerkendelse for arbejdet
og dets resultater, andel af forskningspuljer osv. Denne form for ejerskab af data
kan eksempelvis realiseres gennem funktionalitet til at oprette lukkede fora
og/eller databaser i EPJ, som kun kan tilgas af en lukket kreds, dvs. principielt pa
samme vis som beskrevet ovenfor i forbindelse med opretholdelsen af diskretion
af patientoplysninger.

Der tegner sig, pa baggrund af ovenstaende, et behov for at sette visse graenser
for gennemsigtigheden i datamassen blandt andet gennem handhavelse af en form
for ejerskab af data. Som udtrykt af Schmidt og Bannon (1992):

“On the other hand, however, the visibility requirement is moderated by the divergence of
interests and motives. A certain degree of opaqueness is required for discretionary decision
making to be conducted in an environment charged with colliding interests. Hence,
visibility must be bounded. The idea of a comprehensive, fully exposed and accessible
database is not realistic. A worker engaged in cooperative decision making must be able to
control the dissemination of information pertaining to his or her work: what is to be
revealed, when, to whom, in which form? Deprive workers of that capability, and they will
exercise it covertly.” (Schmidt og Bannon, 1992)

Begraensninger i gennemsigtigheden skyldes, som beskrevet, blandt andet en
reekke etiske aspekter — grundet karakteren af den information, systemet
indeholder — samt et hensyn til den enkelte medarbejders interesser og integritet.
At finde den rette balance mellem gennemsigtighed og ugennemsigtighed antages
dog at involvere dybdegaende analyser af behovene hos aktgrerne for indsigt i
tilgengelige data (dvs. et behov for gennemsigtighed) overfor behovet for at
beskytte data (dvs. et behov for en vis ugennemsigtighed i dele af data). Det er
imidlertid desuden centralt, at der formuleres og handhaves en rakke
overenskomstmaessigt udledte retningslinjer fra Tandlaegeskolens ledelses side,
saledes at delingen af data — der vurderes som verende et centralt element med
henblik pa at udvikle ny viden — ikke kompromitteres (Clement og Wagner,
1995). Dette er en falsom problematik, som skal handteres for at sikre, at ét af de
centrale formal med EPJ pa Tandlaegeskolen — gennemsigtighed i datamassen —
tilgodeses i videst muligt omfang, men under hensyntagen til etiske aspekter samt
personlige interesser og integritet.

Kvalitetssikring af data i EPJ

Indfgrslen af EPJ som artefakt til handtering af alle patientjournaler har potentiale
til at medfare en reekke forandringer i arbejdsgangene samt relationerne mellem
afdelingerne pa Tandlegeskolen set i forhold til arbejde baseret pa den
traditionelle patientjournal (Berg, 1999). EPJ giver saledes muligheder for
forandringer i arbejdspraksis, som ligger ud over blot at ”satte stram” til den
papirbaserede patientjournal. | designet af EPJ er det derfor ngdvendigt, at
medtzenke de nye muligheder, som en elektronisk handtering af patientrelaterede
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informationer giver. En informant, med odontologisk baggrund som desuden har
veeret involveret i udviklingen af systemet MedView, fremhaver, at det er
essentielt at redefinere hele sit informationsbehov pa ny frem for at tage
udgangspunkt i den eksisterende informationsmodel udtrykt i form af den
nuvaerende patientjournal. Dette forekommer som veerende en logisk og naturligt
folge af den elektroniske handtering af data, men det er dog ikke ngdvendigvis
oplagt, hvorledes disse nye muligheder kan realiseres, saledes at kommende
arbejdspraksis vil udnytte dem i videst muligt omfang. | det fglgende vil der blive
givet en raekke eksempler pa, hvorledes EPJ kan medvirke til at forandre
arbejdspraksis. De skitserede eksempler relaterer sig alle til projektets centrale
problemstilling, og formalet er saledes at bidrage til at hgjne kvaliteten af data i
EPJ gennem forandring af arbejdspraksis. Det skal i parentes navnes, at netop
dette punkt i heuristikken, dvs. hvorledes data kan kvalitetssikres gennem
anvendelse af EPJ, udger en hel afhandling i sig selv spazndende over savel
primaere som sekundeare anvendelser. Af denne arsag kan gennemgangen her
forekomme delvist overfladisk. Dette er dog et bevidst valg grundet denne
afhandlings fokus.

En digitaliseret handtering af patientinformation i en EPJ giver mulighed for at
kontrollere aspekter af journaloptagelsen i starre eller mindre grad i forhold til den
traditionelle journalisering. Dette kommer til udtryk pa forskellig vis alt efter
udformningen af EPJ. Generelt er det dog galdende, at anvendelsen af EPJ farer
til en mere standardiseret og snavrere defineret journaliseringspraksis
(Svenningsen, 2004). Dette skyldes, at brugere af EPJ er delvist underlagt
systemets udformning hvad angar workflow, registreringer osv., dvs. systemet og
derved journaliseringsprocessen, far en mere fremtraedende rolle, da system og
arbejdspraksis bliver mere viklet ind i hinanden.

Standardisering af data er en naturlig del af at ga fra en papirbaseret
journalisering til en 1T-baseret journalisering og har til formal at strukturere den
kliniske information blandt andet pa baggrund af eksempelvis et
klassifikationssystem. Herved tilegnes alle data i journalen en kode fra det
anvendte klassifikationssystem. Efterfglgende kan data bearbejdes pa baggrund af
kendskab til den anvendte standard, dvs. koden. Selve standardiseringen bidrager
saledes med starre gennemsigtighed i datamaterialet, saledes at data eksempelvis
kan anvendes til sekundazre formdl sa som forskning og kvalitetssikring
(Winthereik, 2003; Svenningsen, 2004). EPJ er velegnet til denne form for
standardisering, da anvendelsen af standarden forholdsvist enkelt kan realiseres pa
en IT-platform og samtidig gares mere eller mindre synlig efter behov. Saledes
anses standardisering af data som et centralt middel til at realisere sekundare
anvendelser af data, da denne giver en raekke fordele rent
databehandlingsmaessigt, da data far et homogent udtryk. Jf. projektets
problemformulering er det imidlertid interessant at sgge at afklare, hvorvidt
standardiseringen af data i form af koder giver data af en hgjere kvalitet, end det
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er tilfeldet i dag. Her er diskussionen omkring forholdet mellem virkelighed og
repraesentation aktuel. Instinktivt forekommer det naturligt, at data er af en
"hgjere kvalitet” i form af en kodet reprasentation pa en elektronisk platform i
form af EPJ. Som beskrevet i afsnittet ”"Problemspecifikation” har den manglende
kvalitet af den hidtidige papirbaserede journal — i forhold til sekundere formal —
veeret en stor hemsko for sddanne anvendelser. Her udger EPJ en velegnet
repraesentation, da EPJ bade er i stand til at realisere den anvendte standard i
arbejdspraksis, herunder integrere denne i den anvendte tekniske platform, samt
stille vaerktgijer til radighed til behandling af datamaterialet. Den kvalitet, der er i
segelyset her, er dog imidlertid ikke kvaliteten af repraesentationen alene, men
hvorledes denne kan afspejle den virkelighed, som sgges repreaesenteret i form af
systemets indhold af data.

Anvendelsen af koder som reprasentation af observerede faenomener kan
maske bidrage med en vis standardisering af datamassen i EPJ, men kan desuden
medfgre et behov for en vis abstraktion i selve repraesentationen af den
underliggende virkelighed. Winthereik (2003) papeger — pa baggrund af empiriske
erfaringer med EPJ i anvendelse — at selve kodningen af data er problematisk i en
reekke sammenhange. Brugerne af EPJ finder det blandt andet sveert at faestne ét
markat — én kode — til et maske temmelig komplekst observeret f&nomen.
Samtidig kan det veere geeldende, at det eller de observerede fenomener
gennemgar en naturlig udvikling. En kode mangler saledes en rakke af de
nuancer, som den traditionelle journal besidder gennem overvejende anvendelse
af fritekst. Ved anvendelse af EPJ og koder er behandleren altsa ngdsaget til at na
en form for eksplicit konklusion vedrgrende det observerede og samtidig udtrykke
dette i form af en passende kode. Hvis behandleren ikke fgler sig i stand til at
udtrykke omstaendighederne entydigt og eksplicit, kan denne vare ngdsaget til at
vaelge den mindst upassende kategori, “sammensatte” flere delvist passende
kategorier eller eventuelt vaelge en ”Andet”-kategori (Winthereik, 2003; Bowker
og Star, 1999). Problemstillingen indikerer, at brugerne af EPJ kan have sveert ved
at repraesentere den virkelighed, de oplever, i kodeform. Dette skyldes nuancerne
og, i nogle tilfelde, kompleksiteten af det observerede samt dynamikken og
udviklingen af dette. P4 denne baggrund forekommer kodede data umiddelbart at
repraesentere virkeligheden darligere end en mere fritekstbaseret journalisering
ville kunne gare, da brugerne, jf. (Winthereik, 2003), tilsyneladende har sveerere
ved at udtrykke de praecise omstendigheder, som de oplever dem. Saledes kan
kodede data fremstd som varende af darligere kvalitet, da de repraesenterer
virkeligheden mindre praecist med de nuancer og den dynamik, som virkeligheden
typisk bestar af. Her er det imidlertid vigtigt at have formalet med kodningen for
gje. Denne kodning giver netop en utvetydig — om end til tider delvist "ukorrekt”
— repraesentation af det observerede. Som beskrevet er denne reprasentationsform
imidlertid, rent formmaessigt, anvendelig og @nskelig i forbindelse med sekundare
formal — om end lidet anvendelig til primeere kliniske formal (Rector et al., 1991).
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De nuancer og den dynamik, som brugerne af EPJ faler, de har sveert ved at
udtrykke, indikerer — pa den anden side — et behov for en vis flertydighed i
journaliseringen — ikke fordi brugerne ikke er i stand til at identificere det
observerede, men snarere fordi, at der er behov for et vist “spillerum” i
repraesentationen af det observerede, hvorved der kan tages hensyn til nuancer,
udvikling og lign. (Winthereik, 2003). Dette indikerer altsd en grundleggende
diskrepans mellem behovet for reprasentation i den primare praksis og i den
sekundaere anvendelse (Rector et al., 1991). Hvor den primare praksis kan have et
behov for lgsere struktur i journaliseringen, har den sekundaere anvendelse et
behov for en fast struktur for at kunne realisere gennemsigtighed i data.
Anvendelsen af fritekst har hidtil opfyldt dette behov i den primare anvendelse,
men fritekst kompromitterer principielt muligheden for at benytte data i flere
anvendelser, da det fritekstbaserede udtryk i reprasentationen beveeger sig vek
fra det homogene og over i et mere heterogent (og traditionelt) udtryk. Winthereik
(2003) omtaler imidlertid, hvorledes de to reprasentationsformer ogsa kan
supplere hinanden. Eksempelvis anvendes der i Hollandsk legepraksis bade
fritekst og koder. Her giver aktererne, dvs. praktiserende leger i dette tilfeelde,
udtryk for, at de oplever koden som et supplement eller en udvidelse af friteksten:

“The GPs [...] did not experience coding as a limitation of their possibilities for recording
information, but rather as a kind of extension to the free text note.” (Winthereik, 2003)

Saledes kan der abnes mulighed for at understgtte savel den primere kliniske
anvendelse med det behov for nuancering, der kan ligge i denne, samt den
sekundere anvendelse med det behov for entydig og eksplicit registrering, der er
behov for i denne anvendelse. Denne “dobbelte” form for registrering medfarer
dog en forandring af journaliseringspraksis, hvilket ngdvendigger en

omstrukturering af denne — i gvrigt i trdd med implementering af EPJ i
almindelighed. En lignende form for “dobbelt” journalisering kunne ligeledes
implementeres pa Tandlegeskolen som led i de studerendes Kkliniske

journalisering. Herved kan journaliseringsbehovet, knyttet til den kliniske
patientbehandling, understattes (og bevares), hvilket er yderst vigtigt at vaeerne om
som led i den kliniske uddannelse, samtidig med at de studerende bliver "tvunget”
til at reflektere over, hvorledes de gnsker at praesentere deres videnskabelige data
overfor tredje part eksempelvis en forsker, dvs. opna en closure i form af en
packaging af data. Dette vil i gvrigt ligge fint i trdd med den kommende
studieplan med det fokus pa videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde —
udover den kliniske praksis — der er en del af denne. Som navnt vil det imidlertid
medfere en forandring og omstrukturering af arbejds- og journaliseringspraksis,
hvilket ger, at forandringen antageligt ma realiseres som led i en starre forandring
eksempelvis i forbindelse med indfersel af den kommende studieplan pa
Tandlaegeskolen.

Som naevnt er det desuden ogsa muligt at standardisere selve interaktionen
mellem bruger og EPJ. Det er saledes muligt, at implementere forskellige former
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for strukturer i interaktionen, eksempelvis tjeklister, workflows osv., som kommer
I anvendelse gennem brugen af systemet. Disse strukturer kan imgdekomme en
rekke formal eksempelvis forskellige former for kvalitetssikring pa forskellige
niveauer. Dette er en egenskab, som savnes af informanterne i dag, og som de ser
en rekke mulige anvendelser af i EPJ. En informant naevner forholdsvist specifikt,
hvorledes han kunne forestille sig, at en form for kvalitetssikring med flere formal
kunne realiseres gennem EPJ®’. Informanten gnsker, at de studerendes
interaktionen med EPJ skal styres gennem et workflow, som — udover den
"almene” journalisering — ogsa anmoder den enkelte studerende om, at foretage en
raeekke ekstra registreringer med fokus pa evaluering af eget arbejde undervejs.
Denne evaluering har flere formal (som desuden retferdigger de ekstra
registreringer, som evalueringen indebzrer®); den studerende gives mulighed for
at evaluere og kvalitetssikre eget arbejde, underviseren gives mulighed for at
evaluere og kvalitetssikre undervisningen, og de nye former for behandling, der
arbejdes med pa afdelingen, kan evalueres og kvalitetssikres. De ekstra
registreringer kan altsa benyttes til en reekke formal, som alle medvirker til at
kvalitetssikre forskellige aspekter af aktiviteterne i arbejdsdomenet pa
Tandlegeskolen, da evalueringen af undervisningen og/eller de studerendes
ferdigheder — i sidste ende — sgger at hgjne kvaliteten af de kandidater,
Tandlaegeskolen producerer — bade som uddannede tandleger, men ikke mindst
som studerende, der Igbende producere (forsknings-) data til EPJ. Evalueringer af
de studerendes har altsa et kvalitetssikrende formal, hvilket i sidste ende gerne
skulle medvirke til at hgjne de odontologiske kvalifikationer hos disse, hvilket
igen kan medvirke til at hgjne kvaliteten af de registreringer, som de studerende
foretager.

Analyse — 2. del: Delkonklusion

| det felgende vil der samles op pa analysens anden del, dvs. journaldata som
produkt, herunder i forhold til relevans af journaldata, datakilder, datamodtagelse,
samt kvalitetssikring af data i EPJ.

Som bekendt skal de kommende sekundare anvendelser af EPJ-data til
videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde traekke pa selve EPJ-systemets
indhold af patientrelaterede data. EPJ skal indeholde journaldata fra alle
Tandlaegeskolens patienter uafhaengigt af den enkelte patients formal med at veere
pa Tandlegeskolen. Hovedparten af disse patienter indgar i de studerendes
behandlingsorienterede undervisning, hvilket — af forskellige arsager — medfarer,

%7 Udover studenterundervisning arbejder informanten med at udvikle nye arbejdsmetoder inden
for en specifik gren af odontologien.

% Anvendelsen af ekstra registreringer skal altid kunne berettiges ud fra et uddannelsesmassigt
hensyn til de studerende. Studerende ma saledes ikke foretage registreringer, som ikke kan
retfeerdiggeres ud fra et mal om indlzering hos disse.
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at hovedparten af patientdata i EPJ ikke afspejler den tandmaessige tilstand hos
danske befolkning som helhed. Dette begraenser — i en vis udstrekning — den
indsigt, der kan opnas pa baggrund af data fra EPJ, da registreringerne ikke
besidder et generaliseringspotentiale. Det, der er interessant i netop denne
sammenhang er, hvorvidt dette manglende generaliseringspotentiale principielt
kun er geldende for Tandlaegeskolen (og lign. institutioner) eller om et sadant
generaliseringspotentiale generelt kan betvivles, da valget af referenceramme altid
vil pavirke dette. Svaret pa denne problematik skal findes i det faktum, at ethvert
forsgg pa at opna indsigt i ét eller flere forhold altid vil veere underlagt de
omgivende rammer eksempelvis en given metode og/eller forsggsopstilling, et
givent datagrundlag osv. Valget af disse rammer vil naturligt pavirke savel form
som indhold af den indsigt, der kan opnas. Dette betyder, at journaldata fra
Tandlageskolen er precis lige sa “virkelige” — og dermed relevante — som andre
journaldata, sa leenge man blot er bevidst om karakteren af datagrundlaget og
efterfglgende tilretteleegger sin anvendelse af data med dette in mente. Pa denne
baggrund eksisterer der saledes en rekke forskellige potentielle anvendelser af
journaldata fra Tandlaegeskolen alt efter formalet med anvendelsen.

Optagelsen af data til EPJ vil altid ske i en given kontekst. Dette kan vere en
undervisningskontekst, hvor det er studerende, som optager data. Det kan
ligeledes veere en forsker, som registrerer en reekke data i forbindelse med et
givent forskningsprojekt. Disse to situationer er vidt forskellige hvad angar
formalet med registreringen, respektive evner og erfaringer, de betydningsfulde
netvaerk, en eventuel motivbaseret bias osv. Dette pavirker form og indhold af de
data, som registreres, hvilket betyder, at data ikke blot kan betragtes som
objektive sandheder, men derimod som et direkte produkt af den kontekst, hvori
data blev skabt. VViden om denne kontekst, herunder datakildernes forudsatninger,
far derved en konkret betydning i eventuelle videre anvendelser af data, da denne
viden kan benyttes til at vurdere datas anvendelighed i en given sammenhang.
Dette understreger vigtigheden af, at veere sig omsteendighederne bevidst omkring
datas tilblivelse for pa denne made at tilrettelegge videre anvendelser af data med
dette in mente.

Sekundere anvendelser af data fra EPJ adskiller sig principielt fra primare
anvendelser ved, at der ikke er en patient til stede. Dette betyder, at
registreringerne i EPJ alene kommer til at udgere den “virkelighed”, som der
sgges indsigt pa baggrund af i det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde.
Dette stiller en raekke krav til data med henblik pa, at formidle en sa pracis
“afspejling” af de faktiske forhold i forbindelse med dataoptagelsen med det
formal, at gere modtageren af data i stand til at vurdere datas anvendelighed.
Dette kan imidlertid veere problematisk i en heterogen organisation, hvor
forskellighederne naturligt begrenser muligheden for at kunne forholde” sig til
data samt datas omstendigheder, hvilket skaber et behov for at formulere et sat
generelle retningslinjer for registrering af data til EPJ. Et sadant sat retningslinjer
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anses som et middel til at give data en bredere anvendelighed, end det er tilfeeldet
I dag, da viden om datas kontekst, som beskrevet ovenfor, har en metodisk
funktion for de videre anvendelser af data. 1 denne forbindelse skal aspekter
vedrgrende det naturlige behov for oprettelse af lukkede informationsrum samt
anonymisering af data handteres. Navnlig anonymisering af data forventes at
kunne bidrage til at realisere adgang til en stgrre mangde data i EPJ, hvilket vil
kunne bidrage til en “horisontal” gennemsigtighed, som har potentiale til at
opdage nye sammenhznge mellem grupper af registreringer - eventuelt fra
forskellige kontekster og/eller odontologiske discipliner.

EPJ har potentiale til at bidrage til en forandring af hele den IT-massige
handtering af journaldata pa Tandlaegeskolen. Dette kan ske pa en reekke niveauer
spendende fra det hgjeste niveau, gennem etablering af en tveerfaglig
informationsinfrastruktur, til det laveste niveau, dvs. i den direkte
brugerinteraktion med systemet i forbindelse med registreringen af data. Herved
abnes der mulighed for at redesigne den eksisterende informationsmodel
geldende for Tandlegeskolen under hensyntagen til de nye rammer, som EPJ
bidrager med. EPJ giver blandt andet mulighed for at kontrollere dele af selve
registreringen gennem workflows, drop-down-bokse mv. og giver samtidig en
mere struktureret repraesentation af data, hvilket umiddelbart er fordelagtigt i
forhold til en videnskabelig og forskningsrelateret anvendelse, da det giver en
fleksibel og sammenlignelig handtering af data. Denne strukturerede
repraesentation af data kan imidlertid veere problematisk i visse kliniske
sammenhzange, da repraesentationen kan fremsta for rigid i forhold til selve den
kliniske anvendelse, hvori data skabes. Dette kan medfare et behov for at anvende
savel koder som fritekst i interaktionen med systemet. Ovenstaende indikerer
saledes en grundleggende diskrepans mellem den kliniske registreringspraksis og
det sekundaere informationsbehov, hvilket udger en central problematik i forhold
til design af EPJ og den tilhgrende forandring af arbejdspraksis.

Pa baggrund af ovenstaende tegner der sig et billede at journaldata i EPJ, som
veerende information, som er et produkt af en given kontekst. Dette produkt er
under steerk indflydelse af de adskillige aktive” parametre i denne kontekst og er
saledes pavirket savel formmaessigt som indholdsmaessigt pa baggrund heraf. Hvis
data skal kunne indtage en rolle som et selvsteendigt produkt, som kan distribueres
pa tveers af tid og rum, er der behov for at kortleegge de aktive parametre og deres
indflydelse pa data. Dette skal ske i forhold til arbejdspraksis, herunder i forhold
til den praktiske anvendelse af journaldata til videnskabeligt og
forskningsrelateret arbejde. Designet af EPJ skal derfor sgge at imgdekomme og
optimere det behov for samordning, der eksisterer mellem en afsender og en
modtager af data, med henblik pa at modtager af data gives de optimale
forudsaetninger for at anvende data pa baggrund af indsigt i afsenders kontekst.
Kortleegningen af hvorledes data i EPJ kan pavirkes og formes i forbindelse med
datafedslen er derfor central, med henblik pa at gere data tilgengelige og
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anvendelige i nye kontekster pa tvers af tid og rum. En forbedret tilgeengelighed
og anvendelighed af journaldata vil kunne bidrage til den samordning, som er

haemmet netop pga. det distribuerede aspekt og som forsteerkes af heterogeniteten
I arbejdsdomanet.
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Konklusion

Pa baggrund af de erkendelser vedrgrende problemomradet, der er fremsat i
analysen samt i de to delkonklusioner, vil undersggelsens problemformulering
blive sggt afklaret og besvaret. Som bekendt er formalet med undersggelsen at
identificere centrale aspekter, som har betydning for kvaliteten af data i EPJ i
forhold til anvendelse i videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde jf.:

Hvorledes sikres det, at data fra EPJ pa Tandlegeskolen i Kgbenhavn er af en
kvalitet, der gar disse data anvendelige til videnskabeligt og forskningsrelateret
arbejde?

Besvarelse af ovenstdende problemformulering skal indledningsvis baseres pa en
erkendelse af, at medicinske og odontologiske informationer ikke ma betragtes
som objektive sandheder eller "harde facts”, men derimod som et produkt af en
given kontekst. Denne erkendelse udspringer af det teoretiske fundament for
undersggelsen, men bekraftes ligeledes af aktererne i arbejdsdomenet pa
Tandlaegeskolen. At anerkende og se@ge at realisere dette, kan vere en
medvirkende faktor til at sikre, at indholdet i EPJ far den forngdne kvalitet — bade
i form og indhold — som er ngdvendig i sekundaere sammenhange.

Ovenstaende erkendelse kan desuden betragtes i lyset af undersggelsens
indledende antagelse: Viden = information + kontekst. En kobling af disse to, dvs.
erkendelsen og antagelsen, betyder saledes, at data i EPJ, som besidder den
forngdne kvalitet i forhold til sekundaere anvendelser, som beskrevet ovenfor, kan
betragtes som viden, safremt disse data ikke alene udggres af "harde facts”, men
ogsa formidler kontekstuelle aspekter. Ved at anerkende, at der er behov for
"mere” end "harde facts” i en odontologisk sammenhang, og ved at realisere dette
gennem distribuering af savel information som kontekst, kan EPJ altsa indtage en
rolle som et artefakt, der er anvendeligt til vidensdeling. Den viden, som EPJ
derved vil kunne distribuere, kan saledes blandt andet repraesentere den semantik,
som er en ngdvendig del af samordningen i forbindelse med et sekundeert
orienteret distribueret samarbejde mellem en afsender og en modtager med
henblik pa at opna en falles forstaelse mellem disse.

Pa baggrund af arbejdsdomanets og organisationens kompleksitet vil de
forskellige sekundzere anvendelser af data fra EPJ variere. Dette betyder, at data,
som er anvendelige i én sammenhang, ikke ngdvendigvis er det i en anden
sammenhang. Den viden, som EPJ kan distribuere, tjener derfor det formal, at
muliggare en vurdering af et givent sat registreringers anvendelighed i en specifik
kontekst hos en given modtager pa baggrund af en — sa vidt muligt — precis
“afspejling” af de faktiske forhold i forbindelse med dataoptagelsen. Denne
egenskab, dvs. muligheden for at vurdere et givent st registreringers
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anvendelighed, reprasenterer preecis den kvalitet, der sgges sikret i EPJ pa
Tandlegeskolen. Dette skal sikre muligheden hos aktererne for at vurdere
anvendeligheden af data pa et givent tidspunkt i forhold til en given anvendelse.
Kvaliteten af data i EPJ kan altsa realiseres — pa systemniveau — gennem en
udvidet registreringspraksis omhandlende savel kliniske registreringer som
kontekstuelle aspekter. EPJ vil saledes sigte mod at understatte en fleksibilitet,
som imgdekommer behovene i det heterogene og distribuerede arbejdsdomane pa
Tandlegeskolen, og derved — potentielt — give journaldata i EPJ en bred
anvendelighed i det videnskabelige og forskningsrelaterede arbejde. Udfordringen
og det videre arbejde i denne forbindelse er identifikationen og afgraensningen af
de ngdvendige kontekstuelle registreringer for at opna den forngdne samordning.

Safremt behovet for anvendelige data til brug i det videnskabelige og
forskningsrelaterede arbejde skal imgdegas, er det ngdvendigt, at den ovenfor
skitserede kontekstualisering af kliniske registreringer samt deling af
registreringer, kliniske som kontekstuelle, bliver en rodfestet del af
arbejdspraksis. Der antydes hermed, at der er brug for en forandring pa
organisatorisk niveau, samt at denne forandring kraever en aktiv inddragelse af de
berarte parter for at kunne realiseres i praksis. Pa baggrund af den indsigt i
arbejdsdomanet, som projektgruppen har erhvervet samt den efterfalgende
behandling af denne, kan det konkluderes, at tilgengeligheden og
anvendeligheden af de ngdvendige informationer, herunder kliniske samt
kontekstuelle registreringer, er afhe@ngige af arbejdspraksis, samt handteringen af
de processer, som pavirker denne. | denne forbindelse peger undersggelsen pa et
behov for at forandre dele af arbejdspraksis, herunder et behov for et ”opger” med
de dele af organisationskulturen, normer og vaner, som begraenser
tilgeengeligheden og anvendeligheden af patientjournaldata i dag.

Endvidere peger undersggelsens resultater pa, at det generelt er ngdvendigt at
indfgre nye overenskomstmaessigt udledte konventioner, herunder standarder og
retningslinjer, saledes, at disse kan understgtte samarbejde samt den samordning
mellem aktererne i arbejdsdomaenet, som der er identificeret et behov for. Disse
tiltag forudseatter dog, at der etableres et felles udgangspunkt, hvorpa de
ngdvendige ovenstaende tiltag, med henblik pa at sikre en bred anvendelighed af
data i EPJ, kan defineres. Det feelles udgangspunkt er i denne forbindelse centralt
at etablere, da det er vigtigt, at forankre den potentielle forandring i
organisationen, herunder sikre den enkeltes integritet i forhold til den tilsigtede
forandring.

Som det fremgar af ovenstaende vil en realisering af det fulde potentiale af
anvendelsen af data fra EPJ til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde
medfare adskillige forandringer pa flere — tekniske savel som organisatoriske —
niveauer. Hvorvidt gevinsten ved at gennemfgre forandringerne legitimerer den
forngdne ressourceinvestering skal naturligt afklares i stgrre detalje som led i den
videre udvikling af EPJ pa Tandlageskolen.
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Designanbefalinger

| det falgende skitseres en raekke forholdsvis konkrete designanbefalinger bade i
forhold til udformningen af det konkrete produkt samt i forhold til dele af
designprocessen. Disse anbefalinger henvender sig — jf. narveerende rapports
fokus — mod anvendelsen af EPJ til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde.
Designanbefalingerne tager afsat i en rekke konkrete gnsker til funktionalitet,
som er fremsat af informanterne, samt funktionalitet, som projektgruppen har
identificeret som mulige lgsninger pa de forskellige behov, som har manifesteret
sig i labet af undersggelsen. Anbefalingerne skal saledes ses som et resultat, der
ligger ud over rapportens egentlige malsatning og dertil hgrende resultater som
beskrevet i selve rapporten.

Designanbefalingerne tager, som navnt, udgangspunkt i de behov, som er
identificeret af informanter eller af projektgruppen, hvorved det sgges at skitsere
anbefalingernes relevans i forhold til den overordnede problemstilling vedrgrende
anvendelsen af data fra EPJ til videnskabeligt og forskningsrelateret arbejde. Der
vil naturligvis vere behov for at justere og nuancere de enkelte lgsningsforslag i
forbindelse med en kommende realisering af disse.

Behov: Behov for indsigt i omstendigheder vedrgrende én eller flere
registreringers fgdsel hos en modtager af data.

Lasningsforslag: Alle registreringer skal have en forbindelse — i form af et
journal-id — til den journal, hvori registreringerne findes registreret. Gennem
denne forbindelse kan diverse informationer, som findes i journalen eksempelvis
afsender, behandlingstype el.lign., hentes. Dette kan enten ske automatisk af
systemet, eller ved at brugeren kan klikke pa en given veerdi og derved fa
journalen fremvist pa skeermen for egen yderligere inspektion.

Behov: Behov for indsigt i omstendigheder vedrgrende én eller flere
registreringers fedsel, som ligger ud over de informationer, der ligger implicit i
journalen og som derfor ikke kan hentes fra denne.

Lasningsforslag: Der skal kunne oprettes “egenskaber”, eksempelvis konkrete
restriktioner og politikker vedrgrende anvendelsen af data, anvendelsen af serligt
udstyr el.lign., som skal kunne tilknyttes til den enkelte registrering, saledes at
egenskaben efterfalgende vil veere knyttet til registreringen.

Behov: Registreringer skal kunne eksporteres til nye sammenhange, eksempelvis
et givent dataset til anvendelse i en forskningsaktivitet, men skal altid bevare sine
kontekstuelle oplysninger, dvs. forbindelsen til journalen, hvor data findes
registreret samt eventuelle tilknyttede egenskaber.
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Lasningsforslag: Hver enkelt registrering skal tilknyttes metadata i form af et
journal-id samt eventuelt ét eller flere egenskab-id’er (altsa en form for vertikal
udbygning af data). Den sammenhang, der eksporteres til, skal ligge indenfor
EPJ-systemets rammer eller have forbindelse til dette, for at de kontekstuelle
oplysninger kan hentes ud fra metadata-id’erne.

Behov: Et bredt repraesenteret datamateriale med henblik pa at kunne identificere
nye sammenhange mellem egenskaber i datamaterialet.

Lasningsforslag: Alle data — med undtagelse af visse former for beskyttede og
private data — skal kunne tilgas i anonymiseret form.

Behov: En fleksibel og forholdsvis enkel adgang til alle tilgeengelige data i EPJ.
Lasningsforslag: Den samlede datamasse i EPJ skal kunne sgges i pa baggrund af
forskellige parametre sasom eksempelvis afsenderegenskaber (eksempelvis et
givent semester eller hold), anvendt metode el.lign.

Behov: Beslegtede grupper af data skal kunne abstraheres til en given
feellesnaevner.

Lasningsforslag: Alle — i denne sammenhang — relevante typer af registreringer
skal pa datadefinitionstidspunktet tilknyttes en given gruppe, som derved
repraesenterer faellesnaevneren.

Behov: En fleksibel reprasentation af udvalgte data fra EPJ.
Lasningsforslag: Data skal kunne aggregeres — gennem drag and drop — i form af
views eller datasaet, som skal kunne specificeres fra gang til gang efter behov.

Behov: Fleksible grafiske repraesentationer af udvalgte data.
Lasningsforslag: Aggregerede views og dataseet skal kunne fungere som input i
diverse grafiske repraesentationer.

Behov: Opretholdelse af egen faglig og professionel integritet.
Lasningsforslag: Mulighed for at oprette private rum, som kun kan tilgas af én
eller flere godkendte aktarer.

Behov: Afsender skal kunne se, hvem der har tilgaet og eventuelt hentet, dvs.
anvendt, registreringer.

Lasningsforslag: Opretholdelse af en log over adgang og adferd i forbindelse
med de data (udtrykt i form af en gruppe), som der gnsker monitorering af.

Behov: Strukturerede og konsistente anvendelser af forskellige former for

odontologiskrelaterede  standarder  eksempelvis  klassifikationssystemer,
behandlingsanvisninger osv.
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Lesningsforslag:  Anvendelse af - mere eller mindre rigide -
brugerinteraktionsformer, eksempelvis workflows og drop-down-bokse mv., for
visse kategorier af brugere eksempelvis studerende.

Behov: Den forholdsvis rigide og strukturerede repraesentation, som er velegnet i
sekundaere sammenhange, kan delvist kompromittere journaliseringspraksis i den
primere sammenhang.

Lasningsforslag: Tilgodese begge former for repraesentationer gennem anvendelse
af savel fritekst som koder i et passende omfang.

Behov: Realisering af forskellige former for (selv-) evalueringer som led i de
studerendes journaliseringsprocesser.

Lasningsforslag: Oprettelse af workflows med udbyggede registreringsfelter i
udvalgte og afgreensede dele af journaliseringen.

Behov: Realisering af infrastruktur for tveaerfaglig distribuering af data.
Lasningsforslag: Skabelsen af en lgst struktureret struktur, som desuden kan
imgdekomme specifikke behov lokalt.

Behov: En felles vision blandt aktererne i arbejdsdomanet for realisering af reel
gennemsigtighed og deling af data gennem EPJ.

Lasningsforslag: Forankring af proces og produkt blandt aktererne bl.a. gennem
informering, inddragelse mv.

Behov: Etablere standarder for registrering af kontekstuelle metadata.
Lagsningsforslag: Standarderne ma udledes overenskomstmaessigt i faelles fora
eksempelvis i en workshop, en arbejdsgruppe, et repraesentativt udvalg eller
lignende.

Behov: Identificere hvilke kontekstuelle parametre, som kan vere af betydning for
andre aktgrer i arbejdsdomenet, dvs. potentielle modtagere af data, samt finde et
passende niveau for omfanget af disse.

Lasningsforslag: Afklare form og indhold af metadata under hensyn til omfanget
af felles forstaelse blandt aktererne, det reelle behov for semantik knyttet til
registreringer, faglig integritet mv.
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