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Foretal

Svensk hilso-och sjukvard ligger lingt framme vad giller nya behand-
lingsmetoder och ny teknik. Bdde vad giller medicinsk teknik och
informationsteknik . Rationaliseringsvindarna har svept fram. Produk-
tionsenheterna har blivit mer kostnadsmedvetna. Hur har olika former av
datorstéd medverkat till detta? Vilka vinster kan vérden hidmta genom ett
medvetet IT-stod?

TELDOK bad Mats Utbult och Jonny Sdgénger undersdka och ta
temperaturen p4 IT-stédet i virdkedjan. Jonny och Mats gav sig ut i de
svenska landstingen, i virdapparaten p& danska Fyn och bland anvindare
i medicinska utvecklingsprojekt. Hans Peterson, docent i medicinsk
informatik och Ulla Gerdin, projektsamordnare for den gemensamma
termdatabasen fér halso- och sjukvarden i Sverige, bdda knutna till Spri,
har engagerat och outtrsttligt viglett Jonny och Mats pd den under-
sifkande farden. Hans och Ulla har utgjort rika och generésa informations-
killor att sa ur. Utan ert bistind hade denna rapport med sitt rika
faktainnehall inte kommit till stdnd. Varmt tack bada tvat

Kari Juslin, IT-programchef hos Hélso- och sjukvardsndmnden vid
Stockholms Lins Landsting, har i fGretalet gett sitt syn pa varden i
framtiden: En helhetssyn pa vardutbudet som inte bara kommer att krdva
ny teknik utan nya arbetsitt och organisationsstruktur. Tack Kari for att
du ville dela med dig av detta framtidsperspektiv.

Ett stort och varmt tack till alla er som stillt upp for interviuer och diskus-
sioner med Mats och Jonny. Utan er medverkan hade den hir rapporten
inte kunnat spegla virdens verklighet.

Tack ocksd Bengt Lundberg, [T-samordnare pé Landstingsférbundet,
fér att du bidragit med ditt helikopterperspektiv pd hur alla véirdens
enheter maste kommunicera tack vare — eller trots — alla IT-18sningar.

Kerstin Petterson, du har i sedvanlig ordning Jagt ner ett stort arbete pa
att skapa en vélredigerad rapport. Stort tack for det.

Inspirerande och hilsosam lisning tnskas!

e . T Py .
Pewted .Q/tiaw?m L%mm Drveren
Ordfsrande Ledamot
TELDOK Redakfionskommitté  TELDOK Redaktienskommitté
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Halso- och sjukvardens stora
utmaningar

Hilso- och sjukvarden star infor stora urmaningar de narmaste ren.

Sjukvarden har de senaste dren genomfdrt en inre rationalisering och
ocksd blivit mer kostnadseffektiv. Produktionsenheterna ir idag kostnads-
medvetna och utfér sina uppgifter ratt och till en lig kostnad. Men utférs
ritt uppgifter? Erfarenheter frin olika vardkedjeprojekt dir patientens vig
genom sjukvérdens olika enheter studeras visar att ménga aktiviteter inte
bidrar med nigot varde till virdprocesser. Genom att luckra upp den ofta
radande vertikala organisationen och ge IT-stod till olika patientfliden
forvintas sjukvarden kunna effektiviseras yiterligare.

Detta krivs eftersom kraven pd hilso- och sjukvarden kommer att viixa
i takt med att de dldze i befolkningen 8kar. Det kommer darfor att krivas
mer och bittre vird inom ramen fér de tillgéngliga resurserna med en
utveckling dér patientens stillning och delaktighet komumer att forstirkas.

Hilso- och sjukvéardens verksamhetsformer och produktionslogik
maste darfor fortlspande vidareutvecklas och effektiviseras.

Svensk hilso- och sjukvérd ligger redan idag langt fram i den medi-
cingka utvecklingen. Genom att utnyttja nya behandlingsmetoder, ny
informations- och medicinteknik samt kraftfull stimulera en fortlépande
kompetens-utveckling av de verksamma inom vdrden kan svensk hilso-
och sjukvird dven i framtiden inneha en ledande stallning.

Ett strategiskt uinyttjande av distans- och kompetenséverbryggande
informationsteknologi medger en effektivisering av preduktionslogiken
och ger mojligheter till att forbiéttra sjukvirdens tillginglighet och kvalitet.

Informationsteknologi kan vidare utnyttjas for éverforing och ater-
foring av medicinsk kunskap i ett kontinuerligt forlopp.

Vardens processer och arbetssitt kommer att utvecklas for att bli
effektivare genom en dkad samverkan mellan vardgivare (inom sjukhuset,
mellan sjukhus i samverkan, mellan specialister, mellan sjukhus/
specialister och vérdgivare i de priméra vérdleden, 1 hemsjukvirden och
genom patientens eget deltagande i vardarbetet). Sjukvardens tjdnste-
utbud, tillginglighet och leveransférmaga for bl a den hdgspecialiserade
varden ar inte langre givna och lasta till geografiska omriden eller orga-
nisatoriska grénser.

Informationsteknik, konvergens inom kommunikationsomradet (tele,
data, media), nya medicintekniska majligheter och behandlingsmetoder
ger sjukvirden de mojligheter som behdvs for att férandra sjukvérdens
struktur och ledning pd ett positivt sitt fér allménheten.

Ett mer utbrett utmyttjande av dessa nya tcknikmé&jligheter for att stodja
logistiken i olika vérdkedjor kommer att i grunden 4ndra sjukvardens siitt
att arbeta men ocksa Gka vardpersonalens och patientens delaktighet i det
fortsatia férandringsarbetet.
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Omstallningen kommer dock att ta tid och inte ske med automatik utan
kommer att kriiva ett omfattande arbete samt ett nytdnkande pa alla
beslutsnivaer. Att styra sjukvarden utifiin patientorienterade och hori-
sontella patientfloden dr nytt och dnnu pa forsgksstadiet. Existerande
revir blir ifrdgasatta och det kommer att kravas bide goda exempel pa
inféranden av datorstdd fér sjukvardens informationsfloder och tid f5r att
fi en bred férankring for detta synsétt.

Denna rapport beskriver erfarenheter av datorstdd fér vardflodenas
informationsfloder. De IT-lgsningar som finns inférda idag inom sjuk-
vérden stodjer i de flesta fall befintliga organisationsformer och de
enskilda funktioner som utftrs i varje del av organisationen.

Med en ny helhetssyn pd vardutbudet med en i alla fed obruten vard-
kedja fran akutsjukvirden och rehabilitering till primarvard, hemsjukvard
och till kommunernas hemtjanst krdvs nya arbetssitt och nya teknik-
losningar mer &n att bara rationalisera nuvarande arbetssitt. Eit strate-
giskt utnyttjande av tillgangliga och av nya teknikmailigheter, ett effektivt
utnyttfande av tillgingliga kompetensresurser och ldpande kompetens-
utveckling (lirande organisation) kan paskynda denna utveckling.

Nya mojligheter inom tele-, data- och mediakommunikation dér text,
stillbilder, ljud och rérliga bilder kommer att kunna hanteras samtidigt
och formedlas genom olika typer av distributionssystem kommer att
stidja en utveckling av IT-stodet for dessa processer. Nya medier kommer
att uppstd via vilka man kan himta information, musik, video,
forelasningar, handla, skota bankaffarer, olika samhillstjanster, kommu-
nicera med sjukvarden mm.

Dessa nya mdjligheter (konvergens) kommer att bryta mer traditionella
konsumtionsménstren och vart sitt att bestilla och producera olika
fjanster. 53 aven inom sjukvirden dar de nya teknikmdjligheterna kan
utnyttjas for att vid varje tillfdlle tillgodose behovet av information och
kunskap for att underldtta beslutsprocessen, behandlingen och plane-
ringen kring varje enskild patient.

Denma rapport ar ett led i att sprida kunskap frén olika erfarenheter
som gjorts vid infirandet av IT-st8d i sjukvarden.

Det finns inte lingre nagra tekniska hinder for att borja tillimpa
datorstéd pa alla nivar (intrahospital, remiss/svar, second opinion mellan
specialister, vid mobilt akut omhindertagande, specialist till allmén-
lakare/annan primir virdgivare samt vardgivare till patient (dven i
hemmet)). Rapporten visar dock att vi méste visa respekt for de kultur-
forandringar i varden som nya teknikmajligheter innebiér och att det krévs
tydliga demonstratorer och goda exempel for att skapa forstielse for den
nya teknikens nyttoviarden.

7 . .
./&/ﬂ(; 7Z3
IT-programchef
Hilso- och sjukvirdsnamnden, Stockholms Lins Landsting
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Reportage om erfarenheter av datorstod
tér vardflodenas informationsfloder

Genom atf satsa pa olika former av datorstd for att hantera information
om patienterna, deras tillstind och behandling, har virden tre typer av
vinster atf himta:

e Tid
@ Bittre virdbeslut i vardagen
e Bittre resultatuppfdljning och kvalitetsutveckling

Om dessa fordelar berdttar i denma TELDOK-rappott intervjuade likare,
sjukskoterskor, underskdterskor, likarsekreterare, datasystemutvecklare i
varden. Men de berdttar ocksd mycket om alla hinder och failgropar som
de har mott och méter. Dessa olika hinder forklarar det faktum att sjuk-
varden ligger sent i datoriseringen av just vdrdinformationen — informa-
tionstekniken har ju linge anvints for ekonomi och administration.

Négra glimtar av fordelarna forst. 53 har sdger t ex en sfukskdterska pa
en sjukhusklinik: “Med den datoriserade patientjournalen sparar vi in tva
dagar i veckan tack vare att det &r mindre spring efter pappersjournaler,
upprepade inskrivningar av uppgifter och firre telefonsamtal for att f4 tag
pa kompletterande uppgifter.”

Fir att minska saval vardtider som vantetider, och éka vardkvaliteten,
maste informationen vara tillganglig for de vardgivare som behdver den,
sa snabbt som mojligt, oavsett var i vardkedjan de befinner sig. Och det
méste vara farsk information och korrekt information — vilket inte alltid 4r
fallet nér informaticnsfloderna i vardflddena saknar datorstod.

Det finns nu exempel pd hur ett provsvar pa ett lab registreras i jour-
nalen sd fort det dr klart. Vintetiderna reduceras fran timmar och dagar
till sekunder och minuter. Patientens vistelsen pé sjukhuset forkortas, till
gladje for bide patienten och fér landstingets ekonomi. Virdplaneringen
forbittras och pappersforbrukningen minskar.

Prover behéver inte tas om i onddan. Antalet felmedicineringar (ett inte
obetydligt problem f&r varden!) minskar nar det uppstér firre misstag pa
grund av manuell gverféring av uppgifter mellan olika parter.

Vérdpersonalen far ett Skat kunskapsstéd med hjélp av "elektroniska
bokhyllor”, via internet och intranet.

Uppfoliningen av verksamheten blir bitire och diagnoskriterier och
behandlingar blir mer enhetliga nir vdrdpersonalen tar informations-
tekniken till hjilp for att ta fram, bearbeta, analysera och lagra statistik om
hur ménga patienter som behandlats, vilka diagnoser som stillts, vitka
mediciner som anvants.
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Journalsystemens datorlagrade och -bearbetade véardinformation dr
ocksd en guldgruva for forskningen — vilket sd smaningom kommer
patienterna ill del, i form av helt nya och bittre diagnosmetoder och be-
handlingar.

Bra vardinformationssystem bidrar dven till att skapa en tverblick dver
vad olika verksamheter kostar och underlittar analysen av hur effektiv
verksamheten r.

“Mycket snack och lite verkstad”
For alla som varit intresserade av sdvil vérdens utmaningar som dator-
teknikens majligheter, dr det ingen nyhet att dessa fordelar skulle ga att
uppnd genom en klok datorisering — men det nya 4r att de nu bérjar for-
verkligas! Det har varit “mycket snack och lite verkstad” under ling tid.
Det mesta som skett inom datoriseringen av journalsystem har skett de
senaste dren, under 90-talet — och fortfarande 4r det frimst inom primés-
virden, dar 85 procent av virdcentralerna har daterjournaler. Men pd
sjukhusen, dér virden dr mycket mer informationstung, med vard av
patienter dygnet runt, har de allra flesta kliniker dnnu ingen datorjournal
— bara 15 procent har datoriserat, enligt en uppskatining. Men i princip
alla sjukhus ligger i startgroparna.

Om man ska tro p4 sjukhusens egna beddmningar, i en enkit till Lands-
tingsférbundet hiroméret, kommer datorjournaler ha slagit igenom ocksi
pé sjukhusen inom de nérmaste tvi-tre dren.

De marella papperspatientiovrnalerna har blivit alfemer utripmmeskrivande pd spuklnisen runt
om i landet. 1930 upptog patientjournalerna 10 hylikilometer. Femtio dr senare var journalerna
tugo ginger mer utrymmeskrfivande ock uppleg 200 hyllkiometer. Ase Usterblom, likarsekrete-
vare och systemansvarig vid Gron-, nis- och holsklintken péd Sidersjukhuset § Stockholm, kan kon-
statera at det gitr betydligt litiare och smabbare att hitia fnformation om patienten om den finns
elektroniskt lagrad i en datorfournal, (Foto: Jonny Sdginger)
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Den stora dkningen pa vardcentralerna kom under 90-talets forsta hilft,
da antalet installerade system dkade fran négra tiotal till ett par tusen. Qch
de forsta har redan hunnit byta till de medernaste datorjournaler som har
grafiskt grinssnitt och dr mer lttmandvrerat mellan olika anviandnings-
omraden, tack vare windowstekniken.

Samtidigt som. tekniken har blivit bide biiligare och bittre under 90-
talet, har skilen for datorisering &kat i styrka. Med allt knappare resurser
géller det att personalens tid kan dgnas at vard istallet at att hantera pap-
per. Mingden information dkar ocksa hela tiden, vilket medfér vixande
problem med att hitta plats fér att lagra alla uppgifter.

I en del av de framtidsbilder som férekommer idag blir journalen ett
nav i ett stérre vardinformationssystem, som bestdr av en rad andra delar,
som ska betjina de olika delarna av vardprocessen — se bilderna nedan,
som &r hiamtade fran boken "Medicinsk informatik” {Almquist & Wiksell
Medicin, 1996).

o '"_"g’[ e }
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Man kan uttrycka samma sak {rin motsatta hallei: datotjournalsystemet
fylls pa med allt fler delar. Det handlar om remiss- och svarssystem till
lab, réntgen och specialister, om sjukhusklinikens tempkurvor och viitske-
balanser, som idag finns i manuella cardexsystem, om vardtyngdsmit-
ningar och omvérdnadsplaner. Men hir finns ocksd sidant som tidigare
fanns i administrativa system.

Bromskrafter och hinder

De miiliga férdelarna har entusiaster talat om linge — 4ndd har det gitt
trigt med att datorisera vardinformationen. Foljande bromskrafter och
hinder har kommit fram i vra intervjuer och samtal med ménniskor med
erfarenheter av datorisering i varden:

® Bristande intresse hos en nyckelgrupp som }Jakama

e Friktion meltan olika kulturer (virdvirlden och datorvarlden)

® Bricklig grundutbildning inom det hir omradet bland berdrda yrkes-
grupper

@ Problem nir det géller anvindarkrav och upphandling

® Oklarheter kring sekretess

& Brist pd standardisering

I rapportens interojuer frin virdcentraler, sjukhuskliniker, apotek och laboratorier
talar de interojuade sdvil om vinsterna som hindren, och om samspelet mellan
dessa.

Férsta, andra och tredje generationen datorjournaler
De olika hindren har alltsa gjort att datoriseringen i varden blivit en ut-
dragen historia.

Sa hir formulerades malet for det forsta forstket med datorjournal i
Sverige, som faktiskt startade 54 tidigt som 1961, pé Serafimerlasarettet
i Stockholm:

“Ett datamaskinellt system {6r patientvard ska byggas runt patienten
och dennes vag genom sjukhuset obercende av klinisk specialitet och
oberoende av dppen eller sluten vard. Ett datasystem uppbyggt kring
patientens problem torde samtidigt kunna tillgodose medicinsk forsk-
ning.”

Under 60- och 70-talen blev det bara nagra mycket begransade forsok.
Dessa f6rsok blev den forsta generationens datorjournal, enligt Bo Arnesjd
och Bengt Dahlin i “Medicinsk informatik”.

I bérjan av 80-talet startade Spri i samarbete med ett antal landsting,
och med st6d av STU (nuvarande Nutek), ett mycket omfattande utveck-
lingsprojekt: Dasis. Det fanns stora forhoppningar om att man nu skulle
kunna £i fram Journalsystemet med stort J. De flesta inblandade tog det
nog for sjalvklart att journalsystemen skulle vara datoriserade innan
decenniet var slut.
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84 blev det inte. 1988/89 fanns det bara 33 installerade system fér
datorjournaler — den andra generaticnen. Med ett enda undantag fanns
alla pd vardcentraler. Dasis gav en miangd erfarenheter som kom till an-
vindning nir dessa system utvecklades. Men for flertalet insatta var Dasis
en besvikelse. Det blev bara en tummetott, jamfirt med de hogt stillda
f8rvantningarna. Skilen till detta varierar beroende pd vem man frdgar.
Flera av de nyss namnda hindren och bromskrafterna finns med. Det svala
mottagandet bland de ndrmast berdrda under 80-talet dr en tydlig
delorsak. Bland annat uppstod konflikter mellan olika yrkesgrupper om.
tillgdngen &ill systemen, och Likarsekreterarna var oroliga fér att jobb
skulle forsvinna. Entusiasmen var mattlig bland méinga ldkare for att i
hdgre grad dn tidigare tvingas att anpassa sitt eget journalskrivande till de
ramar som systernen stillde upp.

”Nationell kraftsamling for att forbéattra sjukvarden”
Nittiotalets storsatsning p& att utveckla informationsteknik for varden ir
ett tredrigt forsknings- ach utvecklingsprogram, “IT inom hélso- och sjuk-
véarden”, som Landstingsférbundet och Kunskaps- och kompetensstiftel-
ser sjosatte sommaren 1997. Lite hogtidligt talar man om “"en nationell
krafisamling for att forbittra hillso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet och
[for att forbittra servicen Il patienter och anhoriga”.

De tvé parterna satsar 75 mkr var om dret och strivar efter att sam-
finansiera projekt med sjukvardshuvudmén, IT-foretag och EU-program.
Tillsammantaget rdknar man darfor med att programmet kommer att om-
satta 250 mkr fram tilt &r 2000. Till skillnad fran Dasis dr det inte alls bara
datorjournalen som stdr 1 centrum fér det hdr programmet, som har
mottot “sjukvard utan granser”. Alltfor ofta har datorjournalen varit ett
alltfor begrinsat verktyg — for den egna enheten, och inte séllan bara for
en yrkesgrupp, likaren. Det hiller allt mindre nér nyckelorden for dagen
ar vardkedjan och vardprocessen. Det blir darfor allt viktigare med
kommunikation meilan olika systemn, enhetet, regioner.

P34 Landstingsforbundet ansvarar utredaren Bengt Lundberg for det har
utvecklingsprogrammet. Han har f6ljt vad som hant inom omradet sedan
mitten av 80-talet. En viktig utgangspunkt f6r programmet tycker Bengt
Lundberg &r just en vision av datorsttd i varden som dr “6ppna” gente-
mot andra system och baserade pa gemensamma kompoenenttyper. Da kan
man kipa ett “grundsystem” frén en leverantdr och sen komplettera
efterhand, ocks& med mindre delsystemn och verktyg frin andra leveran-
torer. Ett annat viktigt skill for ppna systern dr att "du inte kan kasta ut
alla gamla informationsteknikstdd som du redan har” — och de gamla
méste fungera ihop med de nya.

Bengt Lundberg menar att en vikiig sak fir programmet blir att hjilpa
till att f4 fram mer av de gemensamma grundlésningar som dr avgorande
for att forverkliga visionen o de 6ppna systemen. Dessa grundlésningar
kan vixa fram underifrdn, genom samarbete mellan landsting.
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Oppna system innebar ocksd tkade mojligheter f6r mindre program-
leverantorer, vilket dr en viktig fordel eftersom dessa ménga ganger
kommer med mer nyskapande och finurliga losningar an bjéssarna.

En annan aspekt av den hir satsningen 4r att man dverhuvud vill for-
battra villkoren {&r leverantbrerna av system -~ nagot som sévil lands-
tingen som kunder har intresse av, siger Bengt Lundberg. For att fore-
tagen ska vilja och kunna utveckla — och langsiktigt underhalla och vidare-
utveckla — bra produkter, krévs det en battre samverkan med képarna i
landstingen, 4n vad som hittills varit fallet.

- Landstingen har som kunder ett ansvar f5r hur leverantrsmarknaden
ser ut, sédger han.

Ett nationellt varddatanit?

En friga som man talar mycket om inom varden ir detta att fa olika sys-
tem och olika nit att utbyta data med varann sa smidigt som méjligt.

Mer kommunikation mellan clika enheter kraver tradar och teknik, men
det #r ofta det minsta problemet. De stora utmaningarna ar istillet, enligt
Bengt Lundberg, att f4 minniskor att komma Gverens om vad ord ska
betyda och hur information ska presenteras. Standardisering p& en rad
olika nivder och omriden 4r ndgot som man ligger ner mycket tid och
energi pa idag inom sjukvarden. Mer direkt teknikinriktade resultat av
standardisering kan vara s k Edifactstandarder for att underlétta dver-
foring av data mellan olika system. Har ligger Danmark lingt framme,
vilket beskrivs i ett av reportagen. Men standardisering kan ocksa leda
fram til] “lagteknologiska” saker som den termkatalog som Spri kom med
varen 1997, eller det vardgivarregister som &r pad vig, som gér att man
hittar bade ritt person, ritt enhet och ritt adress. Biigge ar delprojekt inom
Spriprojektet “Datorstédd virddokumentation” (DVD) som pagér sedan
1994,

Med i bilden finns ocksi Hansa-projektet, med sd kallad “mellan-
programvara” som brobyggare, och flera projekt kring datasikerhets-
fragor (kryptering, smarta kort som “nycklar” till system m m), som kom-
mer att beskrivas lingre fram i texten. Och hasten 1997 kommer Lands-
tingsforbundet med en rapport som pladerar for principer for en gemen-
sam infrastruktur nir det galler datakommunikation.

Manga idéer och tankar finns alltsd redan och utvecklingsprogrammet
kan forhoppningsvis hjilpa till s4 att ord blir kétt.

Ett exempel pa det intresse som finns i landstingen for férbétirad
kommunikation mellan virddatanit i olika regioner, ar ett projekt som
planeras av sju mellansvenska landsting — Sérmland, Uppsala, Vistman-
land, Gavleborg, Dalarna, Varmland. Detta projekt {5ljs med stort intresse
av de informationsteknikansvariga i de tre stirsta landstingen, i Vistra
Gotaland, Skine och Stockholm. De tre stora star for cirka héalften av
Virdsverige - och med de sju mellansvenska landstingen blir det tre fjdr-
dedelar. En férhoppning hos de sju dr att deras projekt i basta fall kan ut-
vecklas till ett fungerande nationellt vArddatant.
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Ytterst handlar det om att informationstekniken ska vara ett verktyg for
att battre félja patienten genom vardkedjan. Man talar i olika samman-
hang {bl a EU-program} om att gira journalen till patientens journal, som
ar dtkomlig for alla som ger vérd till patienten. Det dr ju faktiskt precis
som Serafimerlasarettets “datamaskinella system for patientvard”, som
skulle "byggas runt patienten och dennes vag genom sjukhuset obercende
av klinisk specialitet och oberoende av dppen eller sluten vard”.

Ett sdrskilt problem, som Bengt Lundberg pekar pd, ar att kommunerna
inte har datoriserat sin del av virden, i dldreomsorg och hemsjukvard, i
lika hog grad.

Ett ideellt och ett krasst ben

Bland de ménmiskor i varden som ivrat mest fr datorisering av journa-
lerna de senaste tio dren, kan man se hur skilda drivkrafter och motiv vigt
olika tungt. Lite forenklat och tillspetsat skulle man kanske kunna tala om
4 ena sidan “idealister”, for vilka det bittre vardarbetet stir i centrum, och
4 andra sidan de mer “krassa”, for vilka det billigare vardarbetet ar det
frimsta motivet for datoriseringen. Bengt Lundberg menar att det kan
vara vanskligt att renodia bilden si ~ men nagonting ligger det i den. Och
en bit in pd 90-talet, da den stora dkningen av journalsystem i primdir-
virden kom, var det faktiskt de mer "krassa” som hade vind i seglen. Det
hingde i hog grad ihop med den tidens trender med kép-och-siljsystem,
huslikeri i allminhet och det fran politiskt hall dd dnskade 6kande privata
inslaget i syrnerhet. Den davarande regeringen tillskot ett sarskilt datori-
seringsbidrag i samband med huslakarreformen. I det sammanhanget blev
journaldatoriseringen en del av rationalisering och effektivisering av
administration. Och “idealisterna” uttryckte da oro for att de delar av
journaldatoriseringen som handlar om bittre vard fér patienten skulle
komma bort, berdttar Bengt Lundberg.

Nu stoppades huslidkarreformen. Och "kép-och-sidli” och konkurrens
har ersatts av samarbete mellan lankar i virdkedjan. Men fortfarande sak-
nas pengar for allt man vill géra i virden. 5a dirfér menar Bengt Lund-
berg att utvecklingsprogrammet maste sti stadigt pa tva ben, bade det
“idealistiska” och det "krassa”.

Journalen som rattsligt dokument

Vérdinformation och dokumentation har olika betydelse for olika grupper
och i olika sammanhang — och detta fir betydelse fiir de olika strategier
och angreppssitt for datoriseringen i varden, som vi sett hittills och som
kommer framdver. Detta har Bengt Lundberg en del reflektioner kring.

En viktig punkt ir att journalen inte bara dr underlag fér det virdarbete
som ska giras — utan ocksd ar ett rétsligt dokument, som har fatt en stor
betydelse i samband med det dkande antalet anméalningar till hilso- och
gjukvardens ansvarsndmnd. Personalen dokumenterar vad man gor i
journalerna och detta dr ett underlag for att fria eller filla — om doku-
mentationen ar tillrackligt val gjord,
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Bengt Lundberg menar att en nédvindig f6rutsittning for att journal-
datoriseringen skulle sétta fart var patientjournallagen 1986, som tydlig-
gjorde skyldigheten att fGira journaler, dessutom inte bara for likare, utan
fior andra yrkesgrupper.

- Lagen innebar att vi ntligen fick en grundnormering for hur journa-
lerna skall vara, ett gemensamt minimum, siger han.

Intresset fir att skriva journaler varierar. I klartext: en del likare har
inte tyckt att det har varit sa valdigt viktigt eller intressant att skriva jour-
naler.

- En orsak till det dr sjalva vardarbetets karaktir inom olika speciali-
teter. Hos en del specialiteter dr kunskap om det som hint tidigare helt
avgirande fOr att ritt bedéma patientens aktuella tillstand. Det &r tydligt
tex inom invirtesmedicin eller psykiatri. Men om det &r t ex ett enkelt
benbrott eller ett linsfel i dgat har man inte har sd stor nytta av att titta i
journalen. Det varierande intresset for journalskrivande hinger ocksi
samman med olika personlighetstyper, vi manniskor &r ju olika.

Men oavsett den direkta “vardnyttan” — eller hur man upplever den -
Iyfte journallagen fram journalens betydelse som ett rattsligt dokument fér
alla, menar han. Och det har &kat intresset for att utveckla verktyg for att
hantera journalerna.

Journalen som underlag for utvardering och utveckling
Under de hér aren har Bengt Lundberg ocksd sett en vaxande insikt — och
forviantan - hos minga inom vérden, om att man genom att datorisera
informationshanteringen i journalerna fir nya och bittre méjligheter att
lira sig av sina erfarenheter, utvéirdera och utveckla sitt arbete. Det blir
lattare att forska om sitt eget arbete.

Bengt Lundberg betonar att intresset for det hir sittet att anviinda
journalinfermationen varierar starkt. Och det ar ofta ndgot som kommer
efter hand, ndr man fitt vissa grundfunktioner pa plats och fatt det hela att
fungera (nog sd komplicerat och tidsidande, visar erfarenheterna.

Aptiten vixer allisd efterhand och de berérda far syn pa mojligheter
som de inte varit uppmérksamma pa tidigare.

—Ibland staller det hir till svirigheter, eftersom det system man skaffat
kan visa sig vara svirt att komplettera med ytterligare funktioner, som
behévs for att kunna anvanda det dven som ett utvecklingsverktyg, séger
han. Och har systemet n&gra ar p nacken, kan man stallas infdr valet att
for dyra pengar utveckla tilligg, eller vanta pd att det ar dags att skaffa sig
ett nytt system.

Det faktum att anvindarna inte alltid frin bérjan vet hur de vill an-
viinda sitt datorstid for vardinformationen, dr dnnu ett argument for ait
datorstdden bor vara “Sppna” gentemot andra system och baserade pa
gemensamma komponenttyper.

Alltfor mycket — eller att spotta torstig kamel i halsen?
Vad kan det tredriga utvecklingsprogrammet betyda? Hur mycket pengar
4r det i det har sammanhanget?
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Fakta om FoU-programmet
"IT inom hilso- och sjukvarden”

Programmets Svergripande syftet beskrivs som att samordna kompetens och
forskningsidéer nér det géler att utnyttja informaticnstekniken inom vérden, i eft
intimt samarbete malian varden och forskningsvarden.

Programmet stddjer prejekt i storleksordningen en kvars miljien om aret och
uppat som "har stor betydelse for sjukvérden generellt cch som pé sikt ger resultat
som kan uinytijas av samtliga landsting i Sverige”. Projekten finns inom fljande
ferm delomyadan: '

1 Infrastruktur och horisontella tillampningar: Utvackla et gemensamt éippet,
interaktivt, distribuerat dator- och telenat inom hilso- och sjukvarden. Har vill
man specificera titdmpningar och tekniska komponenter, som delar av en ge-
mensam plattform fdr informationsteknik. Det kan { ex handla om datoriserad
patientjournal och Gvrig varddokumentation, remiss- och svarshantenng, séker-
het och standarder inom informationsteknik m m. Inom det har omradet ryms
ocksa utveckling av en databas fér medicinska och vardadministrativa termer,
klassifikationer m m.

2 Industriinriktade tillimpningar: Ta fram underlag fér att upphandla olika IT-
ldsningar och utveckla informationsteknik | samarbete med laverantdrer. Har
ingér projekt som visar hur man kan integrera nya metoder och uirustningar i
natvetk, sam omfattar olika nivéer | vardkedian.

3 Utbildning, kompetansutveckling och kunskapsspridning: Utvaeckla natverk
for undervisning med datorstdd {multimedia, virtual reality) och p& distans, ut-
bildningsprogram om anvéndning av informationsteknik [ varden — och redskap
fér att férbdttra informationen till patienter och anhériga.

4 Telemedicin/Telematik: Anvand tekniken for beslulsstod pa distans nar sjuk-
hus, priméndand och hemsjukvard samverkar, t ex | samband med konsufiation
och dvervakning pé distans, experisystem, mobi! data- och bildkemmunilation.

5 Forskning: Grundliggande forskning med betydelse for projekt inom omradena
1-4.

Programmet lads av en programstyreise med ledaméter fran KK-stiftelsen,
Landstingsforbundet, de medicinska fakulteterna, Spri, Kommunikationsforsk-
ningsberedningen, Landstingets fond fér teknikupphandling och produktutveckling,
ach representanter frén de nordiska landerna.

Programstyreisen ska bl a starta eft utbildnings- ach kompetensutvecklings-
program inom informationsteknik, f8r yrkesgrupper inom varden. Dar ska man
sprida den kunskap som utvecklas inom projekten i de fem delomrédena.

Projektansdkningarna beddms och prioriteras i en forsta omgang av fem prion-
teringskommittéer och de intreasantaste bjuds in med mer fullstindiga ansok-
ningar, som via specialsymposier kan lankas samman med andra projekt til $torre,
intagrerade projekt och pregram, som spanner dvar flera iandsting.

— Vildigt mycket, alltfér mycket, tycker en del landstingsforetradare,
ndr vi pratar om de 75 miljoner som landstingsférbundet ska bidra med.
Det iir som att spotta en tdrstig kamel i halsen, sdger & andra sidan mén-
niskor som arbetar med utveckling av informationsteknik, berittar Bengt

‘Lundberg. Men jag tror att en sadan har insats, rétt genomford, kan be-
tyda valdigt mycket som ett nddvandigt smérjmedel och som ett sitt att £&
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igdng ett samarbete. Varje landsting for sig har mycket begrinsade resur-
ser for utvecklingsarbete.

Intresset ér stort. Till en forsta omgang kom 200 ansékningar. Det blir
ett tufft arbete att salla fram de betydligt firre, kanske 20-30, projekt som
far ja den hir gingen. Besked kommer treligen kring arsskiftet.

Rapportens mélgrupper, innehall och uppléggning

Den har TELDOK-rapporten riktar sig till framst till anstallda och chefer
inom varden, som vill ta del av andras erfarenheter av olika former fér
datorstad for att hantera patientinformationsfloderna i vardflodena. Men
dven vardpolitiker och andra med intresse for sjukvdrdens vil och ve —
och informationsteknikens mojligheter att bidra till denna - kan ha gladje
av vad de intervjuade pa sjukhus och virdcentraler har att beritta.

Rapporten behandlar inte det som kallas “medicinsk teknik”, som t ex
dvervakningsmaskiner inom intensivvarden.

Inite heller berdrs teknik fér distansutbildning eller fér distansdiagnos-
tik (telemedicin). Den som &r intresserad av dessa dmnen kan idsa tva tidi-
gare TELDOK-rapporter: "Vard och rad pa trad” och "Léar vid din ldst”.

Rapporten bygger pa intervjuer med sjukvardspersonal och specialister,
pa inldsning av facklitteratur och fackpress, och pa deltagande i ett antal
seminarier och konferenser.

En prelog innehaller en kort patientberittelse om erfarenheter av infor-
mationsfloden i varden.

Ett inledningskapitel ger utférligare bakgrund och sammanhang, kring
informationshantering och rationalisering i varden.

1 ett faktakapitel behandlas sckretess och standardisering som tvd av-
gorande forutsitiningar for datorisering av vardinformation,

I fem reportagekapitel behandlas olika erfarenheter fran olika delar av
landet:

® I primérvirden i Ostergdtland har man etfarenheter av att anvinda
datorjournaler for battre uppfiljning. Landstinget har ocksa latit
genomfira en av de fi stirre utvarderingar av de olika datorjournal-
system som finns i primérvarden som finns, med enkiter och intervjuer.
P4 en vArdcentral har man med forskare fr&n universitetet utvecklat och
prévat en “elektronisk bokhylla”, som ett slags lokalt infranet, dvs ett
eget litet internt internet {0r virdcentralen. Denna satsning inspirerar
landstinget, som nu utvecklar ett av landets forsta landstings-intranet.

# Landstinget i Sormland har tagit ett samlat grepp och utvecklat ett
vardinformationssystem £6r bade primérvard och sjukhusvérd, i ett
mycket nira samarbete med IBM. En rad nyckelpersoner i detta stora
projekt och anvindare i olika yrkeskategorier och pé olika enheter be-
réttar om sina goda och mindre goda erfarenheter — och om perspektiv
och tankar infor framtiden.
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o P4 Danderyds sjukhus infér de det sjukhusjoumnalsystem som vid sidan
BMS skordar de storsta framgéngarna: Melior, som Siemens Nixdorf
frén bérjan utvecklade i samarbete med sjukvérden i Géteborg.

Dandervd &r forst i vérlden med aktiva kort som sikerhetsnyckel,
och i Sverige igger sjukhuset i titen vad giller att ta de forsta stegen for
elektronisk kommunikation mellan olika system, EDL Men projektet
dras med en tvaarig forsening och i en nyckelreplik beskrivs laget sd
hdr: “Det har inte blivit det jattelyft senr midngn hade hoppats pd. Datorerna
Jungerar mest som avancerade ordbehandlare for patientjournalerna och i
alitfor liten wtstrickning som kommunikationsverktyg och forbindelselinkar
mellan och inom Klinikerna. Informationen flyter fortfarande inte sd fritt som
vi hoppades pd.” 1 slutet av kapitlet finns ocksd en utvirdering av
inférande och anvindning av Melior p4 Sédersjukhuset i Stockholm.

® Samarbete och teknik éverbryggar gapet mellan de olika vardvirldarna
pa Fyn: Sjukvérdsdatanit, Fyneom, kopplar samman 10 sjukhus, 300
allménlédkare vid 60 primirvirdmottagningar och 32 apotek. Man
anvinder Edifactstandard och det férsta EDI-projektet 1 sjukvdrden
startade sa tidigt som 1989. Fyncom bildar ménster for det allmidnna
danska sjukvardsniit, Medeom, som nu byggs ut — och man samarbetar
inom et EU-program med likartade satsningar i en rad linder. Lika
mycket som teknikprojekt, 4r Fyncom ett samarbetsprojekt dar hus-
likare och anstillda p& sjukhus mots for att astadkomma ett battre
samarbete pé alia plan.

® Datorstéd for det 15pande, dagliga omvardnadsarbetet dr en gemensam
namnare for fyra exempel p4 utvecklingsprojekt, med anvindare som
berittar om sina erfarenheter i Enképing, Mdlndal, Uppsala och Hal-
land.

1 Bedside &r en grundtanke att med birbara datorer vid singkanten
hos patienterna bide finga och ha tillgang till data.

Begkia &r ett system for att f6lja och virdera patienternas behov av
omvéardnad — det som kallas vardtyngd.

Cmvdrdnadsjonrnal och individuell virdplanering &r ndgot som pd
midnga hill mest 4r ett daligt samvete, “det blir inte av”. Med datorstdd
visar det sig bli lattare.

Kommunikationen mellan sjukvdrden och kommunens dldreomsorg dr en
av de svagaste linkarna 1 flides- och vardkedjan. Alltfér mycket tid gdr
at till att forsoka £ tag pd de kolleger inom varden som tar Gver
ansvaret for patienter som ar “medicingkt firdigbehandlade” och kan
dka hem. [ Halland finns erfarenheter av hur man kan underlitta med
hjdlp av fax, personstkare och rostbrevldda, och med ett datoriserat
adressregister.

& Till slut kommer j ett shutkapitel négra reflektioner bl a kring padrivande
och bromsande krafter och faktorer.
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“Det dr ytterligt tveksamt om det trots sitt virde kommer att komma till
allmidn anvindning, eftersom nyttig anviindning kriver mycket tid och
ger en hel del problem for bdde patienten och likaren, pd grund av dess
form och karaktir dr frimmande och star i motsatsstillning till alla véra
vanor och associationer.”

London Times 1834, apropd steloskopet

"Det éir med datorjournalen som med higertrafiken.
Man fick tycka vad man ville men alla méste kijra till hoger.”
M. Hjertkuvist. Personalinformation Umed 1994

"Om vi inte vet de verkliga méalen kan vi aldrig avgdra om virt sitt att
styra systemet ger vinst eller forlust.”
W. Churchman. Systemanalys. Rabén & Sjégren 1978

“Om man inte vet vart man &r pa vig spelar det ingen roll vilken vag man
viljer.”
Koranen



Prolog:

Forsta sommaren med Manon
— en patientberittelse om informationsfloden
— eller brist p4 desamma

En rod trad i den hir skriften ir aft virdinformationssystem i bista fail
bland annat kan fungera som broar mellan de olika linkarna i vird-
kedjan. Varfor ir detta viktigt?

Effektivitet och kostnadsbesparingar &r en sida. Men det finns ocksa
en annan sida som direkt berir var och en av oss som patienter, nir vi
behbver £a hjilp frin flera olika delar av virdapparaten.

Om detta handlar denna historia, hdmtad ur verkligheten och be-
riittad ur eft patientperspektiv.

Den 15 maj 1996 fick Carole Meurice Svedin och Géran Svedin sitt tredje
barn, en flicka som de gav namnet Manon.

Den lilla flickan hade forst oroat sina férdldrar genom att fodas sex
veckor tidigare dn berdknat. Nér vdl den pérsen var 6ver var det dags for
nista orosmoment. Det visade sig att Manon hade coanal atresi: hon var
tidd utan nésborrar.

Den komplikationen samt ndgra andra orosmoln i form av problem
med hifterna och infektion i hornhinnorna gjorde att Manon, Carole,
Goran och deras dldre barn Sarah och Anton kom att tillbringa atskilliga
dagar pé sjukhus den sommaren.

Forlossningen skedde pd Huddinge sjukhus. Bftersom det var sommar
och det dr en tid di minga sjukhus tidvis stinger flera av sina avdelningar
blev de éverflyttade till 5:t Gérans sjukhus. Sedan hann de vistas pa och
bestka flera sjukhus under en tremanadersperiod. Efter en vistelse pa
Sachska barnsjukhuset var det dags att aterviinda till 5:t Goran. En kort
visit pd Karolinska sjukhuset blev det i samband med en operation.

- Vi nastan bodde pa sjukhus den sommaren. Det bestiende intrycket
fran den hiir tiden &r att personalen #r oerhért serids, kompetent och
medkinnande. Kanske dr det en speciell kategori av minniskor som séker
sig till barnsjukvérden, undrar Géran Svedin.

Men det var en sak som férvanade bade Géran och Carole: bristen pd
samordning av informationen om Manon.

~ Varje gang vi kom till ett nytt sjukhus eller traffade en ny likare fick
vi upprepa uppgifter som jag tycker det borde varit naturligt att de hade
registrerade i ndgon databas, siger Goran Svedin. Han har ett forflutet
inom svenska folkrirelse- och frivilligorganisationer.

Hans férvéning hade sannolikt varit dnnu stérre om han arbetat inom
en genemdatoriserad arbetsmiljé som till exempel forsakrings- eller bank.
Vid ett tillfdlle var det rent stitande att den likare som tréffade dem och
Manon for forsta ghngen inte kiinde till flickans sjukdomshistoria. “Oj,
vilken konstig huvudform hon hat! Vad beror det pd manne?”, undrade
lékaren,



xxii Vardkedjan och informationstekniken

— D4 blev jag bade ledsen och arg. Manon hade legat pa rygg i tio
veckor, placerad i en von Rosens skena som tillfalligt deformerar skallen.
Det tycker jag att lakaren borde kant till, menar Goran Svedin,

Frigorna tecken pd omtanke?

Goran ach Carole blev tvungna att besvara samma frigor om och om
igen, fran olika lakare. Goran har viss forstaelse for att varje likare vill
stélla sin egen diagnos eftersom de dr ansvariga for den fortsatta behand-
lingen.

- Men manga av svaren pa deras upprepade frigor borde finnas till-
géngliga { den dar databasen som jag trodde existerade, siger Garan
Svedin.

Carole tycker trots alit att det har ett visst varde att personalen fragar,
dven om det ir upprepning.

— Att de stéller ménga fragor visar att de 4r engagerade i sitt jobb, anser
Carole.

Men béda dr eniga om att samordningen av provtagningar kunde vara
battre. Det har hiint flera génger att virdpersonalen p ett sjukhus stuckit
Manon med nélar fir att ta prov som personalen pa andra sjukhus redan
tagit.

— Det verkar inte som om personalen pa de olika sjukhusen pratar siir-
skilt mycket med varandra. Om de gjorde det skulle de kunna samordna
ménga av de prover som ska tas, menar Carole.

Nir personalen pd Huddinge ska ta ett prov kunde de undersdka om
Karolinska har planer pa att ta ndgot prov inom den nirmaste tiden.

- Det dr obehagligt nar man sticker { smé barn och speciellt ilia dr det
nir man goér det med sma prematurbarn som ju har det nog s& besvirligt
andé, menar Goran Svedin.

Efter en blodprovstagning pa Huddinge sjukhus vintade férildrar och
personal forgaves pa ett provsvar, Men det var som uppslukat av jorden.

Det innebar att provet fick tas om. Annu ett stick i Manons kinsliga
hud.

- Hade resultatet av det férsta provet funnits i nagon databas s& hade
det ju inte blivit ndgot problem att f& fram informationen, menar Géran
Svedin.

Informationen utspridd
Carole och Goran skulle nska att informationen om Manons sjukdoms-
historia var mer lattiliginglig for dem. Att dokumentationen finns ut-
spridd pa flera sjukhus och pé olika kliniker inom ett och samma sjukhus
har blivit tydligt for Carole som tar kopior av alla journaler. Det &r ett rent
delektivarbete att lokalisera och f& fram joumnalerna.

- Aven sddana uppgifter borde kunna ligga lagrade i en databas, menar
Goran Svedin,

Aven om G8ran och Carole anser att sjukhusens informationshantering
limnar mycket Gvrigt att onska s dr de Gverens om att Huddinge sjukhus
till shat fatt ett tydligt, samlat grepp om Manons habilitering.



1 Bittre och billigare vard
med information via datorer?

Nir vi blir sjuka - kan virden av oss bli bittre och billigare, genom att
informationen om oss hanteras med hjilp av datorer? Hur 1 sé fall?
Finns det faror och risker? Elier iir alit problemfritt nér sjukvirden dato-

riserar?

Idag gar en mycket stor andel av investeringarna i sjukvérden till informa-
tionsteknik — en for manga sakert hapnadsvickande hig andel.

Detta dr inte okontroversiellt bland de anstillda, som ofta har valt sitt
yrke for att de vill ha med manniskor att gora.

Det ar sdkert heller inte okontroversiellt bland manga patienter. Hur vi
som patienter upplever kvaliteten i varden, beror till stor del p4 var kon-
takten med ménniskorna i varden. Sen ndgra ar har antalet anstillda tun-
nats ut. Samtidigt satsas stora belopp pé datorer. Det kan se ut som en
motsigelse.

Ett motargument mot bigge dessa synpunkter lyder s hir: Det ir just
for att personalen ska fa tid till att dgna sig 4t patienterna som datorernia
behdvs. De ska ta dver en stor del av pappers- och rutinarbetet, minska
onddigt informationshanteringsarbete.

Deita &r emellertid ett argument som ménga ginger personalen har
svart att ta till sig, i synnerhet i inledningsskedet av en massiv datorise-
ring. Det krdvs en stor kraftsamling for att ta sig dver den trdskel som per-
sonalen méste passera for att fullt ut kunna dra nytta av datoriseringens
ratjionaliseringseffekter.

Ris och ros
Den som pratar med anstillda som berors av datoriseringsprojekt far hora
béde ris och ros.
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Ménga talar om att stora forindringar av arbetssitt i virden &r néd-
vandiga for att man ska kunna tillgodogora sig informationsteknikens
fordelar. Frigan dr om det budskapet fér manga virdanstillda inte
snarare skrammer 4n tockar. Sjukvarden i Sverige har de senaste 10 aren
genomgatt oridkneliga forindringsprojekt och omorganisationer, med ett
antal “modeller” som gatt upp och ner, och sammanlaggningar och ned-
laggningar... Det finns en utbredd utmattning infor fordndringar, ofta for-
knippade med personalminskningar.

Men trots en hel del kritik mot brister i de datasystem som finns, &r det
mycket fa av dem som vi har intervjuat som helst skulle vilja slippa tekni-
ken, nir de val har brjat anvéinda dem.

Manniskor och maskiner

Vérden handlar om ménniskor. Hur ser manniskor pa datorn i varden?
Hir ar ndgra raster:

- Jag ser datorn som ett verktyg, som forskdrarn hemma i kdket. Jag vill
att kniven ska vara vass, och jag vill att det ska g& undan att fa fram de
uppgifter jag behver i datasystemet.

(Sfukskiterska, vdrdeentral)

— Datorn kan inte virda patienter. Men den ger oss tid att varda, med
hogre kvalitet och sékerhet.

-Tidigare fick man &gna mycket tid & papper i samband med att
patient skulle liggas in. Nu har vi tid att prata med dem istillet,
(Sjukskdterskor, sfukhus)

— Det dr "skdmmigt”, som min dotter sdger, att en person idag ska behéva
24 med en remiss i handen till en annan avdelning. Det kan ju gé elektro-
niskt idag. Det dr sanslost att vi ska vara négot slags lopare.
(Underskaterska, sjukhus)

- Den dir datorn skulle jag vilja kasta ut genom fonstret, utan att Sppna
forst. Jag har aldrig haft sa mycket dvertid som sen vi fick det dir syste-
met.

(Likare, vidrdcentral}

— Datorjournalen ar alltid ritt sorterad. Det blir firre papperslappar som
tappas bort och man kan lattare fa fram statistik for underlag fér uppfolj-
ning och beslutsunderlag. Inte minst viktigt &r ait datorjournalen har
hogre sakerhet, genom att den &r svarare att gora intring i.

(Lakare, sfukhus)

- Om man koncentrerar sig p4 det som ar viktigt tycker jag att datorn
innebdr att man far mer tid {or patienten.
(Litkare, sfukhus)
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= Sjukvarden &r enormt informationsintensiv. Vi berdknar att Sérmlands
landsting hanterar en lika stor informationsméngd som Volvo-koncernen.
Och da 4r &nd3 inte rontgenbilderna medriaknade.

— De stora vinsterna kommer den dagen d& bide virdcentralerna och
kiinikerna &r datoriserade och uppkopplade med varandra. Pu kan jam-
fora det med ett motorvigsbygge. Ett sddant projekt ger full utdelning
forst nér bilarna kan kéra pa kiirbanans alla filer.

(Lakare och projektledare for IT-projekt pi landstingsnivd)

Lika mycket "informationsarhetare” som “vardare”

Var tredie journat ar inte tillgénglig nédr de anstallda behdver den i métena
med patienterna — uppgiften ir frin USA, men liknande uppgifter brukar
ndmnas har,

Omviant kan de anstéllda fA for mycket patientinformation: de hinner
inte salla fram den viktigaste informationen pa den korta tid som star till
buds vid etf patientmite,

Flera av varandra oberoende undersékningar visar ati sjukvardens an-
stillda anvinder 30 procent av sin arbetstid till att fylla i och skicka remis-
ser, skicka formuldr och annan informationshantering. Ibland nidmns dnnu
hdgre siffror.

Sjukvéarden innehdller enorma mangder information. En undersckning,
pa EU-niva talar om 9 miljarder meddelanden, 600 miljoner intagningar
ach utskrivningar, 720 miljoner labprover och rapporter, 400 miljoner
réntgenundersdkningar, 3 miljarder recept.

Virdens manniskor dr alltsd "informationsarbetare” minst lika mycket
som “vardarbetare”.

Eller mer korrekt uttryckt: hanteringen av information &r en mycket
storre del av vad som krivs for att virden ska fungera, dn vad vi som
patienter och medborgare kanske tinker pa.

Det #r inte sékert att vardens anstdlida sjdlva alltid inser detta. De blir
Jatt hemmablinda och tar t ex for givet att det ska g 3t 8 mantimmar pa en
dag pi en sjukhusavdelning for att Sverféra information mellan skiften.
Eller att sjukskoterskor och underskoterskor ska dgna massor av timmar
till att springa genom sjukhuskorridorerna for att leta efter journaler...

I det karva laget for vrden maste, menar mdanga, de anstéllda dgna
mindre fid At att hantera (och jaga) papper, och mer tid at att ta hand om
patienterna.

For att komma dithén miste man gbra ndgot at dagens situation med
datordar — och istillet ndrma sig eit allimer sammanhdngande och val-
fungerande datorstiid, lings hela virdfléden och i kontakterna med olika
instanser som har med patientens val och ve att géira (utanfor sjukvarden
t ex apoteken och forsikringskassan). Broar har ofta saknats mellan dessa
Oar, s& man har fatt skriva in samma uppgifter gng pa ging.

Eftersom de inte fungerar ihop finns ofta ratt information inte pé ritt
Pplats i ritt tid, trots alla datasystem! Det finns ocksd risk fér fel, som upp-
star vid varje inmatning av data.
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Eti exempel pa hur bristande elektronisk kontakt mellan olika delar i
vardkedjan forsimrar virdresultatet ir felmedicineringen, som delvis be-
ror pi missar i informationséverforingen mellan sjukvarden och apoteken.
80 procent av den information som behovs finns { system pa bigge stdl-
lena, men systemen kuggar inte i varann. Detta dr ett tema som dterkom-
mer i reportagen, men behandlas ocksa sarskilt i kapitel tv, om standar-
disering och enhetlig terminologi pa olika nivaer, for att fa Sppnare sys-
tem.

Rationaliseringsstrategier och datorisering i viarden

Sjukvédrden har genom aren inspirerats av vixlingarna t industrins ratio-
naliseringsstrategier. P4 50-talet vandrade tidsstudieingenjdrerna genom
sjukhuskorridorerna och det arbetsuppstyckande rondsystemet inférdes.
Idag tittar man inom sjukvarden pa industrins arbete med tidsbaserad
styrning & la ABBs T50, total omliggning av arbetssait (det som kallas
business process reengineering BPR) och grinslés flidesorganisation (ett
begrepp som bl a lanserats i samband med Arbetslivsfondernas ménga
arbetsorganisationsprojekt under 90-talets forsta halft).

Dessa nya rationaliseringsstrategier och arbetsformer kriiver nya former
for datorstéd for att hantera informationsstrémmarna pa ett nytt sétt.

Dator-dator-kemmunikation blir viktig for att korta ner vintetiden pé
svar och dérmed snabbare kunna sétta in ritt behandling. Kortare vard-
tider dr ofta avgérande bade for patientens hilsa och vardgivamas eko-
nomi.

Olika varianter av bestillar-utforar- och kép-salj-1osningar dkar ocksa
behovet av att rationalisera informationsflddena for administrativa-eko-
nomiska dndamdl. Det vixande behovet av administration ar en vilkind
och diskuterad nackdel med alla kipa-silj-system.

Det véxande kunskapsfiodet

Rationalisering behéver inte bara betyda att géra samma sak snabbare och
billigare — det kan ocksa innebdra att gora saker helt annorlunda. Det
handlar t ex om att ta tillvara kunskap om nya, bittre och billigare meto-
der. Och ett stort informationsproblem i virden handlar om kunskapsflodet,
som oavbrutet dkar i omfattning. Forskning och nya erfarenheter frdn an-
vindning gor ait mingden information som vardpersonalen borde ta del
av Okar och dkar, Frdgan &r bara hur de ska fa den i rétt tid, precis nér de
behéver den. Inte ens den som skulle lisa tva artiklar per kvill inom sin
specialisering hanger med, utan halkar efter i férhallande tiil forskningen.
Hiir finns ett stort firskhetsproblem. De anstillda i virden behver bittre
hjalp att snabbt hitta rétt forskningsresultat,

Kunskap blir allt snabbare férildrad. Detta géller ocksd sd vardagliga
men for virden viktiga saker som instruktioner fér provtagning och
normvarden for olika prover. :

For att lésa alla dessa problem pigar arbete med “elektroniska bok-
hyllor”, i form av databaser och verktyg for att underldtta fr vérdperso-
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nal att ta sig fram och snabbt hitta just det som de beh&ver, Intranet
{"internt internet”} dr en ny teknik som bdtjar att anvindas {detta skildras
i ett av kapitlen).

For att ge vardpersonalen maximal tid att tinka, fatta kloka beslut och
varda, galler det ocksa att underlatta for dem att atervinna den informa-
tion som redan finns — cavsett om det 4r artiklar om lamplig behandling
eller patientens journal.

Nér val kommunikationen fungerar, giller det ocksd ait i datafloden
kunna hitta och vaska fram de uppgifter som ar de viktigaste i varje vérd-
situation. Manga menar dirfor att varden behover utveckla salinings-

verktyg.

Guldvaskning, resultataterféring, patientinformation

Det finns ocksa eti annat samband mellan kunskapsnivan i varden och en
klokare och mer integrerad dateranvindning, som méinga talar om idag.
Man méste bttre ta tillvara den information om verksamheten som finns,
for att folja upp, uivirdera och kvalitetssidkra och lira sig av det man gér.
Det galler savil i det dagliga vardarbetet som pa en mer strategisk niva,
for chefer och politiker.

Det gar att vaska guld i informationsfloden och det finns aiskilliga for-
sk till datorstdd i guldvaskningen, genom 54 kallade kunskapsbaserade
system.

En arwan form for kunskapsbaserade system kan anvéndas av patien-
terna, som sjilva kan fatta klokare beslut om de far tillgdng till bittre in-
formation,

En langsiktig vision, som man talar mycket om sivil inom EU som i
USA, handlar om att géra kunskap om sjukvarden tillginglig for alla,
ocksa fir patienterna i deras hem. Detta skulle gira det méjligt fér dem att
sjilva avgora om de behéver stka upp sjukvérd och vart de ska vanda sig.
T USA hiivdar man att det gér spara cirka 10 procent av sjukvirdens kost-
nader, om man kan undvika felaktiga beslut hos patienter!

”Fem goda skél fér datorer”

Det finns alltsd manga argument for olika slag av datorstdd for vard-
arbetet. I "Datorn i varden” (Liber utbildning, 1996), en bra och lattlast
bok som ger en Gversikt tver omridet, sammanfattar Ingvar Gratte
foljande “fem goda skil fér datorer™

1 Minska pd rutinarbetet — “stora delar av sjukvardspersonalens arbete
bestdr | enkel informationsbehandling typ fylla i blanketter och regist-
rera data pa olika satt”.

2 Ratt information vid ratt tillfalle - “vid sin dator kan flera clika perso-
ner samtidigt — och blixtsnabbt — komma &t samma data — under forut-
satining att systemet haller hog kvalitet”.

3 Bittre resursutnyttjande — med hjilp av datorer gér det att bittre ta till-
vara personalens arbetstid, operationslokaler, ronigentider etc,
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4 Folja upp verksamheten — med hjilp av statistik om "hur manga
patienter som behandlats, vilka diagnoser som stéllts, vilka mediciner
som anvants” m m.

5 Kostnader - med datasystem kan man skapa “6verblick éver vad olika
verksamheter kostar och kanske ocksé over hur effektiva de &r”.

1 sin bok giir Ingvar Gratte ocksd en koncentrerad historik dver fyra ar-
tiondens datorisering inom sjukvarden {se rutan hirintill).

Revolution i den europeiska sjukvarden

Har foljer ett annat forsok att med stora penseldrag ge en bild av utveck-
lingen i stort.

Arne Bjornberg, VD pa Apoteksholaget med forflutet pd héga chefs-
poster sivil inom sjukvirden som inom dataféretag, beskriver hur
utvecklingen nir det galler vdrdens datoriserade informationsfloden har for-
skjutits:

& fran att mest handla om administration och ekonomi
e till att alltmer galla information om det kliniska arbetet, om utfall och
om hilsoplanering.

Denna forskjutning innebér en dramatisk dkning av méngden data.

Han hédvdar att “informationsteknik &r av vital betydelse for sjukvdr-
dens omdaning”:

— Siukvarden &r oerhort informationsintensiv, men nuvarande pap-
persbaserade eller datoriserade system &r fragmenterade och innehdller
foga av integrerad klinisk information. Framtidens system méste lanka
ihop savil samtliga vardgivare som andra intressenter. Sidana samman-
hallna IT-system krévs for att forbatira kostnadseffektivitet, kvalitet och
serviceniva.

— Effektiv tiligdng till och utbyte av information 4r en nyckelfaktor for
framtidens sjukvérd!

Arme Bjérberg menar att hela den europeiska sjukvérden genomgar en
revolution, som innebdr att man ror sig “fran individuella institutioner
sammanlinkande av ett pappersflide, till ett sammanhéllet system som
priglas av att man integrerar procedurer och informationshantering”.
Man gar fran funktionstinkande, diir man t ex bara ser det egna sjukhuset
{eller rentav bara den egna enheten} - till processtinkande, dar utgings-
punkten &r processen fran att patienten blir sjuk, soker hjilp hos primar-
varden, skickas till undersokning pd sjukhus, blir intagen, genomgdr pre-
operativ forberedelse, opereras, aterhdmtar sig pa avdelningen - och
senare skrivs ut och rehabiliteras, for att bli helt terstilld. En sidan pro-
cess kan ta manader, med alla vintetider - men den “virdehojande” tid,
dé patienten far hjilp, utgdr oftast bara 3-5 procent av den totala tiden.
Om man fordndrar arbetssitt sd att vantetiderna minskas, kan hela
processen minskas drastiskt — han visar pd exempel hur man gatt fran
8 méanader till drygt 2 ménader.
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Kort varddatoriseringshistorik
"P& 1960-talet utvecklades system for:
laboratorier

perscnaladministration
patientadministration
drsdrjningsadministration
akonemiadministration.

P& 1570-talet pabdriades system ndra varden for:
lagring och sokning av jeurnalinformation

& patientévervakning

& vardprogram
.
.

hélsovard
undersdkningar och behandlingar.

Pa 1980-talet koncentrerades utvecklingsintresset till informationshantering f&r
o likemedel

e vardcentraler

® journaler

» kornmunikation mellan olika system

Under 1990-talet satsades ytterligare pengar pa:

# utveckling av ganska heltickande datorjournaler for primarvarden och mindre

mottagningar

integration av system med datakommunikation cch EDI

telermedicin

@ mot decenniets slut bérjar det komma fram datorjournaler fér delar av sjuk-
husen.”

Ur "Datom i varden” (Liber utbildning, 1996), av Ingvar Gratte

En rad samtidiga forandringar

Den europeiska vérdevolutionen innehéller en rad samtidiga fordnd-
ringar:

Fran anslag via budget — till finansiering (intikter) efter prestation.

Frén ett arbete som bygger pa vardepisoder ach dtgérder och som &r
terapibaserad — till en sammanhallen vardkedja som &r totalresultat-
baserad.

Fran att informationshanteringen mest handlat om historiska data, blir
det aktuell information som dgnas stdrst intresse.

Frén “styrda patienter” - til “patientinflytande och valfrihet”.

Frén “att bota sjukdomar” - till “att hilla patienterna friska”.

Frén ett forh&llanden mellan olika enheter inom sjukvirden som bygger
pé konkurrens och motsédttningar — till partnerskap och nérmare sam-
verkan, 1 mdnga former, t ex med s k “parsjukhus”.
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Nasta steg blir att man 6r sig mot utfallsbaserade informationsfldden dar
man kombinerar ekonemisk och klinisk information och fokuserar hélso-
tillstdndet och séker mer aktivt efter basta tillgingliga vardmetoder.

Annu ett steg fram i framtiden talar man om informationsfléden ft

or

idoriente-

halsoplanering, vilket innehér att informationen blir mer indiv:

berg.
kan man

Lndl

rad och med fokus p4 att hélla befolkningen frisk, enligt Arne Bj

I
’

.

Nir man rdr sig uppét i den hir trappan, eller “virdekurvan
komma &t en betydande andel av sjukvérdskostnaderna, hiivdar han. Han

hénvisar till en berdkning som giller EU och som séger

inns en
A n

att det £

dstan

teoretisk kostnad for ett “perfekt” sjukvirdssystem som ligger p

hilften av dagens system

gar a

300 miljarder dollar istdllet for 350. Av det som
arder dollar kostnader fér bristande effektivitet

t komma 4t genom att planera och organisera virden runt
patienten istillet for runt institutionerna. Lika mycket enddiga kostnader
beror pa suboptimal organisation, egendomliga finansieringssys

j

’

tt spara in dr 125 mil

50m. gar &

tem m m.

Al { verkligheten fa detta att manifestera sig i form av observerbar

s egen utveck-

sankning av vardkosinaderna torde vara svirt. Medicinen

ling och de demografiska férindringarna skapar ett kentinuerligt okande

ighet

drnberg.
a

5

och

ckonomi (il ait alltmer gilly in-
formation om det kliniska arbetet,

o wkfall och om hillseplanering.
(Fotm:

tkomliga

teksholagel, med forflutet pd hilga

chefsposter sdvdl ingm sjukodrden
nivecklingen nir det giller vdrd-

ens datoriserade informations-

fliiden har favskjutits frin atf mest
tonsteknik dr au vital belydelse for

sjukvdrdens omdaning”.

data. Han hévdar att “informa-
Tenny Saganger)

Arne Bjdrnberg, VD pd Apo-
som inom datafiivetay, anser att
Denna firskjuining innebdr en
dramatisk Skaing av mngden

handla om administration

:

t, menar Ame B;

idteriad e

Rseonniides

behov av sjukvard. Ritt ledningssiti och [T-stod till varden ger mojl

eee

— En betydande andel av de administrativa kostnaderna blir

nir hela Kliniker eller sjukhus datoriseras, kenstaterar han.

att klara dessa behovsokningar dven framgen
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Han beridttar om en studie som Norrlands universitetssjukhus i Umed,
som visar pd en administrativ besparing pa 420.000 timmar per 3r, eller
60 mkr. Sjukhuset sjdlvt har genomfért studien och den har bekriftats av
de kliniker som deltagit. Enligt samma studie skulle det inte innebira
nagon effekt alls om man gav tillging till datorjournalen, med kring-
funktioner, till enbart delar av personalen vid en virdenhet.

Journalsystem i féréandring

Ett varv till i historieskrivandet — nu p& mer konkret systemnivé:
54 hir formulerades malet for det f6rsta forstket med datorjournal i
Sverige, som faktiskt startade sa tidigt som 1961, pd Serafimerlasarettet:

"Ett datamaskinellt system for patientvard ska byggas runt patienten
och dennes vig genom sjukhuset oberoende av klinisk specialitet och
oberoende av 6ppen eller sluten vard. Ett datasystem uppbyggt kring
patientens problem torde samtidigt kunna tillgodose medicinsk forsk-
nmg‘!f

Under 60- och 70-talen blev det bara nigra mycket begransade férsék — det
blev den firsia generationens datorjournal, enligt Bo Arnesjé och Bengt
Dabhlir i “Medicinsk informatik” (Almquist & Wiksell Medicin, 1996).

I bérjan av 80-talet startade Spri i samarbete med ett antal landsting,
och med stod av STU {nuvarande Nutek), eit mycket omfattande utveck-
lingsprojekt: Dasis. Det fanns stora férhoppningar om att man nu skulle
kunna f& fram Journalsystemet med stort J. De flesta inblandade tog det
nog for sjdlvklart att journalsystemen skulle vara datoriserade innan
decenniet var shut.

Si blev det inte. 1988/89 farms det bara 33 installerade system for
datorjournaler - den andra generationen. Med ett enda undantag fanns
alla p& vardcentraler. Dasis gav en mingd erfarenheter som aiminstone
delvis kom till anvéndning nir dessa system utvecklades. Men f6r flertalet
insatta var Dasis en besvikelse, Det blev bara en tummetott, jamfért med
de hosgt stillda forvininingarna, Skilen till detta varierar bercende pd vem
man fragar. Det svala mottagandet bland de ndrmast berorda &r dock en
delorsak. Bland annat uppstod konflikier mellan olika yrkesgrupper om
tillgngen till systemen, och likarsekreterarna var. oroliga for att jobb
skulle fBrsvinna. Entusiasmen var matilig bland manga likare for att i
hégre grad #n tidigare tvingas att anpassa sitt eget journalskrivande till de
ramar som systemen stdlide upp.

Den tredje gencrationen datotjournaler, sorm nu borjar komma, har
elegantare och trevligare skirmbilder, med grafiska granssnitt. De er-
bjuder mojlighet att vixia mellan olika fonster, med enkla musklickningar.
Ett krux ar att dessa finesser kan gora systemen segare, med sekundvinte-
tider som irriterar i vardagen.
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85 procent av vardcentralerna har datorjournal idag. Sverige ligger har i
titen internationellt sett. Det finns knappast ndgot annat land dér si stor
andel av primérvarden har datoriserade vardinformationssystem.

P4 sjukhusen finns dnnu bara ett mindre antal pilotprojekt, varav de
forsta i drift sedan borjan av 90-talet. Det dr svérare att datorisera sjuk-
husjournalen! Men under 1996 och 1997 har flera strre projekt brjar réra
pA sig, bdde i form av inkdpsbeslut och i form av inforande.

Inte lAngre bara lakarnas system

Journalerna 4r inte lingre bara likarnas system. Journalen blir alltmer ett
verktyg for alla yrkesgrupper - inte bara for likarna, utan ocksd f6r dist-
riktsskiterskor och radgivningssjukskoterskor i primérvérden, kliniksjuk-
skoterskor och olika specialistsjukskéterskor pa sjukhusen, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, psykologer.

Det finns olika 1gsningar: Gemensamma “blandjournaler”, dér t ex
lakare och sjukskéterskor samsas om sin medicin- och omvérdnadsdoku-
mentation. Eller separata system, som bigge parter har méjlighet att g in
och titta i.

Det finns en hel del revirmarkeringar och yrkesmotsitiningar. Men
samtidigt finns det positiva erfarenheter av att bra system, klokt anvinda,
kan underlatta det yrkesgransoverskridande lagsamarbetet.

En nyckelfriga for sjukskoterskorna &r om datorstod for s k individuell
vardplanering ska byggas upp som ett eget system, med kontakt till jour-
nalsystemet, elier som en integrerad del av systemet.

Tre—fyra system dominerar

Under de senaste 5-10 ren har det kommit fler och fler datorjournalsys-
tem, sammanlagt ett 40-tal journalsystem, de allra flesta avsedda for pri-
mirvirden Bland dem finns tre som dominerar, med en handfull lite
storre efter dem. Av dvriga dr manga "hemmabyggen”, med mycket sma
foretag bakom. Manga lever bara ndgra &r utan ndgot riktigt genomslag.
De bista bland de minsta brukar kdpas upp av storre foretag.

Datorjournalsystemet Swedestar, som Enator (f d Kommundata) star
bakom, nidst storst pa inom primArvirden. Det finns idag pa ett 70-tal
mestadels medelstora och stbrre virdcentraler — totalt cirka 160 installa-
tioner. (Erfarenheter av det beskrivs i kapitel 3.)

En Swedestarvariant for slutenvard har sedan 1990 anvénis p en klinik
i Ystad och anvinds nu bl a i Varberg och Arvika. Enator har dock under
det senaste dret givit upp forst ett nyutvecklat system for sivil primidrvard
och sjukhus, Dialog, och sen Swedestar fir sjukhusbruk. Istdllet sam-
arbetar man med Siemens Nixdorf om sjukhusjournalsystem.

Storst inom primarvérden 4r Profdoc, som sjilv hivdar att man har
40 procent av marknaden pé vardeentralerna, 5.000 anvindare vid &ver
500 installationer (de rdknar dd med en nyligen dvertagen medelstor £ d
konkurrent). Bakom Profdoc star ett firetag som tillhdr en norsk program-
varukoncern.
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Ett system som anvinds bade inom primérvard och slutenvérd dr BMS,
som utvecklats av Sérmlandslandstinget, vid kliniker p& Norrlands uni-
versitetssjukhus och virdcentraler i Umed i samarbete med [BM. BMS har
pé bara drygt ett &r levererat till mer 4n 140 vardcentraler runt om i Jandet
- och till Karolinska sjukhuset i Stockholm, som sin hiitills mest prestige-
fyllda order (BMS-anvindare kommer till tals i kapitel 4.)

Siemens Nixdorf satsar direkt pa sjukhusjournalerna, och har utvecklat
systemet Melior i samarbete forst med Sahlgrenska och Goteborgs sjuk-
vird, senare med Danderyds och Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.
(Danderyds erfarenheter beskzivs i kapitel 5.)

Journalsystem pa marknaden

i en kartliggning av marknaden for datorjournaler identifierade Spri foljande leve-
rantérer och system. Kartlaggningen gjordes 1995, men ar den maest aktuella som
finns tillgénglig:

System Leverantér

AMA Mediflex Data AB

APEX DDE Sverige AB

Axept (f d Aesculap) INEQ AB

Bedside Celcius Information Systems (numera Enator)
BICSIS Health Allocation System AB

BMS journal Bonjour Medical System AB

Dialog Journal Celsius Informations Systems {numera Enator)
Dr Grans Datorsystem Gran Data AB

Infodoc Sysdeco ProfDoc AB

Journal Il och il (f d ProfDoc)  Sysdeco ProfDoc AB

Joumalia Journalia AB

Mac Adepl Frontec Care System AB

Medex Medex Sverige AB

Medicus Data 16 AB

Madidoc Medidoc AB

Medilite PCD, Applitron AB

Melier Siemens Nixdorf AB

Mia Vérd Infoservice Sweden AB

Patientjournalen Patientjournalen AB

PC-Praxis Lap Power

PMS Bergsjd Data- och Systemutveckling AB
Promed PRO Intemnaticnal AB

Swede Star 2.0 Celsius Informations Systems (numera Enator)
VANIA Cap programator

VAS Cap Pregramator Stockhalm AB

WordPlcs DAFA Syd AR

Kaha: Spri fryck 270 (1935)
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Fa utvarderingar gjorda

Hur har det gatt?

Visioner dr faktiskt lattare att hitta, &n beskrivningar, uppfoliningar,
utvirderingar av datoriseringens hittillsvarande effekter for vardens kva-
litet och ekonomi. Det finns tyvirr inte mycket gjort — en brist som géller
Europa som helhet. T den hér skriften refereras utvarderingar frin Ystads
lasarett och Varbergs sjukhus hir nedan, Ostergitlands vardcentraler och
Stdersjukhuset i Stockholm i tva av reportagekapitlen.

Bristen pa kunskaper om datoriseringens effekter ir inte unik for sjuk-
virden.

Sedan tio ir diskuferas i ndringslivet det Amne som Sclow, nobelpris-
tagaren i ekonori, sammanfattade med de numer smitt bevingade orden:
“datorerna syns Overallt utom i resultatrikningarna”. Det har varit svart
att beldgga datoriseringsvinster. Debatten har handlat om detta beror pa
bristande statistiska verktyg, som fingar nya inslag i verkligheten, eller
om det verkligen inte inneburit ndgon forbatiring. Eller om datoriseringen
inneburit kvalitetsforbattringar som krivs av alla kunder och att t ex
snabbare svar till kund helt enkelt &r en nodvandigt for att inte slds vt i
konkurrensen, snarare @n att vara nagot som ger en métbar besparing eller
tkad marknadsandel.

Manga vander pd frigan: hur skulle t ex banker, férsikringsbolag, stat-
liga administrationer eller butiker klara sig utan datorer?

1 90-talets debatt om datoriseringens vinster har forskare, med beldgg i
forskning, pekat pé att det dr de firetag som satsat mest och bast pa att
kombinera datorisering med satsningar pa att forandra sitt arbetsséitt och
utveckla de anstilldas kompetens, som har fitt pdtagliga vinster av dato-
riseringen. Exempel fran de fallstudier som presenteras i den hir skriften
tyder pd att detta géller ocksé datorisering i vérden.

Twvi centrala slutsatser i en studie om journaldatoriseringen pd Varbergs
sjukhus &r just atf det dr viktigt att personalen fir en "bred och relevant
uthildning” samt att “besluten am att datorisera ir fast forankeat pd alla nivder {
organisationen”.

Det konstaterar Camilla Brunzell, Fredrik Gustavsson och Robert
Ridemar vid Institutionen fér ekonomi vid Hogskelan i Halmstad sin
studie “Frdn traditionell pappersjournal till datoriserad journalhantering”.

Fokus i den hir studien & installt pd hur effektivitet, kvalitet och
patientens integritet paverkas av datoriseringen av patientjournaler, labo-
ratoriesystem ach réntgensystem.

Férfattarna sammanfattar:

"1 vir undersikrning har of kommit fran HI att datoriseringen av patientjour-
nalen pi sjukhuset 1 Varberg lar § personalens dgon medfort en minskad effektivi-
tet. Den personliga integriteien piverkas fnte nimmodrt men koaliteten har i de
flesta fail fovsdmrats.”
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Elva rad fran personal vid Ystads sjukhus

Den traditionella journalen duger inte Il for att anvénda vid produk-
Honsuppféljning, kvalitetskontroll eller forskning, Den fungerar inte heller
for att méta kostnaderna.

Det konstaterade bland andra lakaren H C Lennér vid lasarettet i Ystad
och beslutade dérfér pd 1980-talet att satsa pa datoriserade patientjourna-
ler —ett av de tidigaste av det senaste drtiondets system pa sjukhus.

1989 inleddes ett projekt fér att helt datorisera journalen vid medicin-
kliniken. Ett system utvecklades utifran ett journalsystem avsett for
oppenvard. 1951 infordes en totalt datoriserad patientjournal vid kliniken.

Spri har féljt upp de pionjirartade verksamheten vid Ystads lasarett,
vilket bland annat resulterat i tvd rapporter’.

Den forsta rapporten hade fokus pd datorstodets utformning och eko-
nomiska effekter. Den andra har ett patient- och personalperspektiv och
skildrar genom dessa systemets effekter pa verksamheten.

Len Sprirapport sammanfattar forfattaren genom att konstatera féljande:

¢ Utbildnings- och informationsbehovet vid genomférande av datorise-
ringsprojektet i virden tycks vara stort, nistan omaéttligt.

e Arbetsuppgifter och yrkesroller for t ex likarsekreterare och under-
skiterskor pdverkas avsevirt. Detta medf6r givetvis problem men
ocksd utmaningar och majligheter. :

e Datorisering av journalerna ger nyttiga sidoeffekier som t ex tillgang till
elektroniskt informationsutbyte, dvs elekironisk post m m.

® Datoriseringen av remiss- och svarshanteringen &r verkligen sa arbets-
besparande som man alltid trotf. Den har dock tagit lang tid att genom-
fora.

® En lyckad datorisering kréver uthallighet och beror mycket pa ledar-
skap, tillgang till personer som kan tydliggdra olika professioners be-
hov och att sjukhusledningen helhjértat backar upp arbetet samt tydliga
och reglerade relationer till en kompetent och stabil leverantor.

# Dc kortsiktiga malen - Skad tillginglighet och 8kad sekretess — har in-
friats.

# Det tar id mnan man kan himta hem nagra rationaliseringsvinster.

e Datorsystemet ger mdjligheter att forbatira kvalitet, effektivitet och
ekonomi. Det ankommer dock pd organisationen att ta vara pa dessa
mijjligheter.

Den personal som arbetat med inférande och drift av datoriserad patient-
journal vid Ystads lasarett ger foljande elva rad:

1 Det ar ritt atf satsa pa en datoriserad journalhantering

2 Berdkna och acceptera att det tar tid och kraft att infira en datorjour-
nal. Btt &rs forberedelser dr ett absolut minimuon.
Spri rapport 221: Datoriserad patientjournal péi sjukhus — en efterstudie vid Ystads
lasarett (1991). Spri rapport 402: Datoriserad journalhantering vid Ystads lasarett
{1995).
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W

Du kan aldrig informera och utbilda tillrdckligt.

4 Var beredd pa férindringsmotstindet och ha en stor beredskap for att
motivera och stimulera. Bésta medicinen r att 14ta s4 manga som mij-
ligt vara delaktiga, &ven om det tar tid s4 vinner man pa detta i genom-
férandet och driften.

5 Ge grundutbildning i anslutning till att systemet tas i bruk, folj sedan
upp med kortare utbildningsinsatser kontinuerligt.

6 Lt helst chefstverldkaren vara projektledare f5r inforandet av dator-
journalen inom den egna kliniken.

7 Vinta inte s& linge som vi gjorde med att utveckla remiss- och prov-
svarshanteringen. Har upplever anvdndarna verkligen nyttan av sys-
temet.

8 Prioritera omvérnadsdelen av journalen hogre dn vad vi gjorde. Hitta
girna en eldsjal.

9 Vilj leverantor med omsorg, var tydliga med era krav och kontrollera
deras formdga verkligen stodja er. Detta galler inte minst for leveran-
térsforetagets ledning,

10 Lir er de mojligheter systemet ger, var inte ridd for att data forsties,
systemet har en stor potential,

11 Nir datorjournalen fungerar dr det toppen, helt fantastiske!

Mdojligheter idag
Sist i detta inledande kapitel ska vi bjuda pd tvd utblickar mot framtiden,
utifrdn en bild av dagens lige.

Den férsta gor redaktdrerna Goran Peterson och Martin Rydmark i
boken “Medicinsk Informatik”, dér de pa foljande sitt sammanfattar
nagra ofta dterkommande forvintningar pd datorernas och informations-
teknikens roll som framtida universalverktyg inom virden:

"Hilso- och sjukvérden kostar mycket fir samhiilet. Kostnaderna ten-
derar ait stiga, bl a pd grund av ett dkat antal 4ldre med ett stort vard-
behov.

Under 1980-talet férsékte man reducera kostnaderna genom att gira
halso- och sjukvarden marknadsméssig.

Under 1990-talet talar man om interna revisioner for att dstadkomma
hagre effektivitet med gemensamt utnytjande av medicinsk informa-
tion.

Under 2000-talet kommer férmodligen ledstjdrnan att bli samverkan i
forsta hand inom sjukhusregjonerna och i andra hand nationellt och
internationellt.

Det &r cacceptabelt att metlan 25 och 50 procent av sjukvardsperso-
nalens tid idag gar till administrativa sysslor. Inom sivil medicinsk ut-
bildning och forskning som inom hilso- och sjukvérdsverksamheten
stalls darfor allt storre krav pd kvalitet och effektivare resursutnytt-
jande.

Fér att tillmotesgd dessa krav behovs en effektiv medicinsk, om-
vardnadsmassig och ekonomisk informationshantering.”
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Den andra framtidsutblicken &terfinns i statliga sjukvardsutredningen
HSU2000, som bad D-data, landstinget i Sérmland, att formulera en vision
om anvindningen av informationsteknik i vérden. Visionerna har blivit
en skrift med titeln "Foréindras virden med informationsteknik” (Spri
rapport 440). Hir foljer tvi lingre avsnitt om virden pé sjukhuset - idag
och som det skulle kunna vara:

"I samband med ronderna pé sjukhuset uppstar ett mycket stort admi-
nistrativt arbete. Beslut om konsultationer, provtagningar, dndrad
medicinering, understkningar pé andra kliniker etc ger upphov till en
mingd administrativt arbete. I forsta steget skall ofta en muntlig ordi-
nation fran likaren skrivas ned av sjukskiterskan som sedan har att
skriva ytterligare remisser och andra handlingar. Hér anar man redan
vid dagens mycket begrinsade informationsteknikanvindning en radi-
kal férindring. Det gar ofta mycket Litt f6r likaren att sjilv via datorn
utfira flera av dessa moment. Utéver Gkad effektivitet, Gkar sdkerheten
da kommunikationséverforing mellan flera personer ofta medfér fel-
aktigheter.

Rapporteringen vid vixlingen av personal pa en vardavdelning tar
stora resurser i ansprak. Dessutom ir den en forsvarande faktor for att
inféra flexibel arbetstid inom hilso- och sjukvéirden. Det datorstdd som
idag ar i sin linda, visar pa stora positiva f6ljdeffekter i denna rutin.

Mycket arbetstid utgér idag for vardpersonalen 1 samband med in-
respektive utskrivning av patienterna. Minga dokument som journaler,
remisser etc, skall upprittas och personuppgifterna déarmed ocksa ofta
mangfaldigas. I basta fall kan detta géiras mekaniskt fran patientkortet.
Aven hir ser man en radikal férandring vid de enheter dér t ex datori-
serad journalfring inférts. Da alla personuppgifter finns i datorn, kan
de sedan dteranvindas vid receptférskrivningar, remissutfardanden etc.
Tiden for de administrativa rutinerna minskas avsevirt och sikerheten
dkar.

Vid vtskrivningen av patienter fran sjukhuset ar det ett kroniskt be-
kymmer att tilirickligt snabbt och sikert Gverfora eit minimurm av vik-
tig information till t ex den primarkommunala hemsjukvarden. Forand-
ringar i medicinering kan vara utomordentligt viktiga liksom andra
ordinationer £or t ex omvérdnaden. Det &r utomordentligt 1att att fran
datorn erhalla en utskrift pa gallande medicinering.”

Visioner om IT i varden i morgon
54 hiir lyder en del av strmlinningarnas vision:

"Genom den moderna informationstekniken har alt inregistrering av
uppgifter om patienten kraftigt forenklats, liksom sokningen av redan
befintliga uppgifter. Réstinmatning och pekdatorer dr de normala
arbetsredskapen.
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1 samband med det férsta besket gors en prelimindr vardplan till-
sammans med patienten. En fullddig information vid den férsta kon-
takten Bkar sikerheten i bedémningen, vilket gor det mojligt att planera
fortsatiningen pa ett rationellt sitt.

For vissa typfall finns virdprogram sem utprovats pd basis av in-
formation som samlats in i hela landet rérande patienter med samma
symptom. Genom att man bland den medicinska expertisen kommit
dverens om dessa program, har antalet onddiga understkningar och
provtagningar minimerats.

Merparten av provanalyserna gors pa mottagningarna och svaren
levereras direkt Ll patientens datoriserade journal, vilket dven ar fallet
d4 analyserna utfors pa centrala laboratorier, som finns pa enstaka plat-
ser i landet och avsedda fér mer ovanliga och kravande analyser.

Mgjligheterna att med hjalp av informationsteknik kunna planera
och informera patienten om den fortsatta handldggningen av problemet
uppskattas mycket och gor att patienten upplever sig vil omhander-
tagen.

Behovet av forfragningar till vardpersonalen under behandlingens
gang minskar avsevart.

Det ar inte enbart tiden for en undersokning eller behandling som
meddelas i firvig. Patienten kan t ex lana med sig en CD-skiva hem
som visar hur behandlingen gar till. Den visar med ljud, text och bild
exakt vad som ska goras.

Inem delar av sjukvdrden finns sedan ldng tid tllbaka en omfatiande anvindning av daforer, Hll
exempel inom intensivvdrden. Eit stort problem har varit — och dr fortfarande — avsoknaden av ett
sammanhingande och vilfungerande datorstid. "Datordiar” har skapats och eftersom det saknats
broar mellan dessa dar skrivs information in ging efter ging iskillet for formedlas med hjilp av
dator- och kommunikafionsteknik. Bilden dr fran Kullbergska sjukhuset i Katrineholm. (Foto:
Jonity Sginger) '
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Niar patienten fardigbehandlats eller ndr man inte behéver fortsitta
utredningen far patienten foreskrifter om hur han/hon sjilv skall gdra
och eventuella lakemedel foreskrivs direkt frin apoteket efter att lika-
ren sint dver receptet via sin dator. Likemedlet kan ocksd fdrpackas s
att varje dos ligger sdrforpackad for att hjélpa patienten att komma ihag
hur och nér den skall tas.

Innebir behandlingen utnyttjande av sdrskilda resurser, sisom sjuk-
gymnast, logoped eller annan s k paramedicinsk personal, sker bok-
ningen automatiskt for den forsta behandlingen. Samtidigt dverfors den
information som behdvs for att genomfdra atgarden. Det ar viktigt for
den som skall utfira behandlingen att man vet s& mycket som mojligt
om patienten. Sjélvklart rapporteras resultatet tillbaka till likaren. Vid
bokningen kan patienten dven f4 se en bild av den person som han/hon
komimner att méta samt beskrivning Gver lokaler och viigen dit.

Svar pa prover och undersokningar som inte 4r fardiga under be-
soket fir patienten besked om direkt till hemmet via sin persondator-
bildtelefonsvarare, dir information finns lagrad om patienten inte varit
hernma nér man hérde av sig frin hilsocentralen. Samtidigt meddelas
ocksd rdd och anvisningar som foranfeds av provsvaret.

Genom ¢n bitire planerad vardprocess kommer varje vardtilifalle
att g4 snabbare och i stirsta utstrackning leda #ill att patienten firdig-
behandlas utan férnyade bessk. Frimst virdpersonalens tid kan an-
vindas 01 att hifja effektiviteten och/eller kvaliteten. For medborgaren
dr vinsten snabbare behandling och farre bestk.”
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2 Sekretess och standardisering
— avgorande férutsattningar

Till det som bromsar datoriseringen av vardinformationen hér en sund
oro for att kinslig information ska komma pa avvigar. Men tekniken
gér ocksa att anvinda fér nya skyddande murar och las.

Andra faktorer som hammar datoriseringen handlar om bristen pa
standard, nir det giller termer och nir det giller hur information pre-
senteras och dverftrs mellan olika system. Ordet for dagen ir "Gppna
system” — men det ir tulipanaros: lattare sagt dn gjort. Steg for steg
kommer man indd ndrmare det malet. Och ett timligen oglamordst var-
dagsslit for att standardisera termer och teknik ir avgdrande for hur
snabbt och brett informationstekniken kommer att innebira verklig
nytta fér virden. Det senaste greppet ir att utveckla en “mellanprogram-
vara” — en slags métesplats mellan olika informationssystem,

Om atgirder fér att bide sluta och Sppna de datoriserade virdinfor-
mationsflddena handlar detta kapitel.

En stor del av informationstlodet inom vdrden utgdrs av “kiinsliga™ per-
sonuppgifter, Om informationen hamnar i oratta hdander innebir det en
krankning av patientens personliga integritet som kan innebdra ekono-
miskt avbrack, psykiskt lidande och férsamrat anseende.

Drottning Silvia fodde sin férsta prinsessa pd sjukhus. P& grund av
otillfredsstillande sekretess blev det kiint f&r massmedia var hon befann
sig och tll vilken tidpunkt nedkomsten var berdknad. Ett stort antal jour-
nalister och fotografer samlades pd sjukhusomradet for att bevaka hindel-
seforloppet som tilldrog sig stort nationellt och internationellt intresse,

Mediauppbadet gjorde att en i sig anstringande graviditet och fdrloss-
ning blev yiterligare pAfrestande.

S4 ndr drotining Silvia skulle foda sitt andra barn valde hon att gora det
P4 slottet dir informationen inte l4ckte lika ldtt och massmedia hade sva-
rare att tringa sig pa.

Skandalhungriga reportrar och presumtiva arbetsgivare

Niir prinsessan féddes kunde massmedia rapportera om en lycklig han-
delse. Men det 4r betydligt vanligare att det 4r skandaliserande uppgifter
om kiindisarnas privatliv som skapar rubriker. Det finns reportrar inom.
skvallerpressen som dgnar stirre delen av sin arbetstid &t att leta efter
sadan information. En patientjournal som innehaller uppgifter om en
kdndis med cancer, Aids eller andra sjulcdomar &r vird sin vikt i guld for
en redaktion utan krav pa yrkesetik och omaéttlig hunger att skapa sil-
jande lopsedlar,

Det finns andra viktiga skal att kdnsliga personuppgifter inom hilso-
och sjukvarden 4r omgirdade av lagstifining som hindrar att informatio-



Vérdkedjan och informaticnstekniken 19

nen sprids till andra &n dem som har ett professionellt behov av att ta del
av den.

Arbetsgivare som vill fi fram uppgifter om sin personals personliga
forhéllanden, till exempel i samband med eventuell anstdilning. Har den
presumtive medarbetaren kroniskt sjuka barn? For en person som star
infér en befordran till posten som higsta chef kan en uppgift om tidigare
hjiirtinfarkter inneb#ra att ndgon annan far jobbet.

Det fanns en tid da kiinssjukdomar uppfattades som skamliga. Idag &r
det minga ménniskor som inte vill att det ska bli kint for vinner och be-
kanta att de smittats av hiv.

Registrering av personuppgifter hos myndigheter och offentliga organ
innebdr ett risktagande genom att de som har tillgang tiil dessa data kan
bli frestade att sammanstilla och korskontrollera pa sétt som inte var
tiinkt d& uppgifterna samlades in.

Forskare har stor anvindning av register med personuppgifter i sitt
arbete, men det finns alltid en risk att personerna som utgdr “forsknings-
material” kan identifieras vid presentationen av forskningsresultatet.

Det finns en motséttning mellan medborgarnas 6nskemal om en fredad
personlig integritet och myndigheternas mer eller mindre vilvilliga motiv
for att samla persondata. Aven om syftet ir aldrig si gott finns det en
ridsla for att kartliggningen av individerna blir alltfor minutiés.

I skriften Forandras varden med informationsteknik? (Spri rapport 440}
konstaterar skribenterna att det finns stora vinster med att utveckla IT-
anvindningen inom hilso- och sjukvérden, En av de fem utgéngspunkter
sora bér finnas med i en vision om den foréndrade varden dr att "samverka
med andra samthiillsorgan for att skapa en helhetsbild av medborgaren”,

For den som bir pé en ridsla for framvixten av ett storebrorsamhdlle
vicker en sddan vision negativa assoctationer.

Skribenterna dr medvetna om riskerna, vilket framgar av de dvriga ut-
gangspunkterna:

o Forbittra flexibiliteten och synséttet nir det géller informationen om
enskilda individer utan att krinka integriteten och siikerheten

e Minimera onddig administration och icke-vardande arbete

o Fokusera pd att ika patientnyttan vid vardkontakten

e Samla vetenskapliga ron och klinisk erfarenhet for att forbéttra varden

Datorisering dkar sarbarhet
Informationshantering via datorer innebir att informationen blir mer ltt-
flytande. Det gir att den ocksa kan komma pa avvégar.

Likarforbundet konstaterade 1995 i sitt datapolitiska program att
“principen om likarens tystnadspliki har gdllt i artusenden och utgtr den
viktigaste fSrutsitiningen fér ett fullstindigt fortroende mellan patient
och likare, ett fortroende som i sig utgor en forutsitining for utdvande av
lakaryrket.”
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Lakarforbundet skriver ocksa foljande om den allménna problematiken
med sikerhet och sekretess inom varden i organisationens datapolitiska
program:

"Sarskilda krav pa sekretess stills inom hélso- och sjuvérden for att
skydda patientens integritet. Allménhetens fértroende for halso- och
sjukvarden fir inte pdverkas av att ny informationstekrik inférs.”

Aven Spri, hilso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut, har identifierat
Gkad datoranvindning i vérden som ett problemomride som kréver
genomtdnkta lésningar eftersom méngden information som finns lagrad
har tkat dramatiskt.

"Sjukvarden dr en informationsintensiv verksamhet och dess effektivi-
tet beror till stor del pa tillgangen till relevant information, Information
om patienten uppstar i dag inte bara 1 kontakten mellan vardgivare och
patient utan pd ett stort antal platser inom sjukvarden. Kommunikation
1 elektronisk form blir dérfér en avgdrande faktor ndr det géller att kor-
reki och effektivt ta hand om patientens problem. Det &r av storsta vikt
att insamling, kommunikation och lagring av patientinformation kan
ske pd ett sddant s#tt att patienternas fortroende for sjukvérden inte
rubbas.”

Ur fbrordet till Spri rapport 419: Behdrighet, sikerhet och sckretess (1996)

Det finna tva vagar att sdkerstélla kraven pé sekretess:

o A ena sidan kan den som bryter sekreless straffas, Det finns lagar och fore-
skrifter frdn myndigheter, yrkesetiska regler och ménskliga varderingar
som begransar mingden av information som personalen inom hilso-
och sjukvdrden samlar in och anvénder sig av. Eftersom det inom
hilso- och sjukvarden cirkulerar en blandning av “kiinsliga” uppgifter
och harmls information som férmodligen ingen tar illa vid sig att den
sprids, utgdr lagstifiningen for enkelhetens och sékerhetens skull frn
att allt ska hanteras med stor forsiktighet. Data ska endast anvindas for
det indamal de en gang samlades in for.

De somn har ritt att komma 4t information &r bara virdpersonal som
har behov av informationen for behandling eller ytterligare undersok-
ningar. Aven patienten sjilv har rétt att se pd journalen eller medge att
nagon annan tar del av den.

o A andra sidan "forebyggande digdrder” i form av behorighetskontrollsystem.
Det finns olika tekniker som fGrsvarar for personer att komma at upp-
gifter de inte har rétt att ta del av. Man kan jimféra det med bostadens
siikerhetsdér och inbroitslarm.
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Skérpt lagstiftning

De viktigaste bestimmelserna ir:

® Patientjournallagen. Har anges vad hélso- och sjukvardens patientjour-
naler ska innehélla, hantering, vem som har ansvaret och vilka yrkes-
kategorier som har skyldighet att féra journal. Patientjournallagen
kompletteras av socialstyrelsens foreskrifter och Spris kommentarer
och tillampningsanvisningar.

o Tryckfrihetstrordningen anger myndighetens skyldighet att hantera
allménna handlingar. Har finns offentlighetsprincipen inskriven. Enligt
denna har varje svensk medborgare ritt att ta del av allménna hand-
lingar. Till allmanna handlingar rdknas skriftliga dokument (patient-
journal) och tekniska upptagningar (réntgentilder, fotografier) som
forvaras inom en offentlig forvaltning, till exempel hilso- och sjuk-
varder.

® Sekretesslagen. Hir anges under vilka omsténdigheter en myndighet
inte fir och far Jimna ut kinsliga uppgifter till privatpersoner eller
andra myndigheter.

® Regeringsformen. Hir finns det grundiiggande skyddet mot att den
personliga integriteten kréanks genom datorregistrering och behandling
av uppgifter 1 dator. Regeringsformen innehéller en hinvisning till
datalagen som specificerar skyddet mot otillbérligt intrdng pa grund av
datorregistrerade uppgifter.

® Datalagen. Den kom 1973 och dr under om/fattande omarbetning. Enligt
ett forslag till ny persondatalag fran den statliga utredningen datalags-
kommittén (SOU 1997:39) bor skyddet fér den personliga intepriteten
forstirkas.

Lagstiftningen skirps genom att den "persondataansvarige” maste se till
att behandling av personuppgifter, dvs insamling, sékning, bevarande och
spridning av saédana uppgifter, endast giirs for "sdrskilda, uttryckligen
angivna och berdttigade dndamal”.

Sirskilda regler giller fir “kiinsliga personuppgifter” om till exempel
hélsa eller sexualliv. Uppgifterna fér endast behandlas om. den “registre-
rade Limmat sitt samtycke eller nir han eller hon pd ett tydligt sdtt har
offentliggjort uppgifterna”.

Férslaget till ny persondatalag bygger pa nya EG-direktiv. Enligt dessa
direktiv ska inom hilso- och sjukvarden finnas omfattande undantag fran
forbudet mot behandling av kinsliga uppgifter nér behandlingen &r nod-
vindig for:

o Forebyppande hilso- och sjukvard
¢ Medicinska diagnoser
& Administration av hilso- och sjukvard
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Undantag fran forbuden giller &ven nir uppgifterna behandlas av ndgon
som i1 underkastad tystnadsplikt.

Datalagskommittén féreslar att den nya persondatalagen trader i kraft
den fdrsta januari 1999.

Smartkort och krypteringsteknik

De nddvindiga héga kraven pad sidkerhet och sekretess, skyddet av
patienternas integritet paverkar hur snabbt utveckling av informations-
tekniken inom vérden kan avancera.

Den som anvander system som inte klarar sekretesskraven riskerar
samtidigt att vrida utvecklingen tillbaka flera &r. Incidenter pd grund av
bristande sékerhet innebir personliga tragecher och sprids som en l&peld
genom massmedia.

Tidningen Dagens Medicin publicerade i bor]an av 1997 uppgifter om
brister i sikerheten hos datotjournalsystemet Melior. Systemet klarar inte
alltid att registrera journalinformation som signerats av Jakare eller annan
behorig personal. Uppgifterna kommer ursprungligen fran den utvirde-
ring Datotjournalgruppen i Ostergétland gjorde hosten 1996,

Ingen manniska vill riskera att hans eller hennes patientjournal med
réntgen- och operationshilder slinker ut pa internet for allmin betraktan
runt om 1 virlden. Men ménga anser ati problemen &r hanterliga och kan
lésas. Darfor skapas ett tryck fran olika hill mot sjukvérden att tilligna sig
den nya tekniken.

Smartkort dr t ex en teknik for att £ “siikerhetsnycklar” till systemen,
som redan har birjat att anvindas, och som kan sld igenom pa 3-5 ars sikt.

Med krypteringsteknik kan man ocksé skapa hég sakerhet i kommuni-
kationen mellan olika enheter. Kryptering har lange furmits i militira
sammanhang, men nu blir det allt enklare att dstadkomma en séker och
and4 ekonomiskt éverkomlig kryptering av kommunikation. Tekniken i
sig dr inte det stora hindret fér en bredare anvindning, utan organisatio~
nen: En av de stora frigorna som aterstir att 16sa dr att ha en tredje part
som tillhandahaller krypteringsnycklarma.

1 ett av reportagen berittas om den s k "specialsekretessen”: ett speciellt
loggregister som automatiskt registrerar vem som laser i journaler med
sirskilt kansliga diagnoser, till exempel hiv eller valdtékt, eller med upp-
gifter om kiindisar, personal och andra som kan vara sérskilt frestande for
anstillda med “Overdriven nyfikenhet”. I eftethand gar det att fa fram
smygtittarens anvindarnamn med hjiip av loggregistret.

I reportaget frin Danmark siiger en av de intervjuade att “risken fir in-
broti kan ju inte motivera ati man bygger en fistning”. Hittills har man inte
heller kunnat uppticka ett enda intrng, trots att det pd Fyn hanteras
40.000 meddetanden per ménad.



Vardkedjan och informationstekniken 23

Standardisering!
Sa dver till def andra temat for detta kapitel:

“En sak som nationernas samliv férbuttrar
dr olika géngor pd skruvar och muttrar.

Men en sak som nationernas maten forjuvar
ar standardisering av muttrar och skruvar. ”
Alf Henrikson

“"Huvudsyftet med standardiseringsarbetet inom hilso- och sjukvérds-
informatiken dr att losa hilso- och sjukvérdens kommunikations-
problem, dvs att kunna gira det méjligt att utvéxla patientrelaterade
data mellan sévil existerande som framtida informationssystem.”

Ur boken Utveckiing av standarder inom hilso- och sjukvirdsinformaliken.
HS5S 1966

"Viktiga forutsitiningar for aft informationsutbytet skall fungera &r att
journalerna har en enhetlig struktur, att en enhetlig terminologi an-
vinds och att samtliga moduler i det totala systemet kan kommunicera
med varandra utan férdyrande Gversitiningar, dvs en enhetlig kom-
munikationsstandard finns inford.”

Ur Sprizapport en ” Anviindarnas krav pd datorstédd vdrddokumentation”

En av de viktigaste anledningarna till att informationssystem som stddjer
vardprocessen inte har fitt en stirre spridning &r att det saknas enhetlig
teknik fér hur datorerna ska kommunicera med varandra.

En annan bromsande faktor 4r att det inte finns entydig terminologi
som sjukvardspersonalen anvinder sig av. Det dr vanligt att sjukdomar
benimns pa olika sdtt av vArdpersonal som arbetar i skilda delar av lan-
det. Utan en gemensam terminologi &r det omgjligt att skapa en Gver-
gripande informationsstruktur.

Nu pigir ett omfattande arbete med att skapa standarder for teknik
och termer som ska gora det mijligt fér bade datorer och ménniskor inom
hilso- och sjukvirden att kommuricera bittre med varandra. Det &r ingen
liten utmaning.

Det ar sannolikt enklare att f& datorer av olika fabrikat att f& kontakt
med varandra &n att skapa en gemensam medicinsk terminologi. Féljande
historia ger en fingervisning om svirigheterna med att skapa enhetliga
termer:

En mikrobiologisk expertgrupp tillsatt av socialstyrelsen fick i uppdrag
att ta fram en enhetlig benamning av beta streptokock grupp A, i vardag-
ligt tal kallat halsfluss, fr laboratorier. Expertgruppen dammsdg ett antal
landsting och fann att halsfluss bendmndes pa 14 olika sitt. Gruppen tog
fram en rekommenderad term och spred den till landstingens laboratorier.
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Den utvirdering som gjordes efter nagot 4r gav ett nedslende resultat:
Inget av de kontaktade landstingen hade bérjat anvinda den nya benim-
ningen pé halsfluss. Inte ens laboratorierna pd det sjukhus som gatt ut
med rekommendationen hade tagit till sig den nya termen.

Enhetlig terminologi krav fér kvalitetsarbetet

Nar man ska anvinda datorjournalen for kvalitetsarbete blir det allt vik-
tigare att man har en enhetlig struktur och terminologi. Med hjilp av
standardiserade meddelanden minimerar man risken for missforstand nir
man §verfor kliniska och administrativa data.

Det har kan 1ata enkelt, men iir i verklighetenn mycket besvirligt att nd
enighet om.

Sedan 1995 arbetar Spri med att utveckla en nationell termdatabas for
hiilso- och sjukvarden, Spriterm 2002 som har som mél att tillhandzahalla
en "gemensam konirollerad, enhetlig och entydig terminologi i en term-
databas”.

Efter tv3 &rs arbete presenterade Spri i mars 1997 en forsta version. Den
finns p& CD-rom och innehdller det elektroniska uppslagsverket Killvisa-
ren och ett demonstrationsprogram. Materialet p4d CDin ska uppdateras
tre-fyra ginger per ir. Uppslagsverket innehdller en rad centrala refe-
rensverk for hilso- och sjukvarden, till exempel Apoteksbolagets varu-
register och sjukdomsklassifikationer. Tanken &r att det ska bli ett effektivt
verktyg fir bland andra lakare, sjukskiterskor och likarsekreterare. For-
hoppningen 4r att hilso- och sjukvardens foretradare ska kunna kontrol-
lera och ¢ka kvaliteten i dekumentationsarbetet.

Spri arbetar ocksé tillsammans med foretradare for varden for aft
underlitta gemensamma tekniska standarder, f6r att undvika onddiga
kostnader for utrustning och programvaror.

Krav pa stdd i hela processen

Inom hilso- och sjukvarden samt andra delar av den offentliga sektorn
har informationstekniken framféralli utnyttjats inom det administrativa
omridet. De system som anvints har inte varit kopplade till varandra.
Diarfér har vrdapparaten kommit att liknas vid en 6varld med ett antal
datoriserade ¢ar i ett hav av pappersdokument, tidsédande telefonsamtal
och onddiga fysiska forflytiningar.

Karin Kajbjer, projekiledare pa Hilso- och sjukvirdsstandardiseringen
Medicinsk Informatik (HSS MI) konstaterar dock att en okad och mer
miéngsidig anvindning av datorer kommer med stor kraft.

~ Nu borjar tekniken utnytijas inte bara till renodlade administrativa
tillampningar wtan till strukturerad lagring, sokning och elekironisk dver-
féring av information mellan olika enheter. Kraven vixer pa att systemen
ska kunna anvindas som stéd i hela virdprocessen, fran utredning Hll
behandling och uppfilining, sager Karin Kajbjer scin ocksa dr samordnare
och projektledarc [5r sju svenska arbetsgrupper som &r engagerade i stan-
dardiseringen inom omrédet hilso- och sjukvardsinformatik.
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Hilso- och sjukvérdsstandardiseringen (HSS) ansvarar for svensk stan-
dardisering inom hélso- och sjukvard, tandvérd, medicinsk teknik och
handikapphjilpmedel. Verksamheten bertir hela hilso- och sjukvirdens
omréde: sjukhusansluten vard, primdrvard, kommunal sjukvard och vard
som bedrivs av privatpraktiserande sjukvardspersonal. Den ideella for-
eningen bildades 1991 och har som huvudmén Landstingstérbundet, Spri,
Svenska Sjukvardsleveranttrers férbund (SLF) och staten. Anslag fran
huvudmiinnen ir den frimsta inkomstkillan, men verksamheten finansie-
ras till en betydande del av projekimedel frin medverkande fGretag och
organisationer.

Sverige foretrids av HS5 i det internationella standardiseringsarbetet.
Pa global nivi bedrivs detta arbete inom sammanslutningen International
Standards Organisaiion {ISO) och inom Europa av Comité Européen de
Normalisation {CEN).

Manga typer av standarder

Det finns manga definitioner pa begreppet standardisering. Standardise-
ringen har alltsd inte ndtt s 1angt att begreppet blivit standardiserat, vil-
ket innebir att det finns ménga definitioner av begreppet. Det globala
standardiseringsorganet ISO/IEC anvénder foljande definition av stan-
dardisering: “Activity of establishing, with regard to actual or potential
problems, procedures for common and repeated use, aimed at the
achievement of optimum degree of order in a given content”.

Standardiseringsarbetet gir ut p att skapa begrepp, termer, klassifika-
tioner, nomenklaturer och tekniska standarder inom en rad sekiorer av
samhillet. Arbetet berdr alit frdn teknik, maskiner till elfdrsérining. Inom’
det medicinska omradet handlar det till exempel om att skapa enhetliga
normer for medicinteknisk utrustning och inte minst utrustning och
mjukvara for vardinformationssystemen.

Det finns olika slag av standard: grundstandard, produktstandard,
funktionsstandard, konstruktionsstandard, metodstandard och lednings-
standard.

Inom CEN finns sedan 1990 en teknisk kommitté for medicinsk infor-
matik (TC 251). Arbetet inom den tekniska kommittén 4r uppdelad pd sju
arbetsgrupper. Dessa arbetsgrupper har sin motsvarighet 1 de enskilda
EU-landerna och har féljande inriktning:

1 Informatiecnsmodellering och journalsystem
2 Terminologi och kunskapssystem
3 Meddelandeuppbyggnad och kommunikationsstandard
4 Bildhantering
5 Medicinsk utrustning
6 Sikerhet, sekretess, integritet och kvalitet
7 Inkopplingsbara p()rtabIa informationsbarare
(t ex persomnal- och patientkort)
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Framjar svensk export

Arbetet med hilso- och sjukvirdsstandardisering bedrivs i kommittéer
och arbetagrupper och handlar om att tillvarata och hiivda svenska intres-
sen i det internationella standardiseringsarbetet. Samtidigt ska en svensk
standard baserad pid den internationella etableras. Foreningen tar dven
fram rekommendationer och rapporter.

- Standardiseringsarbetet gdr forst och framst ut pa sidant som ir till
gagn [br patienten, genom att Ska effektiviteten och kvaliteten av virden.
En effektivare hantering av till exempe! provsvar kan innebéra att en
patient fir g& hem en halv dag tidigare fran sjukhuset, séiger Karin Kajbjer.

Men 4ven om patienten finns 1 fokus innebir standardiseringsarbetet
férdelar f6r andra kategorier av ménniskor och inte minst néringslivets
intressen. Stellan Bengtsson, ordforanden i Hilso- och sjukvardsstandar-
diseringens arbetsgrupp for sakerhet, sekretess, integritet och levalitet be-
skriver nédringslivets roll sa hr:

— Skapandet av EU-standards &r inget ideellt arbete! Det dr ett satt att
skapa konkurrensfordelar fdr europeiska foretag gentemot foretag i USA,
Fapan och linder som ingdr i kemkurrerande handelsblock.

Arbetet med att fi fram standarder 8r virdinformationssystem kom-
mer att leda till fordelar for siljare och kispare av dator- och kammunika-
tionsutrustning.

EUs industridirektorat (DG3) har givit stid till arbetet med att ta fram
standarder fér vardinformationssystem med forhoppningen att det
underlittar f61r framférallt sma och medelstora foretag i mjukvaru-
branschen att konkurrera med fretag i andra lander.

Fér leverantdrerna av system innebir standarder att det finns fler att
siilja till. For koparen finns ocksd klara vinster, till exempel att det blir
lattare att se att investeringarna i system och datorer innebiér direkta be-
sparingar, Bestillarna blir mindre beroende av en eller ett fital leveran-
torer eftersom utrustning, s k 6ppna system, frin olika leverantirer kan
kombineras.

Standarder forbattrar datakvalitén vilket &r ll nytta for dem som ar
ansvariga for sjukvérdens planering och kvalitetssikring. Den medicinska
forskningen far tillgdng till ett vixande material. Det dr omdjligt att gora
jamfdrelser mellan olika forhdllanden, om de som limnar uppgifter till
forskarna inte har samma uppfatining om betydelsen av ord och inte an-
vinder samma termer.

Om alla dr $verens om av vad till exempel begreppen “medicinsk ser-
vice” och “journaltext” stir for dppnar sig en rad méjligheter att gira jam-
forelser mellan olika verksamheter.

De tre sarunanslagna skinelandstingen har kommit léngst i Sverige
med att skapa den gemensamma begreppsmodell som kravs for att den
som skapar systemet ska kunna anpassa det efter de begrepp och foreteel-
ser som forekommer inom verksamheten. Begreppsmodellen maste tyd-
liggrora hur begreppen forhller sig till varandra.
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Oppna system

“Oppna system” &r ett nyckelbegrepp i det hir sammanhanget.

Spri sdger i sin rapport “Anvindarnas krav pa datorstédd varddoku-
mentation”, frn projektet “Datoriserad virddokumentation”, att ett
grundlidggande krav for vardinformationssystem &r att det finns en enhet-
lig terminologi och ait olika enheter inom vérdapparaten kan kommuni-
cera med varandra.

Vardinformationssystem som dr Sppna system har en formaga att pre-
sentera den samiade bilden av patientens problem och behandlingar.

Om det inte finns en gemensam plattform fér sidana system, krivs
specialldsningar som det &r mycket kostsami att utveckla och ta fram.
Underhéilet blir dessutom avsevart dyrare, dn om det bygger pa ett stan-
dardutférande.

Flera av de system som idag finns inom varden har en minst sagt bris-
tande fSrmaga att kommunicera. Det finns exempel pa dldre och yngre
programvaror fran en och samma leverantor som inte formar utbyta in-
formation.

Nar det finns en vét fungerande kommunikation melian olika enheter
inom varden ger datoriseringen betydande rationaliseringsvinster. Inom
Sormlands landsting har man raknat ut att inskrivningen av en patient for
en okomplicerad férlossning tar tre ganger s lang tid med ett manuellt
system jamfirt med om systemet dr datoriserat.

Framtidens patientjournalsystem

Datorstddet inom hélso- och sjukvarden domineras fortfarande av leve-
rantdrspecifika sluina losningar utan méajlighet till kommunikation och
utbyte mellan olika leverantdrers system. Mycket falar {or att framtidens
patienfjournalsystem far en modular uppbyggnad, genom att de dr sam-
mansatta av fler mindre moduler. Patientjournalsystemen kommer i sin
tur att vara delar av stirre virdinformationssystem. Den modulira upp-
byggnaden garanterar att de olika delarna kan kipas fran olika leveran-
torer. Det ger kiparna av systemen ett mer oberoende forhillande till
leverantérerna. Oberoendet garanteras av att leverantdrerna f&r en press
pé sig att ta fram produkter som ska kommunicera med produkter fran
konkurrenterna pa marknaden.

En lésning som det talas mycket om &r s k mellanprogramvara, middle-
ware. Syftet &r att man med sddan programvara ska:

# lkunna anvinda olika programvaror tillsammans

o mdjliggdra en migration (Gvergdng frén ett dldre system till ett nyare)
# gamla system ska kunna anvindas tillsammans med nya

® ia ett avgdrande steg mot “dppna system”
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Skall- och bér-listor fran

Spriprojekiet "Datoriserad varddokumentation”

Om man lyckas etablera standardirav fér datoriserade patientjournalsystem, skulle
man kunna fa naget som paminner om den typbesikining som bilar maste ga
igenom for att bli godkénda fir anvandning 7 trafiken. Detta skulle underlatta och
farbiliiga for bade leverantorer och kipare.

Inom ramen fér projektet Datorizerad Varddokumentation (DYD) har Spri 1994
1996 tagit fram en lista dver krav som "skall® ach "bér” stéllas pa systemen. Kraven
finns sarlade i Tilt grund fdr rapporten finns bland annat en inventering av befint-
liga datoriserade patientjournaler.

"Skallkrav” ar sddana krav $om maste vara uppliylida for att systemen skall
kunna betecknas som fullt anvandkart. "Borkraven” ér till fér att ytterligare férbattra
systemen och kan vara av det slaget att det kan vénta till en senare tidpunkt. Krav-
listan innehdller baskraven och dérfér méste bestéllaren | samband med en upp-
handling gora tilldgg 19: att fa ett system som passar en speciell tiliEmpning.

Kraven i "Datoriserad Varddokumsntation” presentaras under filjande rubriker:

Qvergripande krav

Anvandargranssnitt

Datafangst .

Stddjande funktioner

Sékerhet/sekretess

Utdata

Kemmunikation

Journalstruktur

Dokumentation

Specifika krav for paykiatrisk verksamhet
Specifika krav for paramedicinska verksamheten

LI K 3N BN B BN B BE BN A ]

Det kan bli ett problem att hitta leveranttrer som dr beredda att investera i
utvecklingsarbetet av mellanprogramvara. Detta ér ju produkter som inte
dr direkt synliga for anvandarma. Det &r mer attraktivt for leverantorerna
att satsa pd grundapplikationer, som vinder sig direkt till slutanvindare
som likare och sjukskéterskor.

Hansa-projektet driver fram dppna system

Inom det s k Hansa-projektet provas och demonstreras “6ppna system”.
Hansa ingdr i en serie forsknings- och utvecklingsprojekt som EU-kom-
missionen initierat och dr en paraplyorganisation med institutionella och
industriella partners fran nio lander i Europa. 20 sjukhus medverkar i
tester och demonstrationer av de tidigare projektens resultat. Spri ar
Hansas kontaktorgan i Sverige. Ovriga aktiva parter i Sverige 4r Sahl-
grenska sjukhuset, Lunds universitetssjukhus, Malmé Allménna sjukhus,
Enator Medical och Siemens Nixdorf.
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Altiviteterna inom Hansa har lagt grunden f8r det internationella nit-
verk av skilda kompetenser som nu finns inora omrédet Sppna informa-
tionssystem for hilso- och sjukvird. Natverket dr Oppet for alla intresse-
rade.

Hansa pekar pa foljande fordetar med 6ppna system for anvindarna,
leverantdrerna, myndigheter och institutioner:

e Anvindarng: genom att gradvis Ska anvéndningen av Oppna system
méjliggdrs anskaffning av nya system eller utbyte av gamla enbart med
hinsyn tagen till funktionella behov och ekonomi. Oppna system ger
dessutom stid &t process- och flodesorienterade arbetsformer.

& Leverantirerna har intresse av 8ppna standarder eftersom de leder till en
storre marknad och skapar méjligheter for vardens egenutvecklade
system och for mindre foretag. Det leder samtidipt till ett stérre utbud
av applikationer.

o Myndigheter och institutioner kan dra fordel av 6ppna system for att
sikerstilla kvaliteten i informationsforsorjningen forflspande och dver
institutionsgréanser. Detta méjliggdr uppfélining och utvirdering av
verksamhetens produktion, kvalitet, tillgénglighet ach kostnader, dven
1 ett vardkedjeperspektiv.

Centralt f&r produktutvecklingen inom Hansa-projekiet dr standardise-
rade och publika funktionsanrop som kallas APL. Alla som anvinder
mellanprogramvaran — DHE, Distributed Healthcare Environment — kan
inféra applikationer som dr utvecklade med hjalp av dessa anrop.

Samtliga APlier har publicerats efter bestut fran Hansa-konsortiets
medlemmar. De finns tillgéngliga via internet pd Hansa-projektets hem-
sida. Adressen &r: hitp:/ /www.effedue.com /hansa/

Teknologin inom Hansa 4r baserad pd en arkitektur i tre nivéer (se dven
illustration pé nista sida):

& Applikationsnivan ar de program som slutanvindarna ser och anvin-
der och som verksamhetsinriktat presenterar och hanterar den lokala
och gemensamma informationen i hela systemet.

® Mellanprogramvaran — har utvecklats inom tva tidigare program som
finansierats av EU (Riche och Edith) - &r den def av den gemensamma
arkitekturen som hanterar samverkan mellan applikationer och data-
lager.

@ Teknisk intrastruktur.
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Arlditekiur

Geagrafiskt
nitverk Lokalt nitverk

Teknologin inom Hansa i baserad pi en avkitektur { tre nivier.
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Paverkar sjukvardens datorisering

Hur paverkar det hir projektet da datoriseringen i sjukvarden i Sverige?
Ett av de tvd stora systemen, Melior, &r pa viig at detta hall - och det 4r en
central del i en av de stérsta upphandlingarna av system, det som genom-
fors 1 Skine.

Den kommande versionen av Melior bygger i viss man pa en arkitektur
med de tre nivéer som foresprikas av Hansa-projektet.

Rolf Nikula, projektledare for den skinska upphandlingen som ska
knyta ihop tio sjukhus inom loppet av fyra ar, forklarar varfér man valde
Melior:

- Kravspecifikationen var givetvis basen fér vir upphandling. Det vik-
tigaste var dock att hitta ett systemarkitektur som dr tillréckligt flexibel att
den fungerar nir det skapas nya samarbetsformer mellan dagens specia-
liteter s k centrabildningar och nir sjukbus slds samman. Vi ville dess-
utom ha en leverantdr med en tongivande position pé marknaden. I tredje
hand var urvalskriteriet funktionalitet och uiseende pé systemet. Tekni-
ken var det minst viktiga kriteriet av de fyra vi hade som beslutsunderlag.

Enligt Rolf Nikula var det utsiagsgivande for beslutat att Landstinget
Skane tillsammans med Siemens Nixdorf kunde formulera en gemensam
strategi for utvecklingen av vardinformationssystem som ir organisa-
Honsoberoende aoch dir treskikisarkitekturen &r en viktig komponent.
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3 Primérvéarden i Ostergétiand:
Battre uppféljning av arbetet
med journalen i datorn

Sven Engstrém, likare pa Ryds virdcentral i Linkoping, sitter framfir
sin dator och frycker pa néigra tangenter, vintar ett 6gonblick - och fram
kommer en sammanstillning av vilka prover som de 4 likarna har be-
stillt det senaste kvartalet. Det ir ett underlag for diskussioner om deras
arbete som de for fortlpande.

— Det hir med rapportgeneratorn ir bland det bista med journal-
systemet — att det ir sd latt att fa fram rapporter och dversikter, siger
han. Vi kan titta mer péd var verksamhet och vi kan sjalva gira saker for
att utveckla systemets méjligheter, t ex genom att skapa egna blanketter.

Pa Ryds vardcentral har datoriseringen direkt paverkat likarnas val
av antibiotika. Journalsystemet har varit en avgrande forutsitining for
ett forandrat arbetssdtt med rehabilitering av langtidssjukskrivna.

En enkiit- och intervjuunderstkning som Ostergdtlands lins landsting
genomfdrde 1996, visade att det stora flertalet av de 200 tillfrigade vid de
37 véirdcentralerna var nijda med de journaisystem, som har inférts under
90-talet. Men den visar ocksé att sittet att anvinda de méjligheter som
finns i systemen skiljer sig mycket fran virdcentral till vardcentral. Vid
Ryds vérdcentral har de kommit ovanligt langt nir det galler att anvinda
datorjournalen &ll att f6lja upp och utvirdera sin verksamhet, fa fram ett
battre underlag f6r sjalva vardarbetet. Detta dr en sida av journaldatorise-
ringen som i olika sammanhang lyfts fram och diskuterats i 10-15 ar —
och tekniken finns idag. Men det krdvs ocksa ett intresse och vifja till ny-
ténkande — som pd Ryds vardcentral.

— Vidr en ganska liten virdceniral och vi hade faktiskt inte ndgra stora
problem med att pappersjournaler inte hittades, och det &r inga stora av-
stand till arkivet, som pd andra stéllen. 53 nar det gélier tillgAnglighet har
datoriseringen inte inneburit s valdigt stor forbéttring. Viktigare ar att vi
sd mycket lattare kan stélla samman de uppgifter som finns i journalerna,
sager Sven Engstrom.

- Jag kunde inte forestilla mig att det gick att gbra sd mycket! Det ar
fantastiskt att vi kan fa svar p& sa mdnga fradgor. Nistan varje gang vi
pratar om hur vi skall utforma vdrden bidttre far vi nya idéer om hur vi
kan anvinda datorjournalen och rapportgeneratorn for att folja upp det vi
vill gora. Nar ndgon av likarna kommer med en friga pd véra vecko-
moten pa mandagarna, fir vi oftast fram uppgifterna senast framat ons-
dagen. Ibland far vi dem samma eftermiddag, som héromsistens da vi
diskuterade om vi borde bli mer restriktiva med ett visst prov som ir
ganska dyrt. Men det visade sig att det var s fi prover som genomfdrdes
pé vardeentralen, att det inte behtvdes ndgra begransningar.
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Vetgirighet om vad de sjalva egentligen gor

Det #r speciellt en av doktorerna som ofta genomfér sammanstillningarna
i datorn. Han hade aldrig haft ndgot datorintresse tidigare, utan drivkraf-
ten for det idoga knappandet ir en vetgirighet om vad de sjilva egentli-
gen gor pa vardcentralen. Det tar en kvart att mata in “korordern” for en
viss friga, "sedan stir apparaten och tuggar for sig sjalv”, siger Sven
Engstrom.

P4 en och samma vardcentral skiljer sig likarnas arbetssitt mer dn de
flesta patienter kan forestilla sig. Ibland kan den &kade kunskapen leda
till ekonomiska vinster, genom att man enas om gemensamma (och billi-
gare) undersdknings- och behandlingsmetoder. Numer “bokfér” man
ocksd kostnaderna for bl a provtagningar per likare, for att tydliggora hur
olika kostsamma likarna &r.

Sven Engstrom sdger att de utan journalsystemets rapportgenerator
aldrig skulle ha upptickt hur stora skillnaderna egentligen var. Han tar
fram utskrift efter utskrift och pekar pa sifferserier dver hur de fyra lakar-
na anvander prover i olika hog grad — och hur olika afta de staller vissa
diagnoser (diabetes, psykisk depression, forkylning). Det 4r bergochdal-
baneliknande sifferserier som talar for sig sjalva:

85 24 325 9
34 41 29 225
9 33 309 38
1 29 150 3
15 111 5 18

- Det 4r makabra skillnader, siger Sven Engstrom. Alla fyra likare
har ungefér samma sammansitining av olika patienter, nir det galler
dldrar, yrken och anmat. Reaktionen nir vi fitt fram sddana har siffror
har hos samtliga ldkare varit: Fy for den lede, sa hér far det inte vara, Vi
méste komma overens battre om hur vi ska underséka och behandla
patienter!

Men skrattande konstaterar Sven Engstrom att det manga ganger
kan vara ldttare sagt 4n gjort att fa lakare att ge med sig, dven om de fir
svart pa vitt t ex att de genomfir mdnga ganger fler dyra prover dn kolle-
gorma.

- Jag tror att det mycket handlar om vilken vérldsbild man har, siger
han. Jag sjalv tror att normalfallet gér bra, patienten kommer att bli frisk -
och jag tar prover {or att utesluta de mest sannolika orsakerna till att det
skall gd illa. Vissa kollegor lever med en kinsla av att risken for att det
skall sluta illa fér patienten alltid ar stor. Den kollegan behdver di givetvis
utesluta alla ténkbara hot mot patientens hilsa och det Blir di manga
undersékningar.



Viardkedjan och informationstekniken 35

® Pa Ryds vardcentral har lakarna kommit ovanligt langt nér det galler att fdlja upp och
sinsemellan jamfsra sitt arbete, med hjilp av datorjournalen. Det galler t ex bur ofta
man stéller vissa diagnoser, skriver ut vissa mediciner och tar vissa prover. Detta har
direkt paverkat vardarbetet. Datorjournalen har ocksa fungeral som en hivsiang i
arbetet med att férbattra rehabiliteringsarbetet, i samarkete med forsékringskassan.

® Samiliga 37 vardeentraler | OstergStiand har infért datorjournai under 90-talet. De
kunde vilja mellan tre system: BMS {IBM), Swedestar (Enator), Dialog (Enator).

® | en enkat 1996 tyckte en stor majoritet (60-70 procent) av dem som svarade alt
datoriseringen innebar béttre arbelstillfredsstallelse och batire majlighet 1ill personlig
utvackling — och att uppféljningen av medicinsk behandling, emvardnad och arbetet
som helhet har blivit battre. Samticigt & det fler som tycker att det blivit samre, vad
galier arbetsmiljé och stress {40 respektive 37 procent), &n dem som fycker aft det
blivit bitire {18 respeklive 25 procent). Halften av |akarna tycker att deras arbete blivit
effektivare — jAmfart med mer &n nio av lio lakarsekreterare. Lakarna utfdr nu med
systemets hjilp en del uppgifter som andra yrkesgrupper gjorde &t dem tidigare, som
t ex tidbokning — men detta ar fill fardel for patienten. :

¢ Torkelsbergs vardcentral anvéander forutom
datorjournal en “elektronisk bokhyla® med tre
delar:

— Den egna arbetsplatsens information:
arbetsscheman, vardplaner ogh -policy
mm.

— Ofifentliga regler och bestam melser, rad
och rekommendationer — fran férsak-
ringskassan, socialstyrelsen m {l.

- "Medicinskt bibliotek” — dér finns idag
bl a Gista Tibbling standardverk om all-
ménmedicin.

De anvander ocksé ett internt e-postsystem 16r kommunikation, savél inom sjalva
vérdcentralen som mellan vardcentralen och distriktsskéterskor pa landsbygden.
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For mycket vilsmakande men vansklig antibiotika

Ibland kommer den bittre uppféljningen, som de gér pd Ryds vérd-
central, patienternas hilsa till godo. Sven Engstrom berdttar om ett
drastiskt exempel:

= Utskrivningen av antibiotika som riskerar att leda till att patienterna
blir resistenta var mycket hogre hos oss én vi trodde. Det upptéckte vi ndr
Apoteksbolaget sista kvartalet 1993 genomforde en undersokning. Alla
trodde vi att vi var synnerligen restriktiva med den riskabla antibiotikan
och vi blev mycket forvanade ndr vi fick siffror pa att det var den typen
som vi oftast forskrev till barn under fyra ar. Vi trodde att vi gjorde "det
ritta”, men det visade sig alltsa att vi lurade oss sjdlva.

Nir de diskuterade orsakerna, kem de bland annat fram till att de
ménga ganger Gvertalades av fordldrar som hade problem med att 3 sina
barn att ta det vanliga, illasmakande penicillinet och som dérfér bad att fa
en smakligare medicin. Likarna gav alltfor ofta efter, istéllet for atf beritta
tillrickligt utforligt om risken att barnen kan f resistenta bakterier.

— Vi har sedan dess i tre ars tid terroriserat oss sjilva med manatliga
skamlistor, alltsh uppfdljningar av hur véra forskrivningar ser ut. Och det
har givit resultat: den olimpliga sorten har minskat sin andel frdn 37 ill
6 procent — och den ldmpligare sorten har dkat fran 36 LIl 70 procent.

Sven Engstrém péapekar att de forvisso fatt draghjdlp i den hir om-
sviingningen av tidningsskriverier om barnen i Malmé som drabbades av
svira sjukdomar sedan de fAtt resistenta bakterier.

Gyllene tillfdlle nér standarder byts ut

Nu vidgas uppfiljningsarbetet. Tillsammans med doktorer fran tre andra
vardcentraler ingdr Sven Engstrom i en utvecklingsgrupp for hela lands-
tinget som ska arbeta med aft gemensamt ta fram statistik frn flera vird-
ceniraler, for att vidga jamférelseunderlaget.

- Vi har eit gyllene tillf3lle att samordna diagnossattandet eftersom vi
dnda maste sitta nya diagnoser dven pé alla patienter med kroniska sjuk-
domar nu nar vi byter diagnosklassifikation frin ICD ¢ till ICD 10, berat-
tar han.

- Det blir valdigt livliga diskussioner nir vi jimfér diagnoser: "Hur
kom du fram till det?”, “Tas, tinker du pa det sdttet?” Det &r avgorande
att man har ett klimat, d4r “ingen har ratt”, Det hdnder att vi diskuterar i
en och halv timme utan att ndgon ger sig. Men hur det hiir arbetet &in ut-
vecklar sig, kan det bara bli béttre, (1 virre n som det &r nu kan det inte
bli.

Gruppen anviinder okonventionella grepp - bl a har man genomfort ett
mote dir en sal full med ldkare forsedda med mentometer-knappar ska
stilla diagnoser utifran samma fallbeskrivningar.

Nytt arbetssatt med rehabilitering

Som forsta vardcentral i Ostergdtland har man i Ryd sedan ett ir borjat
anvinda journalsystemet som hivsting for att forindra arbetet med re-
habilitering av langtidssjuka. En orsak till att just Ryds véardcentral borjat



Virdkedjan och informationstekniker 37

med detta, kan vara att man sedan 1992 har en kurator anstalld bl a for att
kunna arbeta med rehabilitering, vilket 4r tamligen ovanligt inom primér-
varden.

- Varannan vecka gér vi en sammanstilining av vara lingtidssjuka
patienter och triffas, likare och kuratorer och personal fran forsakrings-
kassan, for att tillsammans se vad vi kan gora for att tidigt fa ill stand en
rehabilitering. Forr fanns det ingen ansats till rehabilitering férran efter tre
maénader, da forsikringskassan enligt reglerna maste ta initiativ till detta.
Men det dr ofta for sent, mdnniskor hinner vanja sig vid “sjukreollen”.

- Med ett manuellt system, som vi hade forr, hade det krivts en enorm
viljesatsning hos ldkarna for att fi dem att sammanstélla de forteckningar
som vi nu gir med en knapptryckning. Det hade varit ogenomfirbart i
praktiken, skulle jag vilja sdga.

Det har 4r bara en borjan pa ett nytt arbetsiit, menar Sven Engstrtm,
som tycker att det faktiska resultatet av den nya rehabiliteringssatsningen
inte var lysande: Under 1996 var det 100 av 270 langtidssjukskrivna som
hade mer dn 29 sjukskrivningsdagar och av dem valdes 50 ut for tidiga
och sirskilda rehabiliteringsitgirder. Av dessa 50 kom 10 tillbaka till
ordinarie arbete, 2 1 anpassat arbete, 6 blev omskolade och hela 25 stycken
var sjukskrivna, pensionerade eller arbetslésa. Han papekar dock att det
inte finns ndgot riktigt jimfirelsematerial.

Ett krux under det forsta frets rehabiliteringssatsning var att uppfolj-
ningen efter rehabiliteringskonferenserna inte alltid fungerade som det
var tinkt. Lappar fylldes inte 1. Det ska man nu i bukt med genom att
anvinda en bérbar dator p4 sjilva motet, allt ska fyllas i direkt pa plats.
Och datorjournalen anvinds som piminnare: atgirden som beslutas pd
motet registreras som en remiss, vilket betyder att det kommer en pd-
minnelse efter ytterligare tvd veckor om att remissen bar kollas upp, sa att
den inte har fastnat. Det blir ocksa lattare att stilla samman listor &ver de
pagéende rehabiliteringsirendena.

"Okar magin for patienten”

Fordelen med den stindiga och direkta tillgingen till journalen tycker
Sven blir mest pitaglig nér han har telefontider. Det ricker oftast med ait
han f4r hora patientens namn, fér att han snabbt ska kunna ta fram alla
uppgifter pd datorskirmen. Det &r bara nir patienter heter sddant som
Anna Svensson och Anders Johansson som han behver be om person-
NUMIMer.

- Nir en patient ringer och siger: "Det var jag som var inne { tsdag”, &r
det rdtt kul att kunna svara: “Ja, du hade problem med foten”. Patienten
tror ju att jag faktiskt kemmer ithig det, trots att jag traffar 20-25 ytterli-
gare patienter varje dag... Det dkar magin.

Tidbokningsdelen av journalsystemet &r nagot som Sven Engstrdm
tycker underlattar arbetet mycket.

- Det iir forfirligt praktiskt ait alla har tversikt dver allas tider. Om jag
inte har tider som passar patienten, kan jag boka in henne hos en annan
doktor som ér ledig-
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Det interna e-postsystemet tycker han ocksd &r ett enkelt men oerhort
viirdefullt tekniksttd i primérvardens informationsfléde, Br att underldtta
de minga kontakter som han dagligen maste ha med olika méinniskor.

- Nir likarsekreteraren inte kan hira vad jag séger i min diktamen,
skickar de ett e-brev och frdgar — och niir jag Sppnar det, kommer jag
samtidigt direkt in i patientens journal. Eftersom e-postsystemet dr internt,
r det inga problem med att skicka patientdata.

Dessutom har alla en e-brevldda dir de tar emot och skickar utanfor
vardcentralen. Men dar far inga uppgifter om patienter finnas i korres-
pondensen.

Besviérlig inmatningsdisciplin en férdel i Idngden

Annu en praktisk sak som underlittar arbetet dr de blanketter som de kan
konstruera for olika dterkommande rapporteringar. Han plockar fram
rapporten for drskontroll av diabetiker, en grupp patienter som priméar-
vérden har mycket att géra med. Kontrollen baseras i det hir fallet pd en
nationell overenskommelse om hur den ska genomforas. Istillet for att
fylla i ett papper, knappar han igenom steg, f5r steg, ett tiotal punkter.

— Oftast dr det mesta normalt — och d& behover jag bara trycka pa re-
turknappen, séger han och visar.

— Nu ar drskontrollen registrerad!

Registrering av komplikationer samlas in nationellt, for uppféljning.
Tidigare skickades de uppgifterna ivdg. Nu finns de kvar och &r latt-
tillgéingliga for de fortsatta kontakterna:

— Vi behéller vért eget basmaterial och kan bearbeta det med egna
sokverktyg. Det underlittar Gverblicken i vardagsarbetet.

Finns det inga nackdelar da?

Sven Engstrém tinker till.

- Det kréver en vildig disciplin av oss nér vi matar in uppgifterna, for
att de ska kunna vara anvindbara nir vi himtar ut dem. Det kan man
tycka vara lite besviarligt. Men i lingden dr det forstis en stor fordel.

— En annan sak &r att vi likare nu gor en del sysslor som andra perso-
nalgrupper gjorde tidigare, som t cx tidbokning for dterbesok. Men for
patienten dr det ju en stor fordel att f2 besked direkt, utan att behdva gh
till ndgon annan och kanske vinta dir.

Blir det mer eller mindre likartid for patienter da, om likarna gdr salker
de inte gjorde tidigare? Sven Engstrém tvekar och tinker efter. Det dar
kan man se p& tva sitt.

A tna sidan har antalet lakare har &kat under 90-talet d4 patientunder-
laget och vardbehevet har dkat vid Ryds vardeentral - samtidigt som man
klarar sig med samma antal ldkarsekreterare som tidigare. Skulle infor-
mationsarbetet skett manuellt som det gjorde tidigare, hade man behivt
fler. Det betyder att man kan siga att datoriseringen bidragit till att ge
utrymme for mer lakartid {or patienterna, pa det administrativa arbetets
bekostnad.

A andra sidan kan varje lakare ta emot naget firre patienter, da vissa
administrativa moment flytiats dver till dokiorema.

54 det éir bade ock.
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Aldsta systemet kranglar minst

Det senaste, flashigaste och fusigaste inte alltid det basta. Sven Engstrom
var i borjan av 90-talet med om att utveckla eti helt nytt journalsystem,
med det som di hette Ostgitadata. Tret skulle bygga pa det kassa- och
redovisningssystem som redan fanns. Men det blev alldeles f6r lngsamt
och det var mycket som behdvde fixas till innan det var helt fardigt...

= Vi insag till slut att det skulle ta femton &r innan systemet skulle vara
som vi ville, siger han. Men arbetet med detta system gjorde dndé att vi
kom iging med att tinka och arbeta mer strukturerat kring informationen
ijournalerna.

Sen var han med om att titta p3 ett annat helt nytt system, Dialog, med
grafiskt grinssnitt, som en av de stirsta leverantérerna, Enator (f d Kom-
mundata) holl pA att utveckla.

— Det l4t jittebra nir de talade om allt som Dialog skulle kunna gora.
Systemet uppfyllde en datateknikers alla drommar. Och de forsta versio-
nerna sag encrmt bra ut, séiger Sven Engstrim.

Vardcentralerna i Ostergitland fick en begransad valfrihet fran lands-
tinget: de fick vilja mellan tre system — tva nya och eit gammalt:

® Det frsta systemet var Dialog — som drabbades av krangel, krdngel,
kréngel. Dialog lades #ll shut ner, efter ménga miljoner i utvecklings-
arbete — och en hel del blod, svett och tirar for de drabbade kolle-
gorna/forsokskaninerna pd t ex Torkelsbergs vardcentral (mer om
detta senare i detta kapitel}.

e Det andra systemet var IBMs och Sérmlandslandstingets BMS-system,
da under utveckling. Och de som valde BMS blev stindigt lovade att
anvandarnas olika énskemdl skulle uppfyllas. Snart. Precis runt hérmet.

@ Det tredje tilldtna systemet var dnnu ett system fran Enator: den gamla,
da dnnu teckenbaserade trotjanaren Swedestar, som installerades pé
den forsta svenska vardcentralen redan 1984.

- De som arbetade med Swedestar lovade i princip ingenting, utom det
som systemet redan kunde, vilket avskrickte ménga, siiger Sven Eng-
strém.

Men som i sagorna om de tre sénerna som tavlade, var det den lite
dumme men hederlige och trdgne som vann — dtminstene Sven Engstrdms
hjdrtal Han tycker att det &r synd att de som har arbetat p& Enator med
Swedestar varit s3 blygsamma. Han har anvint Swedestar i tre &r och ir
ndjd:

- Den kranglar inte — och den ir snabb! Jag &r inte siker pd om vi ska
anvanda den grafiska windowsversion som ar p& vdg. Den blir lAngsam-
mare och de bilder som vi behdver, t ex EKG-kurvor, spirometri-kurvor
m m kan vi ha i andra program som vi snabbt hoppar ut tilk.

En viktig orsak till att det har varit s lite krdngel med Swedestar tror
han ir samma sak som har gjort att minga rdknat ut systemet: det dr
gammalt, vilket betyder att leverantoren ar efter ar har rattat till och slipat
av liss och kantigheter.
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Mindre saker som Sven vill ha dndrat gar at gira synnerligen enkelt:
han ringer och berattar vad han vill ha fixat och till nésta dag har leve-
rantoren via teleforledningen gatt in och genomfdrt férindringen.

Storre fordndringar framfér de dnskemal om tvd génger om éret. Och
de har fatt igenom sina nskemal.

Sven menar att de har varit med om att forindra systemet en hel del
efterhand, tillsammans med andra.

Utvérdering visar att fordelar Gvervager

Alla anvéndare dr inte s positiva som Sven Engstrom till datorjourna-
lerna pa vardeentralerna i Ostergitland. Men en enkat och intervjuunder-
s6kning som genomférdes under hésten 1996 visar pé att en majoritet av
de tillfrigade dr positiva pa sd gott som alla punkter. P4 nigra omraden
tycker en majoritet att systemet varken har gjort tll eller fran.

Nagon helt vetenskapligt siker undersékning 4r det inte, framférallt
nar det giller urvalet av svarande. Detta papekas ocksd av den under-
sokande konsultfirman Resco i slutrapporten: Det 4r inte ett statistiski
stickptov som har svarat, utan istillet har virdcentralcheferna pa de 37
vardcentralerna delat ut enkiter till sju personer av olika yrkeskategorier:
lakare, sjukskéterska, underskiterska, paramedicinare {sjukgymnast etc),
vardadministratdr — och véardcentralchefen sjéiv.

— Detta innebir att det inte gir att uttala sig om hur representativa de
framfirda synpunkterna egentligen &r. Resultaten far dirfor betraktas
som indikationer, skriver konsulterna.

Men indikationerna pekar som sagt starkt 4t ett hall. Det finns ofta en
ganska stor andel som sager att systemet inte innebdr nigot forindring.
En liten grupp séger att det inmeburit forsémringar. Men en majoritet ser
firbatiringar.

Hiir féljer nu ett antal av resultaten i siffror - tillsammans med saval
sont positiva som kritiska kommentarer, hamtade frin intervjuerna.

Stressande om man inte arbetar pa nytt sitt

Om vi barjar med det som Sven Engstrom tyckte var den frimsta for-
delen, méjligheten att f6ha upp verksamheten, s tycker 70 procent att
medicinsk uppfélining och omvérdnadsuppfélining respektive produk-
tionsuppfolining har forbatirats, )

29 respektive 26 procent ser ingen fordndring. Det senare kan forklaras
av sadana har intervjusvar: "Vi har inte kommit igng med ndgon statis-
tik. Jag ska A Jira mig. P’ sikt ocksa virdgivarna. Har finns en potential.”

Vad har datoriseringen inneburit f5r hur de anstillda tycker att jobbet
ar? Detta handlar flera frigor om och svaret pé den forsta frigan, om
vad som hint ndr det giller fysiskt, t ex i ergonomi, dr inte upplyftande:
42 procent svarar ingen forandring, men hela 40 procent tycker att arbets-
miljén har blivit sdmre eller mycket sdmre! Bara 18 procent tycker att det
blivit bttre.

Aven svaren pa andra frigan, som handlar om arbetsbelastning, t ex
stress, inger betinkligheter: 38 procent siger att inget har fordndrats, och
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hela 37 procent tycker att det har blivit simre eller mycket simre. Bara
25 procent tycker att det har blivit bittre.

Nar det galler det sociala, t ex arbetsgemenskap, dr det lite fler som
tycker att det blivit bittre &n de som tycker att det blivit samre (16 respek-
tive 13 procent}. Men ett stort flertal (70 procent) ser ingen forandring,

Med dessa inte sdrskilt positiva svar i bérjan, kan man sedan tycka att
det dr lite 6verraskande att se hur fragor om arbetstillfredsstillelse och
mdjlighet till personlig utveckling besvaras:

Bittre arbetstillfredsstillelse siger 61 precent — och lika médnga svarar
att systemet ger biittre méjligheter till personlig utveckling,.

Ingen skillnad tycker 33 procent, respektive 39 procent.

Samre arbetstillfredsstillelse sdger bara 6 procent - och ingen anser att
mdjligheterna till personlig utveckling har blivit samre.

54 hir siiger nagra som &r kritiska:

— Det tar mycket lingre tid att sjalv skriva omvardnadsdokumentatio-
nen strukturerat i datorn. Det blir jag stressad av.

— Stor stress uppstar nér systemet gar ner. Ilskan riktas ibland ologiskt
nog mot var egen systemadministratir. Det beror troligen pa vért stdrre
och stdrre beroende av systemet.

Néagra som ser risker siger sa hir:

— Man madste ldra sig att arbeta pd ett nyit sdtt med journalen, for att fa
firdelar som dversikt och kontroll. Annars blir det ett stressmoment.

— Man far passa sig sé att man inte utnyttjar systemet f6r kommunika-
tion med kollegor s att man slutar prata med varandra.

Och sa nagra entusiastiska roster:

- Som doktor kan jag nu dntligen styra mitt jobb ndgot, inte bara bli
bokad av andra. Innan datorjournalen var mina méjligheter noll.

- Datorjournalen har gett medarbetarna hogre egenkontroll och aila
dokumenterar nu. Det ger tkad arbetstillfredsstillelse, skdrpning och
kvalifet.

”Inte bara stress, utan nyttig effektivitet”

Vad hander med effektiviteten? Dir blir svaren olika bercende pa vem
som svarar, t ex pa frigan: “Hur mycket tid dignas &t pappersarbete och
journalarbete nu, jgmfdrt med fére datorjournalen?”

De flesta lakarna tycker att tiden har dkat (63 procent), medan flertalet
underskéterskor tycker att det har minskat (73 procent), i likhet med en
majoritet av lakarsekreterarna (57 procent).

Likarsekreterarna svarar mest positivt pa fragan om datorjoumnalen
tillsammantaget har gjort att de sjdlva och deras yrkeskategori blivit
effektivare — hela 91 procent svarar ja.

Bara varannan likare svarar ja. Var fjarde likare tycker att yrkes-
gruppens effektivitet har fbrsamrats.

Nagra reflektioner av olika slag:

- Jag hann fler patienter tidigare pd specialistmottagningen. Det tar en
timme extra per dag att dokumentera. Men det hijer kvaliteten. Det ar vl
ett pris som miste betalas.
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— Nu kan jag som doktor arbeta mer effektivt, gora saker nér tid rékar
finnas. “Det hér kan viinta tills pa fredag, det hir méste jag ta nu.”

~ Vi har dragit ned en underskéterska pa grund av datoriseringen.

— Skrivjobbet gar mycket foriare. Inte sjdlva skrivandet kanske, men allt
plock runt emkring,.

— Effektiviteten okar inte forran systemet har blivit battre och vi har fatt
kommunikation med andra enheter. Men potentialen finns!

- Vi #ir effektivare nu pa mottagningen. Det 4r inte bara stress, utan
nyttig effektivitet.

- For mig som dokior gir det lite lingsammare att ldsa journalen, men
snabbare att fdmya recept. Sammantaget fir tunga patienter lite mer tid,
for Gvriga ingen skillnad.

— Visst har jag fatt tid dver, som skéterska framfGralit vid telefonarbetet.
Jag har funderat p vad jag ligger den tiden pd nu. Jag vet faktiskt inte
riktigt, men inte slésar jag bort den. Det dr sa mycket som behover goras.

—Som dokior har jag bade vunnit och forlorat tid. Sammantaget tror jag
att det gar plus minus noll,

En elektronisk bokhylla for allt man inte kan ha i huvudet
Nu dver till eft annat utvecklingsprojekt som handlar om datorstéd for
primérvirden i Ostergdtland. Projektet bar tagit lite andra véigar dn man
forst tinkte — och hér till de ambitidsa satsningar som inte fitt ndgon
spridning {Bedside &r ett annaf). Men det har paverkat landstinget en del i
dess satsningar pa intranet. Hir dr Ostergdtland bland de tidigaste i lan-
det.

Nir Berit Kindgren, sjukskéterska pa Torkelbergs vardcentral i Linkd-
ping, kommer till jobbet kollar hon i sin dator pa den elekironiska an-
slagstavlan vad som ar aktuellt f&r dagen. Hon kan ldsa protokoll i parmar
pa den elekironiska bokhyllan, Ddr finns ocksd referensbocker att ta till ~
allt fran bildverk Gver giftiga svampar och vixter och Gosta Tibblins stan-
dardverk i allméanmedicin, till forsikringskassans regelverk.

Berit Kindgren och hennes kollegor anvinder sedan hsten 1995 resul-
tatet av ett forskningsprojekt som har pagétt vid Linkopings universitet
sedan 1988. De har varit med om atf paverka den slutliga utformningen av
systemet, som ett led i ett lokalt utvecklingsprojekt 1993-95, Det handlar
om att anviinda datoriserade informationskallor till vardags, for att latt
komma &t allt det som de inte kan ha i huvudet. 1 stor utstréckning hand-
lar det om uppgifter som de redan tagit del av nagon géng, kanske under
sina studier, men som de behéver repetera och kolla upp — som i den all-
ménmedicinska liroboken. I andra fall 4r det firsk information — som
métesprotokoll och olika regelverk.

Till skillnad frén vanliga bokhyller och anslagstavlor finns informatio-
nen i datorn stindigt narvarande. Med sdkverkiyg och linkar kan de
anstillda snabbt leta sig fram genom informationsmassorna: genom. att
klicka pi ett ord som #r understruket, s kommer de till yiterligare infor-
mation inom det omradet.
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Det 4r i grunden samma teknik som anvénds ndr information presente-
ras pd “nétstationerna” pa Infernet. Och det dr samma sok- och presenta-
tionsprogram, Netscape, som anvinds hér och pé internet. Men den elek-
troniska bokhyllan pa Torkelberg finns inte pa internet, utan pé ett eget,

lokalt datormatverk.

Forskning om patientmétet och datorstod i primarvarden
Linkdpingsprojektet dr ett av flera frstk som pégar och ar p& ging nir
det giller att f5rsbrja sjukvardens folk med littillginglig information.
Andra projekt bedrivs pd initiativ fran landsting respektive likemedels-
branschens gemensamma foretag Likemedelsstatistik.

Alla dessa projekt har skilda startpunkter och profiler — men det finns
gemensamma ndmnare. Och kanske kan en mer komplett och firdig elek-
tronisk virdbokhylla, om ndgra &r, bestd av en sammansmiltning av
dagens olika férsok.

Forst pd plan var dock hyllan i Linkiping. Och den har sin utgéngs-
purkt just i behoven hos anvandarna i primarvérden, Inte i sjukhusens
behov. Och inte heiler i behoven hos olika leverantirer och myndigheter
som har intresse av att nd sjukvardens folk med sin information. Ur-
sprunget till projektet finns i tvirvetenskaplig forskning, om patientmdétet
och datorstidd 3 primarvarden, som startades i mitten av 80-talet av fors-
kare vid mstitutionerna for socialmedicin respektive datavetenskap.

Vid den tiden talades det en hel del om sd kallade expertsystem, arti-
ficiell intelligens, “kunskap pd burk”, problemlssningsautomater. Forsk-
ningsledaren Toomas Timpka, som &r bade socialmedicinare och data-
vetenskapligt utbildad, menade att det var fel spar. Han och hans grupp
hévdade att det alitid kommer att vara manniskan som ar experten som
léser problemet. Men méanniskan kan fa stéd av bra utformad teknik, som
glr det lattare att hitta den information hon behdver.

Tre typer av information
Detta stéd #r den elektroniska bokhyllans uppgift. Den innehiller tre
typer av information:

& Den egna arbetsplatsens information: arbetsscheman, vardplaner och
-policy m m.

e Offentliga regler och bestimmelser, rdd och rekommendationer - fran
forsékringskassan, socialstyrelsen m f1.

e “Medicinskt bibliotek” — dér finns idag bl a Gdsta Tibblins standard-
verk om allm#nmedicin.

Ett abselut krav pd ett sddant hdr system ar forstas att informationen dr
garanterat firsk. Uppdateringen mdste fungera. Men hur detta skulle
lbsas var inte 5& sjdlvilart ndr projektet startade.
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I den elektroniska bokhyllan pé Torkelbergs virdrentral fiins bland annat information om giftiga
véxter frén vrdeentralen, Gasta Tibblins standardverk om allmanmedicin, och nuycket mer.

— Dt finns en tirst efter att lira mer och fay tror verkligen pd att dagligen skaffa sig mer kun-
skaper, siiger Berit Kindgren, sjukskiterska. Det vore ju bra owi man kunde forkovra sig vid datovn
i pauser i arbetet. Men jag har faktiskt dnnu inte hittat sd mycket fir mig bland litteraturen i
datorn. Det dr nog ndgot helt annat fBr en ayutexaminerad sjukskoterska. (Foto: Bigrn Pehirson}
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Elisheth Gustavsson, sjukskiterske och forestindare for vdrdcentralen, tror atf de viktigasie
fordelarna med hyllan i datorn blir atf samin och stitndigt hilla odrdeeniralens virdprogram och
riktlinjer fir behandling a jowr, sd ati patienter fir samvme svar frin {ikarna och sfukskoterskorig.
Men, diir dterstdr mycket av det svdraste arbetet: atf komm Gyerens inbérdes om vad som sk
giilla. (Foko: Bjorn Pelrson)
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For véardcentralens egen information dr det enkelt nog: den ska forstas
personal pd vardcentralen sjdlv mata in i datorn. Fér detta finns numer ett
program, som i praktiken bestdr av ett tilligg till det vanligaste ord-
behandlingsprogrammet (MS Word). Detta inmatningsverktyg 4r ett av
projektets huvudresultat. Kommersiella leverantorer dr dock pa vag med
liknande losningar.

Nir det géller informationen som kommer utifrin, talade man dnnu for
ett par dr sen om uppdateringar via disketter eller kanske CD-romskivor.
Bilden fordndrades nir de nya internetverktygen 1 praktiken dppnade det
&ver 20 &r gamla vérldsdatanitet for den vanliga datoranvandaren.

Otekniska krux
Det finns andra krux 4n de tekniska.

Nagra forlag har tillatit att forskarna anvander et antal medicinska
biscker under projektets ging. Ett stort problem infér Gverging till en
bredare anvindning &r upphovsmannaritten: hur ska man kunna skydda
datorlagrad text frén bocker fran att kopieras och utan lov anviindas av en
bredare krets?

Det handlar forstas ytterst om pengar, om. att firfattare och forlag vifl
ha betalt for sitt arbete. Betalningen och upphovsmannaritten &r en jétte-
stor nit som dterstér att knécka innan sjukvarden kan fi medicinsk litte-
ratur pa sina elektroniska bokhyllor.

Ett foretag som Apoteksbolaget har en méngd information kring like-
medel m m som patienter som vardpersenal idag far gratis, i form av bro-
schyrer. Den informationen finns inlagd i systemet i Linkdping. Men pa
sikt géller det att f& med Apoteksbolaget pa att fortlopande uppdatera
detta. Men just nu har bolaget satsat pA att modernisera sin information
genom CD-romteknik och tycker sig inte ha resurser for att ocksé presen-
tera deti “internetformat”,

Nér det galler offentliga handlingar, som t ex regler frén Riksforsdk-
ringsverket, dr det fritt fram att ligga in dem { en dator. Men ocksd hir
giller det att fi myndigheternas medverkan till uppdatering i rétt form,
vilket inte har visat sig vara sjalvklart.

Del i ett bredare utvecklingsprogram

Den elektroniska bokhyllan ar fir virdcentralen bara en del i ett bredare
utvecklingsprogram. som man genomftrde 1993-95, med stod av medel
fran Arbetslivsfonderna.

Ett centralt inslag var ett mycket ambitist kvalitetsarbete, dar alla an-
stillda, frin alla yrkeskategorier, samlades i kvalitetsgrupper och diskute-
rade verksamheter. Man genomforde utbildning i form av forelésningar
Pa arbetsplatsen. Vidare ingick en satsning pa det nya datorjournalsystem
Dialog, som skulle underlitta en omfattande kvalitetsuppfélining och
resultatmétning. Man har satt som mal att skapa en arbetsplats dar ett
dagligt larande ska vara inbyggt i organisationen och arbetet.
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Christel Aurelins, likare och chef for virdeentralen, klickar sig fram ¢ bokhylan for ati tillsarn-
ntans med hudpatienter titka pd bilderna med hudspukdomar. Hon anvéinder ocksd mternet som et
glgantiski biblintek och skaffar sig bl a fifrska uppgifier om forskningsrin | USA om tuberkulos.
(Foto: Bfisrn Pehrson)
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Berit Kindgren menar att projekiet har “invaliderats”™ av tva vanligt
torekommande foreteelser i likartade satsningar inom varden: teknikstrul
i stor omfattning, i samband med datorjournalen, och Overraskande hért
uppskruvade besparingskrav som fir en minskande personalen att knda
under vixande arbetsbérda. Men trots allt tror hon pé det arbetssitt som
de har utvecklat i projektet — och pa tekniken.

- kdag resonerar vi mer om vad det &r vi arbetar med ach om vi gér rétt
saker i virlden. Medvetenheten och intresset for helheten har &kat, sdger
Berit Kindgren. Och med hjilp av datorn far vi t ex tillgdng till alla proto-
koll pé vérdcentralen.

Gamla rutiner ruckar man dock inte sd Latt. De kvartslanga morgon-
mitena ser t ex ut som forut, fast stirsta delen av den information som
sprids dar faktiskt finns i datorn nu. Métena dr viktiga f5r sammanhdll-
ningen och trivseln, menar hon - men tiden kunde kanske istallet anvin-
das ill tantkeutbyte kring arbetet.

Vardprogram och riktlinjer fér behandling

Berit Kindgren arbetar med telefonridgivning och hialper en del patienter
direkt pa telefon och andra uppmanar hon att beséka likare, pd bestalld
tid eller p& den dppna akuttiden. En tanke med hyllans medicinska del,
som i huvudsak ar etf stdd i likarens beslutsfattande, ocksd ska kunna
vara till hjalp fér telefonrddgivande sjukskoterskor, i knepigare fall, For
Berit har detta inte intréffat dnnu, men hon utesluter inte att det kan dyka
upp fall dér hon t ex kan anvénda sig av uppslagsverken om giftiga vixter
och svampar. Men dér firns alternativet att hinvisa till Giftcentralen,

- Det finns en torst efter att Jira mer och jag tror verkligen pa att dag-
ligen skaffa sig mer kunskaper, sdger hon. Det vore ju bra om man kunde
torkovra sig vid datorn i pauser i arbetet. Men jag har faktiskt annu inte
hittat sa mycket {6r mig bland litteraturen i datorn. Det &r nog nagot helt
annat f&r en nyutexaminerad sjukskoterska.

Christel Aurelius, likare och chef fér vardcentralen, anvinder bok-
hyllan for att tillsammans med hudpatienter titta pa bilderna med hud-
sjukdomar. Hon anviinder ocksd “pérmarna” med uppgifter om provtag-
ning till olika lab. Hon menar att hyllan borde kunna anvindas mer dn
den gor, inte minst Gista Tibblins standardverk om alimé&nmedicin.

- Men folk tror sig kunna vad som stir dar...

De kan ocksad anvinda sig av internet som ett gigantiskt bibliotek.
Christel Aurelius hor till de £a som har birjat att gora det i praktiken.

— Jag tittar bland annat pi vad som hinder inom behandling av tuber-
kulos. Det har ju varit en sjukdom som varit utrotad hér i Sverige, men nu
kommer den tillbaka med flyktingarna. Jag far firska uppgifter om forsk-
ningsrdn 1 USA via internet.

Hon berittar ocksd om ett annoriunda — och rérande — exempel pa an-
vindning av nitet: Hon hade en iransk flykting som patient, hon var dep-
rimerad och lingtade hem. Tillsammans surfade de pd natet till en nét-
plats med en vacker bild pa hennes hemmoské, vilket gav en smula trost
och glidje...
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Elisabeth Gustavsson dr sjukskéterska och forestindare for vird-
centralen och hon tror att de viktigaste fordelarna med hyllan i datorn blir
att samla och stindigt halla vardcentralens vardprogram och riktlinjer fér
behandling a jour, 54 att patienter far samma svar frdn lakarma och sjuk-
skoterskorna. Men dar dterstdr mycket av det svéraste arbetet: att komma
Overens inbordes om vad som ska gilla.

Ett annat anvindningsomrdde &r patientundervisning. Med hjilp av
text och bild kan sjukskgterskan berétta for patienten om en provtagning
eller en understkning, t ex gastroskopi.

Anslagstavlan i datorn kollar hen varje morgon, om personalliget med
sjukdomar, ledigheter, avvikelser. Hon har inte riktigt kommit igéng med
att anvinda uppslagsdelarna — och hen tycker att sidant som t ex FASS
{"likemedelsbibeln”) 4r enklare att anviinda i pappersversionen.

E-post underlattar kontakterna

Alla kan inte tréffas pa plats, men hir Sppoar tekniken nya méjligheter.
Elisabeth Gustavsson dr ocksé chef for distriktsskoterskorna, som till stor
del arbetar utanfér vardcentralen och ofta &r svdra att nd per telefon. Hon
anvander elektronisk post for att klara en del av kontakten med dem. En
av dem ar Trena Keita pd distrikisskéterskemottagningen i Linghem,
nagon mil norr om Linkdping. Hon har jobbat som distriktsskiterska i
snart 20 ar och har haft dator i jobbet sedan bérjan av 1995 - och tycker att
det finns stora fordelar, inte minst nér det giller just e-posten, forklarar
hon:

- E-posten &r ett suverdnt kommunikationsmedel. Det ar mycket litrare
att fi tag pd ménniskor s& hir, jamfort med att ringa. Doktorn som har
hand om min patient & upptagen av andra patienter under dagen, men
han kan anviinda en lucka emellan fir att ge svar pi en friga som jag har.

- Jag skriver mycket och tittar i brevlidan ett par ginger om dagen. Jag
for diskussioner med mina chefer pd Torkelsberg och med kollegorna pé
de andra distriktsskiterskemottagningarna. Jag ér facklig férhandlare och
skickar ocksd ut facklig information den hir vigen, for att elda upp mina
kamrater inf6r fackmaoten, sager hon med ett skratt. Det &r ett bra sitt att
hémta in synpunkter,

- Inte aila anvinder den hir méjligheten. Jag har kollegor som aldrig
har skickat ett e-brev. De r inrotade i gamla vanor och inte datorsinnade.
De ringer istéllet - eller ber ndgon annan att skriva. De tror att det &r svart.
och anviinda telefon utan att begripa mig pd tekniken bakom. Det kom-
mer sikert att bli rutin f&r alla sd smaningom. Men dnnu ér det inte natur-
ligt for alla,

Elisabeth Gustavsson har ett betydligt mer kluvet forhéllande tili e-
posten, jamfort med Irena. Hon anviinder e-posten f6r att informera hela
personalen och ser fordelarna:

— Det 4r suverdn att ingen lingre kan saga: "Det har inie jag fait”. Men
det dr beklagligt att inte alla liser.
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Distrikisskdterskorna dr svirast att n& med information pd det hir
viset. Bland likarna ar det bara hilften som liser sin post varje dag. Sjilv
kollar hon sin e-post fyra gnger varje dag.

— Det skulle vara bra att kunna se vilka som last informationen som jag
har skickat ut, och vilka som inte gjort det.

Delvis tror hon att det 4r en generationsfriga.

- Yngre har littare att kommunicera si hir.

Hon menar ocksd att olika vana vid det skrivna ordet spelar in:

— Jag sjalv gillar egentligen inte att skriva p& det har viset. Jag vill se hur
folk reagerar.

Hon tycker att det finns klara begrinsningar nir det géller vad man kan
och bir informera om via e-post. '

- E-post lampar sig inte for alla typer av kemmunikation, t ex inte nir
det ror nagot kontroversiellt, som kan vicka kiinslor. Det gir bra med
kort, ren, enkelriktad faktainformation, men inte nir det egentligen be-
hévs en dialog dér man ska forklara nagot och direkt behdver se eller at-
minstone hora hur motparten reagerar.

Hon kinner sig lite brénd, tycker att hon nér hon har forsokt att ga ut
med snabb information har fatt det “tillbaka i nacken”, med orden vanda
och vridna pd, ibland pa gransen till “aktivt missférstiende”.

- Jag talar hellre med telefonsvarare, fér att kunna anvinda rostens
mojligheter till nyansering. Kommunikation via dator blir hard och
onyanserad, siger hon. Det skulle inte falla mig in att informera om ned-
dragningar via dator. Tank om en ménniska brakar ihop infor ett sddant
besked!

- Pa sikt kommer vi kommunicera alltmer via datorjournal, fax och
e-post. Men vi méste ocksd tréffas, sdrskilt ndr det giller att lyssna av oro.
Dhu forlorar en massa mjukdata i information via e-post. Du far fram mer
nér du gir runt och tréaffar folk,

Okad anvindning av iniranet och internet

Lars Jerlvall, IT-chef pa landstinget, berattar att Torkelsbergs erfarenheter
av bokhyilan i datorn har inspirerat landstinget i dess satsning pa férst ett
omfattande intranet, och frin hosten 1997 laggs det mesta av informatio-
nen ut internet — det handlar d4 om 5-6.000 sidor och det kommer att dka.

En del av informationen kan beskrivas som elektroniska skylifonster:
Sjukhuskliniker, vardcentraler och lab etc beskriver sina verksamheter,
moitagnings- och telefontider, anstillda. L.andstinget firklarar hur den
politiska processen gar till och presenterar politikerna med namn, an-
svarsomrade och e-postadress,

Annan information liknar mer bokhyllan — och hér finns bl a ndgra av
de killor som hittills legat higst pa intranets tioitopp-lista nar det giller
besék frin landstingets anstillda: en dagligen uppdaterad telefon- och
e-postkatalog, provtagningsanvisningar etc frin olika lab (som tidigare
skickats ut pa papper och satts i parmar), landstingets pressmeddelanden
och referat frén pressklipp om landstingets verksamhet.
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P& intranet — men inte pa internet — kan anvindarna g in och himta
och bearbeta information fran landstingets stora system for sddant som
ekonomi och personal.

Nista ndtsteg blir exiranet, ett "halvinternt” nit som dr oppet for vissa
bestimda grupper, som kommer in via ett lésenord. Det kan vara forsk-
ningsprojekt med flera partner.

Allifler grupper av anstillda kommer att {3 tiligdng till internet pa
jobbet.

— Vi hor till de forsta landsting som later anstéllda delta i diskussions-
grupper pa natet, berdttar Lars Jerlvall. Vi har forsokt starta nagra egna
ocksd, men de har inte riktigt yft dnnu. Vi fortsatter dock och skapar et
biittre grénssnitt som goér det littare att skapa nya grupper. Och fér den
som vill nd manga i en viss frdga ska kunna fa hidlp genom listor som sétts
samman efter de kriterier som drskas.

Det faktum att landstinget tillhandahéller verktyg for en ny form av
professionellt utbyte, innebér inte att de professionella automatiskt tar till
sig dem, konstaterar han:

= Det 4r en minsklig omstéllningsprocess, som tar tid. Det dr som med
den interna e-posten, del ser mijligheterna, medan andra dr fyllda med
skepsis.

Men pé lite sikt menar Lars Jertvall att det kommer att bli lika sjalvklart
att det finns en uppkopplad persondator i varje rum, som att det idag
finns en telefon per rum.

Det faktum att ny kunskap och farska erfarenheter sprids snabbt genom
diskussionsgrupper pd niitet ser Lars Jerlvall som en stor fordel. Det kan
ju ta upp il ett ar innan en artikel &r publicerad i en vetenskaplig tid-
skrift. Nu bérjar universitetssjukhus ldgga ut resultat pa nitet och det
kommer allifler elektroniska tidskrifter pa internet. Genom sikmotorerna
dr det praktiskt mojligt att séka igenom ménga fler tidskrifter &n tidigare.

P3 sikt tror han att det kommer ati vixa fram en form av elektroniskt
medicinskt bibliotek pa nitet, i form av tidskrifter via linkar pa internet,
och handledningar och riktlinjer fir behandling m m pé intranet.

P4 Spris nitplats (www.spri.se) finns redan mycket att himta - inte
direkt, i fulltext, men man kan genom att séka i de tva referensdata-
baserna Patrix och Spriline fa reda pa vad som finns i bécker och tidskrif-
ter och sen skicka en bostillning och f2 material hemsént. Patrix har refe-
renser om hilsa, sjukdomar, funktionshinder, likemedel, hjdlpmedel och
egenvird (databasen 4r ny, innchéller 2.000 referenser och dkar med 2.000
per &r}. Spriline ticker hela hiilso- och sjukvirdsomradet utom rent medi-
cinsk facklitteratur (55.000 referenser, dkar med 4.000/4r).

Infomedica — information till patienter via néitet

Ostergitlandslandstinget deltar i en satsning pé ett informationssystem pd
internet f&r patienter, Infomedica, som alla landsting utom ett satsar pé, i
samarbete med Landstingsférbundet och Apoteksbolaget. Informationen
kommer att handia om allt frin behandlingsmeteder till handikapphjalp-
medel och vintetider. Mycket menar Lars Jerlvall att dven vardens an-
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stillda kommer att ha glidje av, som en del i ett bibliotek pa nitet, dven
om den &r sprikligt utformad for att kunna forsts av vanligt folk.

- Via nétet vaxer det fram informationskanaler direkt ut till patienter. I
USA, didr man ligger fore i internetanvindningen, finns en stor oro inom
vérden hur man ska mota det bombardemang av mer eller mindre serids
information som nu i dkande grad rikias ill patienterna. Det &r allt fr3n
marknadsféring frin lakemedelsindustrin till rena kvacksalvare som spri-
der sina budskap. Det dr viktigt att vi frn sjukvarden kan sprida seriés
information, sager Lars Jerlvail.

- Vi far bittre vardresultat med vilinformerade patienter, som &r del-
aktiga i besluten. Fragan 4r forstds om hur man nér ut #ll de dldre. som
konsumerar mest vard. De yngre har Tagst troskel till tekniken — men har
minst vérdbehov. De som staller mest krav 4r de medelalders.

Den forsta patientinformationen i Infomedica kommer att liggas ut i eft
forsék som pagdr fran hosten 1997 till sommaren 1998 och sen kommer de
forsta erfarenheterna utvérderas, innan man hsten 1998 beslutar om man
ska permanenta verksamheten.

Den forsta information som laggs upp kommer atf bestd av pedagogisk
och interaktiv information kring ndgra av de vanligaste folksjukdomarna:
astma, diabetes, hudcancer, nigon av de vanligaste hjartlungsjukdomar-
na, ndgon av rorelseorganens sjukdomar. Informationen ska patienten f&
del av i mote i varden med Jdkare eller sjukskoterska, eller pa apotek
tillsammans med personal. Det ska gd att f4 utskrift av information, s3 att
man kan ta med sig hem — men tanken &r inte att oroliga patienter sjilva
ska kunna suxfa till denna information, eller sjilva knappa fram den i
nagot vantrum.

En organiserad forsoksverksamhet kommer att 4ga rum pa 5-10 vard-
centraler 1 Visterbotten, i samarbete med centrum for utvirderings-
forskning vid Umea universitet.
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4 Sormland rationaliserar
med informationsteknik

Personalen pi virdcentralen Asidan i Nykoping anvinder datoriserad
patientjournal sedan 1993. Den dr tili stor nytta, inte minst for de meot-
tagningsskoterskor som arbetar med jour och radgivning per telefon, De
talar med patienter med akuta besvir och beddmer om det dr nodvin-
digt att de ska komma in akut elter om de ska bestilla en tid {or likar-
besik.

Patientens journal ir snabbt tillginglig fér sjukskdterskorna nu nir
den kommer upp pa bildskirmen de har framf{or sig. Nér pappersjour-
nalen anvindes var de tvungna att stka efter dem i ett arkiv. Manga
ginger blev det ett resultatlost letande eftersom den inte fanns pé plats.

fdag har samtliga 21 virdcentraler i Sérmland datoriserade patientjour-
naler. Inom slutenvirden finns datoriserad journalhantering pa kvinno-,
dgon-, ortoped och hudklinikerna vid Nykopings lasarett. Datorjournal
finns dven pa barnmottagningen och medicinkliniken vid Kullbergska
sjukhuset i Katrineholm. Kirurgkliniken blir férsta enhet som anvéander
systemet vid Malarsjukhuset 1 Eskilstuna.

Milarsjukhuset aoch Kullbergska sjukhuset ska bli en enda administra-
tiv enhet, eit "parsjukhus”. Tanken 4r att de ska dra nytta av varandras
kunskaper och resurser. For att eliminerar de geografiska avstinden stills
stora krav pd kommunikationen mellan sjukhusen. Systemen dr under

upphbygenad,

”Lagg rocken pa skrivmaskinen”

De traditionella, inbundna tidbéickerna ligger staplade i hgar pa skriv-
bordet mellan mottagningsskéterskoma Maud Alexis och Catharina
Andersson. Hir bokas tider fér vaccinationer, undersokningar och prov-
tagningar.

Det #r funktioner som BMS-systemets Tidbok kan administrera liksom
planering av personal, individ och arbetslag. Systemet kan dven ge en
oversikt dver vilka undersdkningsrum och vilken ufrustning som finns
tillganglig. Men hos mottagningsskéterskorna i pa Asidans vardcentral
anvinds inte BMS for tidbokning,

— Det 4r framférallt likarna som vill ha det 54 och dirfor har de inte
borjat boka i BMS #nnu. Men det kommer nog. Vi vill att barnsjukdomar-
na i systemet ska forsvinna forst, siger Catharina Andersson som &r
avdelningsforestindare.

Ett landstingsréd i Sérmland har varnat for att datoriseringen av sjuk-
virden innebdr att likarsekreterarnas jobb dr hotade. Jag gar till lakar-
sekreterarnas kontor fiir att bland annat friga om de blivit rddda for att
forlora sina arbeten.
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Med hjélp av det gemensamma D-Natet kan personaien sénda och ta emot bland
annat féljande information via datorer:

& Remisser och svar till och fran sjukhusklinker, blodcentraler, réntgen, bakt- och kem-
lab. {Réntgenbilder skickas An 84 lange endast mellan en och samma klinik.)
Journalkopior fran héiso- ach sjukvarden inklusive folkiandvarden.

Information om lakemedei ur Fass sténdigt 4 jour.

Apcleksbolagets varuregister.

Recept (till och frén en av vardcentralerna och ett apotek).

Uppgifter om landstingspersonatens sjukskrivningar och annan kommunikation med

Férsdkringskassan.

® Verksamhetsinformation om ekenami (budget, ekanomisk redovisning) ech personal
(I6ner, bemanningstehov). Léneuppgifter sénds pa band till Nordbanken far uthetal-
ning pa personkento.

# Paostgiroinbetalningar till Postgircts elektroniska betalningsservice.

o Patientadministrativa uppgifter, t ex kallelser. Skiivs ut hos 1BM i Géteborg och
skickas sedan till Klinikerna fér kontrolidsning. Sedan postas kallelserna till patien-
tema.

» E-post {via intranet och intemet).

Befolkningsuppgifter frin skattemyndighaten.

& Information em listade patienter till familjelakarna.

Foljande sjukhus &r anslutna till D-Nat: Malarsjukhuset (Eskilstuna), Nykdpings lasarett,
Kulbsrgska sjukhuset (Kafrinsholm). Dessa vardcentraler dr anslutna tilt D-Nat: Tors-
hélla, Skiftinge, Eskilstuna, Tunafors, Fraslunda, Ekeby, City, Strangnds, Mariefred,
Gneslz, Trosa, Ekensberg, Asidan, Bagaregatan, Oxeldsund, Malmkoping, Flen och
Vingaker.
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Lakirsekreteraren Gunilla Andngen pd vdrdcenivalen Asidan i WNykdping har inga farhdgor fir att
hennes och kollegernas jobb i hotade pd grund av datoriseringen.
— Men vira arbetsuppgifter forandras, Takbum Gir att vi Wi pi Asidar har vi fitt mer att gora
sedun datorerna kom in | verksambeten. Vi arbetar Hil och med dvertid, siger Gunilla Aniingen.
Det berar framfUrallt pd ait remissvar och labsvar ska skrivas in. Det dr eft dubbelarbele som
kommer nit forsvinne nir svaren kan sindas och {as emol elekfronisks, (Foto: Jonny Sdginger)

Lakarsekreteraren Gunilla Anangen, som ocksé ar lokal informations-
och systemansvarig, tar emot. Den som har den uppgiften kallas populirt
"Lisa”, Ar de flera kallas de “Lisor”,

- Din ytterrock kan du ligga pa skrivmaskinen, den dr det dnda ingen
som anvander, siger Gunilla Andngen och pekar pd en beige Facit Profes-
sional som vid ena viggen.

- Men vi ar tvungna att ha den kvar for att skriva dddsorsaksintyg och
remisser till bréstrontgenunderstkning,.

Gunilla Anéngen visar mig en sddan réntgenremiss. Det dr ett formular
som bestdr av fyra kalkerpapper och fem papperssider, varav det sista 8r
TOS A,

- Gissa vad ett sidant formular kostar? Tolv och femtio! Den dagen vi
istallet kan skicka all information direkt fran en dator till en annan kom-
mer landstinget och skattebetalarna att spara mycket pengar, tror Gunilla
Aniingen.
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De traditionella, intnindna tidbickerna ligger staplade 1 hilgar pd skrivbordet mellan mottagnings-
skbterskorna pd virdcentralen Asidan. I biickerna bokas tider fiir vaccinationer, undersdkningar
och provtagringer. Det ker administreras av BMS-systemets Tidbok liksom planering av perso-
nal, individ och arbetslag. Men hos mottagningsskdterskorna 1 pd Asidans virdcentral anviinds
infe BMS fir tidbokning

— Det air framfiirallt Wakarna som vill ha det sé vch dirfor har de inte biviat boka { BMS dnnat.
Men det komnrer wog. Vi vill att barnsfulidomarna 1 systemet ska forsvinna forst, siger avdel-
ningsfirestindaren, Cathoring Andersson. (Foto: Jonny Siglnger)

Apropa fragan om huruvida jobben ar i riskzonen séger hon:

— Jag tror inte att var yrkeskategori dr hotad, men ddremot kommer
véara arbetsuppgifter att férdndras. Har pa Asidan har vi fatt mer ait gora
sedan datorerna kom in i verksamheten. Vi arbetar till och med évertid,
sager Gunilla Aniéingen. Det beror framférallt pa att remissvar och labsvar
ska skrivas in. Det ar ett dubbelarbete som kommer att férsvinna nar sva-
ren kan sindas och tas emot elektroniskt.

Hon tycker att arbetsuppgifterna dessutom har blivit roligare.

— Vi agnade mycket tid 3t att springa och leta efter journaler. Vi sa
skdmtsamt att vi var “legitimerade journalletare”.

“Datan en bebis”
“Datan” dr en bebis som det ar spdnnande att 3 sc vixa upp, tycker
Gunilla Andngen.

En viktig arbetsuppgift for den uppvixande “bebisen” &r just att
minska pd dubbelarbete som gors.
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Ett annat sddant exempel &r nir ndgon pé viardcentralen skickar en re-
miss med internposten till en annan klinik. Nir remissen, som forst skrevs
m pé dator och lagrades i BMS pa vardcentralen, kommer tillbaka innehal-
ler den ett maskinskriven pd grund av att andra kliniker och flera andra
enheter saknar uppkoppling #ill BMS. Déirfér mste likarsekreterarna
skriva av och lagra de nya uppgifterna i BMS. Texten skrivs tvd ginger
vilket &r en géng i onddan. Men fér att eliminera dubbelarbetet krdvs att
alla anvinder BMS och att det finns "remiss- och svarsfunktioner”,

Gunilla Andngen snurrar ett halvt varv pa sin kontorsstol och pekar
upp mot en av hyltorna.

- Hir har vi 31 pdrmar som vi, férhoppningsvis inom kort, kemmer att
ersitta med datzbaser.

Gunilla Andngen tycker att dven arbetsmiljén blivit bittre tack vare
landstingets satsning pa datorisering. Bildskdrmarna som anvinds #r
“bast i test”.

- Nu vintar vi pa nya datorer. Vi borjar bli 54 duktiga pd att anvinda
datorerna att de gamla inte hinger med i svingarna, menar Gunilla
Anéingen. Hon tar mig med ut tll det lilla utrymme dér hérddiskar och
modem stér gémda. Man vill inte skylta med var de finns péd grund av
inbrottsrisken.

~ Vi har hittills bara haft en patient som varit radd for datorerna. Han
sa att han “inte ville vara med i datan” och det respekterade vi givetvis,
papekar Gunilla Anéngen.

- Vi har inte kiint nigot stort behov av att anvinda BMS Tidbok, men vi
miirker att det kommer mer och mer forfrigningar om statistik om kétider
och annat som inte finns tillgdngligt utan en gemensam tidbok som &r
datoriserad.

Tomt skrivbord
Inne pa distrikisldkaren Mats Stefensons arbetsrum &r det nirmast tomt
P4 skrivbordet, men i ett hirn stir en dator.

- Har brukade tidigare ligga hogar med patientjournaler, men nu har
iag mycket av den information som jag behover tillginglig genom BMS.
Jag tycker framférallt att datorjournalen givit mig bétire dverskddlighet
gver informationen om enskilda patienter, sager Mats Stefanson.
Datorjournalen ger uppgifter om mediciner, tidigare bestk och diagno-
ser. -

- Tidigare fick man ingen &verblick dver hur mycket likemedel, till
exempel antibiotika, som hade skrivits ut.

Ovriga killor som brev och remisser finns inskrivna. Dessutom finns
vissa uppgifter av social karaktir, civilstind till exempel.

- Forst hade vi ambitionen att sammanfatta och skriva in gamla jour-
naler. Det har nu gatt tre ar sedan dess och det har inte blivit gjort. Aven
om det vore idealet 53 har vi stor nytta av systemet dndd, menar Mats
Stefanson.

Han navigerar snabbt pi skirmen.
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- Det gick fort att ldra sig férstd hur systemet fungerar, men sedan
Aterstir mycket inlirningstid innan man behérskar det och kan anvinda
det maximalt, menar Mats Stefanson.

Han tycker att kontakien med bestkande patienter blivit bittre.

—Jag tittar mindre pa skdrmen &n jag brukade titta i pappersjournalen.

Det cirkulerar fortfarande smd lappar, till exempel fér ordination av
medlicin.

- Men det kostar oss mer &n det smakar i dagens lage att gora den
rationaliseringsvinst det skulle innebira att &ven fa in den informationen i
datorn, menar Mats Stefanson.

Kritik i Stigtomta

Delar av personalen vid distriktsskoterskemottagningen i Stigtomta har
kritiserat BMS journalsystem (Sormlands Nyheter, SN 961018). Mest kri-
tisk har man varit mot linga uppkopplingstider for att komma in i jour-
nalsystemet. Ofta har det inte alls gatt att koppla upp sig.

Stigtomtamottagningen fick BMS i februari 1996. Lakarna bestkte
Stigtomtas distriktsskéterskemottagning tre ginger i veckan och da var
det viktigt att systemet fungerar. Annars tvingades de ringa upp vérd-
centralen och firsoka fa tag i ndgon som kunde leta upp pappersjour-
nalen. Det har hint att patienterna blivit ombedda att g hem igen, pa
grund av att personalen inte lyckats lokalisera journalen. Misstroendet
mot systemet blev s stort att en av Jikarna valde att alltid ta med sig
pappersjournalen vid besoken i Stigtomta. De anstéllda berdttade fér SN
att de endast fatt en timmas utbildning och att de inte hade tilldtelse att
arbeta med BMS utan handledning av sin “Lisa”.

Nir TELDOK bestker Asidans virdeentral forsikrar Gunilla Andngen
att “problemen i Stigtomta ar 16sta”. Problemen handlade frimst om att
Telia hade gamla ledningar, att modemen var “sléa” och att personalen
inte hade fitt tillrackligt med utbildning.
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Fakta om BMS

BMS anvandes fér f8reta gangen 1992 vid Ekensbergs vardcentral i Nykdping. Pro-
grammet har utvecklats av Landstinget Sémtand och 1BM.

| S8rmland arvinds systemst pa samtliga vardcentraler samt sju sjukhuskliniker.
Totalt finns BMS pa 6ver 200 vardeentraier och ett tiotal sjukhuskiiniker i Sverige. BMS-
journalen firns dven i den danska sjukvarden.

1 58mmland ska enligt planerna operationsplanering, gemensam tidbak och en gemen-
sam patientiournal meflan sjukhus och primarvard vara kiart till rsskiftet 1597/98.

BMS for sjukhus
BMS far sjukhus har eti grafiskt anvandargranssnitt och anvands for datoriserad vard-
dokumentation och journalhantering.

Patientjcurnalen i BMS kan anvandas kronclogisit, problem sller diagnosorienterat.
“Joumnaftorget” ger en bild av patienten, anteckning fr anteckning. Infermationen som
finns tilginglig omfattar Aven ldkemedel, remissvar eller kemlabanalys. Det finns funidio-
ner f&r att skriva recept, remisser och provbest dliningar. Brev och intyg kan finnas till-
géngliga. Noteringar kan genereras automatiskt i Gnskad anteckning.

Informationsknappen OBS! signalerar viktiga fakta som livshotande allergier och
blodsmitta.
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Omvé rdnadsdokumentation . .

Oversikten | omvardnadsdelen av BMS — tempkurvan — innehdller olika majligheter fr
visning per patient, vardiag eller avdelning. Viktiga varden rapporteras systematiskt for
visning i tempkurvan eller tabellen.

Personalen far hjélp att planera infusionertransfusioner, proviagningar cch bestal-
ningar. Nar t ex en patient ska férberedas f6r operation, kan en &igardslistor |aggas in i
systemetl. Ordinationer och behandlingspianer genererar avtomatiskt poster | &tgérds-
listan. Nar de utfdris kvitteras de. Det gér ocksa att skapa egna rubriker f&r fri text i at-
gardsiistan.

Omvardnadsjournalen skrivs i en rubrikstrukiur som bygger pa VIPS-medellen och
kan kompistteras med egna sékordfrubriker. Det g ar aft valja anteckningstyp {6r omvard-
nad, t ex anamnes, status, atgarder, epikiis med dess underindeiningar. Noteringar fran
rapportaring hamnar automatiskt | omvardnadsjournalen.
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Ralten att ordinera knyts till enskild anvandare. Funktionema &r direkt tillg Angiiga fran
tempkurvan. Funktionemna stdds av FASS.
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Avdelnings dversikten

Med hjilp av BMS beléggningslista skapas dverblick av arbstssituationen. Varje vérdiag
har en arbetslista som visar vad som gjerts och vad som Aterstér att g dra. Sarskilt viktiga
farhallanden tar varje enskild patient markeras med signaler. Det gér att skapa extra gott
skydd f#ir patienter med sérskilda behov av sekretess och integritet.

Belaggningstistan &r&ven utgingspunkt fér vardlag och lakare att vélja patiertjournal
eller tempkurva 16r enskild patient. Om flera delar datornét &r det mdjligt att vaxla mellan
avdelningar och specialiteter. Belaggningslistan ar dven basen far placeting av patientan,
in- och utskrivring. FaHiyttningar och permissioner hanteras med listan som uigangs-
punkt.

BMS innehdller funklioner far delning och utdelning av lakemedel. Delning och ut-
delning administreras 16r valfritt antal deiningstilifallen. Aven extra delning och dos-
avvikelse kan registreras.
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SHG0GA-435A - Skaglund, Epa -

[

AiimneT11g " Skog,
Disiiesie sl 000

il
TUBINBTARTY | ADT, AKe
*_Cloein tab 100 my

=

e




62 Vérdkedjan och informationstelaniken

Resursplanaring och patientbokning
BMS Tidbok har funktioner fér planering av personal, individ och arbetslag. Tidboken kan
Aven hantera undersd kningsrum och utrustning som resurs. Resursdversikten ger en bild
av belAggningslaget. Gverbokningar indikeras ach vamelistor hantaras per resurs eller
resurslag.

| samband rmed en ombokning finns ail patientdata tillgénglig och persenalen kan géra
direktemnbekningar i resursdversikten. Nya kallelser kan skickas till dem som hinner nis
per post.

Till skiflnad fran tidiga versioner av BMS finns samma tidbok tllganglig fran alla dator-
piatser. | mottagningslistan visas att patienten kommit cch l&karen kan sjilv bestdmma
aterbes oket med patienten.

Rapporier och statistik
Rapport/statistic-funktionema | BMS gor det mojligt att félja upp verksamheten madicinskt
och ekenomiskt. Det blir ett stéd [ kontrollen av kvalitén pa virdprocessera. De kan ge
svar pa behandlingsfragor, exempelvis hur omfattande anvandningen &r av vissa | ake-
medel, effekter av s rskilt ingrepp, 4tgird och analysmetod och genemioppstider.
Resultatennetemna kan {4 svar pa hur resursemnas anvdnts och fordelats. Det under-
lattar 16r budgstarbetst oeh analyser av behandlingskostnader.
Rapparter kan tas ut pa skrivare elfier som datalfil f&r vidare bearbetning och analys i
kalkyl- och statistikprogram.

Fodatar t o m period 3

Kiilla: IBM Svenska AB Hilso- och sjukodrdsgruppen
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Bildskidrm nedsénkt i arbetsbordet

Kvinnokliniken vid Nykopings lasarett fick BMS journalsystem i okto-
ber 1994, )

Nir den fiktiva patienten NN - som formodas lida av salpingit
(dggstocksinflammation) - kommer pd bestk till gynekclogmottag-
ningen pa sjiite vaningen ligger féljande scenario nira verkligheten.

Patienten blir hilsad vilkommen till mottagningen av barnmorskan Meta
Hennings. Efter viilkomsthélsningar blir hon registrerad i receptionen i
det patientadministrativa systemet (PAS Origo) och patientjournalsyste-
met BMS, Remissen registreras och hon far betala.

~ Tidbok och kassamodul i BMS for sjukhusbruk dr fortfarande inte helt
fardigutvecklat. Kopplingen till ekonomisystemet #r inte pa plats, berattar
Meta Hennings.

Sedan fir patienten fdlja med Elisabet Lindeskow, barnmorska och
projektledare for utvecklingen av BMS-journalen pa kvinnokliniken, in pa
ett understkningsrum. I rummet finns en datorskirm som 4r nedsénkt i
ett arbetsbord f&r att inte bli dominerande i rummet. DA blir det Jattare att
koncentrera sig pa patienten. Elisabet Lindeskow och NN sitter sig vid
bordet och bérjar samtala kring journalen som kommer upp pa bild-
skdrmen.

Med hjilp av BMS fir Elisabet Lindeskow fram patientens fddelsedata,
vilken typ av bessk hon tidigare gjort pd Kliniken, mediciner som skrivits
ut pd Kliniken, remisser, recept, lablistasvar och aktuell likemedelsordina-
tion. En varningstext kornmer plotsligt upp pa skirmen: VARNING LIVS-
HOTANDE OVERKANSLIGHET FOR SULFA.

Dessutom finns andra killor som sjukintyg, brev och remisser fran
véardgivare sormn till exempel sjukgymnaster.

— Men uppgifterna som kommer upp finns bara tillgingliga inom kvin-
nokliniken hir pd Nykopings lasarett, podngterar Elisabet Lindeskow.
Hon har tillsammans med en likare kommit dverens om att NN ska
stanna §ver natten.

Efter nagra tangenttryckningar kommer en bild upp som visar en
limplig avdelrings tillgang pa virdplatser. Elisabeth skickar ett med-
delande om att patienten ér pa vig in. Personalen pd vérdavdelningen
beslutar slutgiltigt var NN ska placeras utifrén vad det finns for andra
patienter, men enligt beliggningslistan pa skirmen hamnar hon i sing
22C.

— Det gar 4ven att tala om fér NN vem som kommer att ha patient-
ansvaret, séger Elisabet Lindeskow.

— Tidigare fick man dgna mycket tid at papper i samband med att en
patient skulle liggas in. Nu har vi tid att prata med dem istillet.

Oversikisbild ger snabbinformation

Med hjilp av en Sversiktsbild- formedlas snabbinformation om vardruti-
ner andra viktiga uppgifter som diabetes, Kad, svilt/fasta, tamponad
samt ordinerade injektioner, infusioner och transfusioner.
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Elisabet Lindeskow, baramorska och projektledave for wlvecklingen gv BMS-fournalen pd kvin-
riokliniken vid lasarctien i Nykiiping, arbetar vid en datorskiirm som dr nedsitnki [ ett arbetsbord.
Det dr fbr att den inte ska bli dominerande § rurmmet. Dd blir det littare att koncentrera sig pd
patienten. Med hjilp av BMS fir Elisabet Lindeskow fram fodelsedata, vilken typ av bestk som
gjorts tidigare pid kKhiniken, mediciner som skrivits uf, renzisser, recepf, lablistasvar och aktuell
likemedelsordination. Dessutom finns andra killor som sjukintyg, brev och remisser frén vdrd-
srivare sons Hil exempel sjukgimmaster,

~ Men uppgifterna som komumer upp finns bara tillgingliga inom kvinnokifniken hir pd
Nuykipings Insareti, poiingierar Elisabel Lindeskuw, (Foto: Jonny Sdginger)

— Det krivs grafiskt ménsterseende for att kunna tiilagna sig informa-
tionen pd skiirmen, men det gir snabbt att trina upp den formagan, sdger
Elisabet Lindeskow.

Ett meddelande dyker upp pé skirmen: “Patienten dr sekretesskyddad.
Om du viljer att fortsitta registreras detia. Vill du fortsétta?”

Meddelandet talar om att den s k “specialsekretessen” dr pd vig att
aktivera ett speciellt loggregister som automatiskt registrerar vem som
laser i journalen. Om det finns misstanke att ndgon anstilld haft en dver-
driven nyfikenhet gar det i efterhand att £4 fram smygtittarens anvindar-
namn med hjilp av loggregistret. Denna sekretessfunktion kopplas till
journaler som innehdller sirskilt kinsliga diagnoser, till exempel hiv eller
valdtakt. Aven kindisar, personal och andra som betraktas som speciellt
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intressanta kan fd sin personliga integritet skyddad. Loggregistret kallas
populirt "Lill-Babsfunktionen”.

Men sekretessproblemet dr dndd inte 1ost. Om nigon slarvar med av-
loggningen kan néasta person som kommer HIl den pdloggade datorn ta
del av informaticn som hon eller han egentligen inte &r behérig att se. Det
finns en viss risk att nigon anstalld avsldjar sitt hemliga losenord for
négon som vill "lana” identitet.

Broms i utbildning
Elisabet Lindeskow och hennes kolleger har konstaterat att BMS sekretess-
funktion innebér en himsko for utbildningsverksamheten p kliniken.

— Tidigare kunde vem som helst bland personalen ta fram en journal
och anvinda den som utbildningsmaterial. Det &r mer komplicerat nu
eftersom endast den som har behérighet i journalsystemet far hiimta fram
en journal, berittar Elisabet Lindeskow.

Om ndgon gir en kopia av en patientjournal for att anvénda i utbild-
ning och fortbildning registreras det i journaten. Varje journalkopia miste
sedan avidentifieras sa att det blir oméjligt att se vem den tillhor. S& var
det dven tidigare.

Lagga pussel
Att skapa ett fungerande journalsystem paminner mycket om att ligga
pussel, tycker Elisabet Lindeskow. Ett av malen ar att arbeta bort trégheter
i systemet. Och det finns ingen hejd pa rationaliseringslustan nér den
dverdrivna respekten for datorerna férsvunnit,

- Helst vill man att det ska krdvas s i tangenttryckningar som mdjligt.

Det hander att personalen férlitar sig s mycket pé datorerna att de fér
ett Sgonblick glommer sin inneboende kompetens.

~ Om en manuell patientjournal férsvann s& brukade man uppritta en
ny. Nu har vi blivit sd vana vid att datorerra alltid serverar oss journa-
lerna att man kan 4 Litt panik om den mot férmodan inte gar att f4 tag pa,
berittar Elisabet Lindeskow.

—Da galler det ait sansa sig, Man klarar ju sig minga ginger vildigt bra
dven utan journal. Den som ska ta hand om ett hjartstillestand staller ju
sig inte och laser i en journal!

Datorisering tidshesparande

Det finns manga bland personalen som “svir ve och férbannelse” Gver
datorerna, men enligt Elisabet Lindeskow 4r det ingen som vill vara utan
dem.

— Tack vare den datoriserade patientjournalen sparar vi in tva dagar i
veckan tack vare att det ar mindre spring efter pappersjournaler, upp-
repade inskrivningar av uppgifter och farre telefonsamtal for att fa tag pd
kompletterande uppgifter.

Elisabet Lindeskow berdttar att det p& akuten pd Nykdpings lasarett
finns en heltidstjinst som dygnet runt ar sysselsatt med att Jeta efter
pappersjournaler.
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Pa kvinnokliniken slipper personalen se raden av sma rdda, gula och
vita lappar med texten: “Glém ejl”, “Viktigt!”

Vill inte sjukhusledningen minska pa petsonalen nir ni utrittar mer pa
kortare tid?

- Nej, den nuvarande ledningen har lyft éver personal till andra arbets-
uppgifter. Det innebir en personlig vinst f6r de anstéllda att slippa den
stress som uppstér pa grund av tillfredsstillelsen av att aldrig hinna gora
nagot fardigt.

Patienten som "hel ménniska”
Elisabet Lindeskow har en egen vision om vad ett forbittrat informations-
fléde skulle kunna innebiira.

- Idag betraktas patienterna som “den med det bruina benet”, “hon
med magont” eller “hjamskakningen”. Det beror inte minst pa att de ofta
har en journel for varje dkomma och att dessa finns utspridda pé olika
Kliniker. Jag har en drom om att patienten ska ses som en “hel” méinniska
pa sjukhuset och det kan bli verklighet om de har en enda journal.

Per Rymark, som ir ktinikchef pa kvinnokliniken, dyker upp pa under-
sokningsrummet. Han berittar att han ser manga {ordelar med den dato-
riseracde journalen.

~ Den ar alltid ritt sorterad. Det blir firre papperslappar som tappas
bort och man kan ldttare fi fram statistik for uppflining och besluts-
underlag, menar Per Rymark.

- Inte minst viktigt &r att datorjournalen har hisgre sikerhet, genom att
den har ett bra skydd mot intring.

Personalen far utlopp for starka krafter

~ Det dr starka krafter som frigbrs bland personalen i samband med
datoriseringen av patientjournalerna pa en klinik. Dret ar fascinerande
att vara med om en sadan process.

Det konstaterar Dan Hegewald, chefsoverlikare pa Kullbergska sjuk-
huset i Katrineholm.

Pa sjukhusets medicinklinik dr det en process som pagatt sedan 1995, Det
har varit ett “férléingt pilotprojekt” att introducera BMS datoriserade
sjukhusjournal.

— Det hade inte gjorts tidigare pa en medicinklinik. Vi tinkte att funge-
rar det pa en medicinklinik som maste det kunna fungera pa vilken annan
klinik som helst. Medicinklinikens verksambet 4r ovanligt komplex jam-
fort med primérvéard och opererande specialitéer, konstaterar Dan Hege-
wald.

Kliniken bestar av medicinmottagning, medicinakuten, tva vardavdel-
ningar och medicinska intensivvardplatser. BMS inférdes i tre steg. Forst
kom mottagningen och akuten. I steg tva ingick en virdavdelning och
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intensivvarden. Alla textjournaler skrevs in i datorjournalen. P& den ater-
stiende medicinavdelningen anvéndes traditionella kurvblad for medi-
cinordinationer och sjukskiéterskorna skrev omvérdnadsjournalen for
hand.

Men i samband med steg tre inférdes datorjournalen i full skala dven
pé den andra avdelningen. $jukskéterskorna pd akuten och underskéter-
skorna pa virdavdelningarna fick kompletterande utbildning.

Lakarna var redan grundligt utbildade pa BMS s3 det var inte svért att
lagga in labsvar i journalerna. Sist kom omvardnadsdokumentationen in i
journalhanteringen, vilket medicinkliniken pa Kullbergska sjukhuset var
forst i Sverige med att gira.

"Sug” efter systemet
Med riitt férutsattningar kan datoriseringen ske med accelererad hastig-
het.

- I och med att sjukskéterskorna sdg att likarna hade stor nytta av sys-
temet ville de ocksd kunna komma 3t information som de behdver. Det
skapades ett stort sug efter kunskap i hur datorerna kunde anviindas.
Sedan upptickte dven underskéterskorna vinsterna och borjade pressa pa
att fi anvanda systemet, berdttar Dan Hegewald.

Det fanns personal som haft en direkt negativ eller avvaktande instill-
ning, men som pa kort tid fick upp intresset eller rent av blev entusias-
tiska. Andra 4r fortfarande starkt kritiska till datorerna och datorsyste-
mer.

Men det var ingen tillfillighet att entusiasmen spirade pé sina héll.
Arbetsgruppen som arbetade med introduktionen av patientjournal-
systemet betonade utformningen av inférandeprocessen, Dérmed skapa-
des en grund for en positiv utveckling. Personalen fick ga introduktions-
méten och kurser. Det fanns de som var dédsforskrackta infor tanken pa
att anviinda datorer. De var radda att allt som fanns inskrivet i datorn
kunde forsvinna pa grund av en felaktig tangentiryckning.

Introduktionen av BMS pi den sista avdelningen i histen 1996 gick
enligt Dan Hegewald “verhort smidigt”. Redan i oktober utnyttjades sys-
temet fullt ut diven dar i och med att personalen anvinder funktionerna
for omvardnadsdokumentation och kurvblad.

— T december 1996 slutade vi skriva ut kopior av journalen pé papper
och anvinder enbart journalen i datorerna, siger Dan Hegewald.

Anvindningen av BMS avancerat olika snabbt pd medicinklinikens
mottagningar och avdelningar. Metoden i samband med datoriseringen
har ocksd skiftat.

- Kraschmetoden, som gér ut pi att man gar mycket snabbt frin
pappersjournal till datoriserat journalsystem, fungerar pd mottagningar
och virdavdelningar med férhallandevis enkel journalanvindning, menar
Dan Hegewald. Det ska helst inte vara alltfér mycket in- och utskrivningar
av patienter och lite interaktion melian olika personalkategorier.
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Systemproblem
Erfarenheterna frdn medicinkliniken visar att de olika delarna av BMS
fungerat val var fér sig. Men évergdngarna mellan de olika journalmodu-
lerna har behovt finslipas. Det har gallt framférallt inom slutenvarden.

Det har till exempel inte fungerat att omvandla en medicinlistan avsedd
for slutenvird till en medicinlista fér Sppenvérd.

- Men funktionerna forbéttras och ytterligare utveckling pagar, forsak-
rar Dan Hegewald.

Listan for dterbesok gick inte att anpassas till kassa-tidboksystemet i
slutenvérden, vilket fungerar i primérvarden.

Ska ersatta PAS

Tanken har varit ait BMS kassa-tidboksystem successivt ska ta dver det
patientadministrativa systemet PAS-origos uppgifter. Men det har inte
gatt sa fort som vissa hoppats pd.

— Dérfor gor vi nu parallellregistrering av patienterna, bade i BMS och
PAS av diagnoser, mottagningsbestk, in- och uiskrivningar. Det méste
mogna fram en allmén vilja att ta extrajobbet det innebir ait Sverge PAS-
origo, férklarar Dan Hegewald. -

Det pagar ett sarskilt projekt for ait utveckla BMS kassa-tidboksfunk-
tion sd att den kan ersitta PAS-origo. Projektet har fatt arbetsnamnet
"PAS-dédaren”.

Men det finns dven andra hinder, till exempel rollférdelningen mellan
olika personalkategorier och deras arbetsuppgifter. Framforallt pa vard-
centralerna har sjukskéterskorna “dgt” tidboken. Likarna har endast pa
nader fitt skriva i den, Men med ett utvecklat BMS kassa-tidboksystem
skall de med idtthet kunna skita tidbokningarna pa egen hand.

- Ett hinder i utvecklingen av BMS5 har varit att sjukvirdspersonalen
har haft ett mer utvecklat flodestinkande in dataprogrammerarna. Vart
arbete bestdr av floden, till exempel in- och utskrivning av patienter. Vi
vill kunna surfa i systemet och inte behva ga in ach ut ur olika program
och applikationer, fastsldr Dan Hegewald.

Det skulle g att fi stdrre nytta av systemet om journalgrinserna
mellan medicin, kirurgi och geriatrik luckrades upp. De verkligt stora
effektivitetsvinsterna kommer forst nir viktiga uppgifter ur patientjour-
nalen finns tillgdnglig mellan olika kliniker och inte bara inom en och
samma klinik.

Fa tekniska problem

~Ibland blir det lisningar och andra tekniska problem, men de komplika-
tioner som uppstatt har inte gjort ndgen omfattande skada tack vare att vi
haft bra backupratiner. Vid ett tillfille blev det ett 15 minuters avbrott
som vi &n idag inte vet vad det berodde pd, avslutar Dan Hegewald.
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Mycket aterstar att utveckla innan
BMS journalsystem blir smidigt nog

Fir Helena Jansson, sjukskdterska pd medicinavdelning 7 pa Kull-
bergska sjuichuset, har det i viss man underlittat aft stindigt ha tillging
till patienternas journal med hjilp av BMS journalsystem. Men det
finns atskilligt som behdver utvecklas for att systemet ska bli ett smi-
digt verktyg i det vardagliga arbetet.

Det giller till exempel likemedelsutdelningen.

Tidigare fanns likemedelsjourralerna i en parm pa medicinvagnen och de
innehdll tempkurva och papper ur patientjournalen som behévdes vid
vardtillfallet.

— Medicinerna delades ut och sjukskéterskan signerade att det blivit
gjort vid ratt klockslag, Tillfalliga ordinationer skrevs in pa baksidan av
likemedelsjournalen tillsammans med uppgifter om dropp, injektioner
och andra &tgérder, berittar Helena Jansson.

Idag sker likemedelsutdelningen med datorstdd fran BMS, Det sker pa
klockslagen 8.00, 14.00, 20.00 och ibland andra tider. Infdr varje utdelning
krdvs att personalen gbr en datautskrift fran BMS. Det kan vara svart ait
dokumentera tidsavvikelser om mindre skillnad 4n hela timmar.

— En nackdel ir att vi enbart ser uppgifter om medicin som delas ut vid
just det tillfillet. Det innebér att vi forlorar viss Sverblick dver patientens
historik och kan darfor inte svara pa frigor om vad som delades ut tva
timmar tidigare, konstaterar Helena Jansson.

I samband med att personalen gar runt pa avdelningen och delar ut
mediciner bockar de av ordinationerna pa datorutskriften.

- Sedan méste vi gbra det dven i datorn. Det innebér ett dubbelarbete
som vi skulle slippa om vi hade datorer kopplade tll BMS pa medicin-
vagnen. Det diskuterades i borjan men sedan har jag inte hort ndgot, siger
Helena Jansson,

Sammantaget har BMS inte inneburit nigra fordelar for Helena Jansson
och hennes kcllegers arbeissituation i samband med medicinutdeiningen.

Det har dven tidvis skapat problem eftersom det uppstitt systemfel i
datorerna.

— Det vi har signerat har ibland inte blivit signerat i journalen har det
visat sig nér vi kontrollerat. Det forsimrar sikerheten vilket vi pdpekat
och framfort dnskemd] om forbitiringar. Men inget har hiint, antagligen
av ekonomiska skél, tror Helena Jansson. Hon bar dven tvingats konsta-
tera att personalen gar miste om helheten, Darfér blir det svért att svara
Pa fragor frdn patienterna i samband med medicinutdelningen.

Systemfel dr nigot som personalen fitt lira sig leva med i det dagliga
arbetet. Det mer regel dn undantag att nér ett fel dtgardats sd uppstdr ett

nytt.
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Helenn Jansson, sjukskiterska
pd medicinavdelning 7 pi
Kullbergska sjukhuset { Kat-
rinehotm, tycker att det fiuns
dtskilligt som behdver ui-
vecklas fiir att BMS journai-
systemt ska BN ett smidigt
werkiyg i arbetet. Men det
under littar aif stindigh he
tAlgdng kil patienternas four-
nal med hjilp av systemet.
Det galler £l exempel i sam-
band med like medelsutdel-
ningen. (Foto: Jonny Sig-
fnger)
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Utvecklar dokumentationen

Omvirdnadsdokumentationen har blivit mer detaljerad tack vare BMS.
Tidigare anvinde personalen sokorden i systemet “Vilbefinnande, infeg-
ritet, prevention och sikerhet”, det s k Vips-systemet, i ganska liten ut-
strickning. Det géllde i synnerhet dokumentationen av omvardnadsstatus
och omviérdsplaner.

Numera anvinds Vips tillsammans med BMS och det har inneburit en
forbattring,.

-~ Nu anvéander vi sokorden mer aktivt. Man tinker efter mer noggrant
vad man ska skriva in. Av nigon anledning tror jag att man tanker efter
mer vad man ska skriva nir mean anvinder ordbehandling i dator jamtort
med handskrift, funderar Helena Jansson.

Forklaringen dr att sdkorden finns som valmdéjlighet i BMS.

Men det dr opraktiskt att uppgifter om anamnes, status, atgard och
resultat finns i separata delar av BMS.
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- Det var uppgifter som tidigare fanns samlade i den journalhandling
vi kallade “dag och natt”.

Aven hir ar bristen pa &verblick ett problem.

— Om en patient til! exempel far andningsbesvir maste man gé in och ut
ur olika delar av BMS fér att koppla ihop till exempel status, dtgérd och
resultat. Vi har patalat detta for systemutvecklarna och nu har det kommit
en prototyp till ny applikation, beréttar Helena Jansson.

Den nya applikationen ser ut att bli en bra hjidlp i omvardnadsdoku-
mentationern.

Behdver utvecklas
Helena Jansson och hennes kolleger har en hel del ytterligare pa sin
onskelista nir det giller att utveckla BMS.

I tempkurvan kan det vara svirt att med dgat hélla isdr kurvorna fér
blodtryck och puls om man gor blodtrycksmitningar ofta. Om det &r en
akut situation gdr det att klicka fram de faktiska vdrdena i siffror med
hjalp av en matvardeshistorik, men det tar extra tid.

Resultaten av labproverna gar inte in automatiskt i lablistan. Meningen
ar att labpersonalen ska skriva in provsvaren i BMS. Personalen pa medi-
cinavdelningen ska i samma &gonblick f4 tillgang till denna information.
Men provsvaren kommer fortfarande fran laboratoriet pa en traditionell
provsvarslapp. I och med att BMS fions som ett parallellt system &kar
risken att en sddan papperslapp blir liggande och att provsvarsuppgif-
terna inte £ors in i journalen. Sekreteraren som for in uppgifterna dr pa
avdelningen endast mellan klockan atta och tolv pa vardagar.

Pregentationen av infusioner och transfusioner, som till exempel dropp,
ar kranglig. Nar personalen ska planera, tillsitta tillsatser, sétta igang och
avsluta ett dropp méste de utfora en lang rad moment vid datorn. Det tar
onddigt lang tid jimfort med tidigare da ldkaren signerade pa baksidan av
lakemedelsjournalen.

Tidigare kunde likarna dven muntligen ge besked om il exempel
injektioner, hur mycket och vilken typ av vitska en patient skulle ha i sitt
dropp.

—p]get blev inte alltid ordinerat ordentligt och det innebar bristande
sikerhet. Men sjukskoterskorna hade mdéjlighet att fora in uppgifter pa
baksidan av tempkurvan. Nu kan likarna inte lingre ge muntliga besked
utan maste forst ga till en dator och utféra ordinationen.

— En férdel med BMS ar att sjukskaterskorna kan ordna med dropp
som ér ordinerade av likaren muntligen. Ordinationen liggs sedan upp i
en signeringsko, siger Helena Jansson.

Det &r problem med kopplingen i BMS mellan tempkurvan och syste-
mets transfusions- och infusionsdel. Det hdnder att likamas likemedels-
ordinationer férsvinner och inte kommer upp p& datorskdrmen nir
sjukskoterskorna ska planera till exempel ett dropp, trots att atgdrden
skrivits in pa tempkurvan.

— Datateknikerna bar forsokt att atgarda att likemedelsordinationerna
forsvinner da och dé. Men problemet kvarstir, avslutar Helena Jansson.
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Datorerna underléttar det "vardagliga smépysslet”

Efter en "lang period med bara en massa besvir” { samband med infdran-
det av BMS tycker underldkaren Richard Schnell pa Kullbergska sjuk-
husets medicinklinik att han och hans kolleger nu har stor nytta av syste-
met.

- Vi inférde forst BMS i den polikliniska verksamheten. Patienter kom
in och en sammanfattning skulle skrivas, dven for patienter som var vil
kénda av alla anstilida, berdttar Richard Schnell. Han gér uppskattningen
att det tog ett ar innan majoriteten av “stamkunderna” som kom till medi-
cinkliniken hade fatt en sammanfattning frin pappersjournalen inskriven i
datorjournalen.

Det var tidskrévande att sammanfatta mer eller mindre komplice-
rade sjukdomshistorier fran s& langt tillbaka i tiden som 1950-talet och
framat.

- Vi satt och skrev in uppgifter frin borjan av 60-talet och det tog fér-
stis emot. Det tog mycket tid 1 ansprak, vilket i och for sig kompenserades
av att vi tog emot firre patienter till mottagningen under en manads tid,
berittar Richard Schnell.

Det blev eit bestk per mottagningseftermiddag och doktor. Den mesta
“extra tiden” som uppstod gick &t till att kompensera for personalens
datorovana. Det uppstod, inte ovantat, dven tekniska problem.

—Nu dr det inte lingre lika betungande att skriva sammanfattningar av
journalerna, sd nu fbrs dven journal dver inneliggande patienter, konsta te-
rar Richard Schrell.

Den stora foréndringen kom nér personalen bérjade anvinda dator-
journalen {&r den inneliggande vardens alla aspekter.

— Det vardagliga smapysslet, till exernpel tempmiiningar, dagliga
medicinordinationer och provtagningar, sjuksksterskans daganteck-
ningar, telefonnummer till hemtjanst och anhoriga, blev fullt verfort till
datorjournalen hésten 1996, siger Richard Schnell.

Personalen slutade att gdra pappersutskrifter den forsta december 1996,
s&nir som pa en sikerhetskopia av inliggningsjournalen.

Richard Schnell ar inte néjd med BMS presentationer av labresultat.

- Labresultat fir till exempel elfores (proteinfraktion) och tyrecidea r
sifferviirden och de aterges endast som siffror i datorjournalens lablista.
Tidigare fick vi ett svar pd papper med ndgon form av grafisk bild som
kunde komplettera och firtydliga. De grafiska bilderna ger dverligsen
dversikt., sager Richard Schnell.

Beroende av "journaltrolikariar”
Richard Schnell tycker det &r positivt att likarkdren blivit mindre be-
roende av "journaltrollkarlar” som lyckas hitta journaler som andra givit
upp hoppet om att aterfinna.

Men samtidigt som BMS kan gora arbetet smidigare kar det ocksé bli
en bromskloss.
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Underlikare Richard Schuell vid Nykdpings lasarctt anser att den stora firindringen kom nir
personalen borjade fira journal dver de inneliggande patienterna och kunde anviinda datorjourna-
ten fir den inneliggoande virdens alln aspekter.

— Dot vardagliga smdpysslet, Hil exempet tempmdtningar, daglign medicinordinationer och
provtagningar, sfukskdterskans daganteckning, feleformmmer Hil hemijinst och ankiriga, blev
fullt Goerfirt Hll datorjournalen histen 1996, siger Richard Schuell,

Personnalen slutade wiistan helt med abt giva pappersutskrifier den forsta decamber 1996 sinar
sone pi en sikevhelskopia ov tnlaggningsjournnlen. (Folo: Jonny Siginger)

-,

— Inom slutenvarden har tempkurvan och medicinordinationen som
tidigare var tvd pappersblad som gick att kerrigera blivit ett ganska
otympligt och svarhanterligt dokument i datorn, menar Richard Schnell.

Fore datorjournalens intig sag arbetsflidet kring provtagningar och
provsvar ut sa hér enligt Richard Schnell:

1 Doktorn ordinerar provtagning. ’

2 Syster noterar pd nagot sitt att provets skall tas.

3 Syster (kan vara ndgon annan syster vid ett senare tillfille) tar provet.

4 Laboratoriet analyserar och skickar ett svar, som kommer efter tva
timmar eller flera veckor beroende pé vilken analys det &r ech om vi
begiirt akutsvar.

Provsvaret kommer tilibaka, och f6rs in 1 journalen.

Rétt doktor ska ta del av provsvaret, och signera att svaret blivit be-
domt.

N
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- Fosre datorjournalen var steg 1 ofta muntligt, och stundtals mer eller
mindre utflytande. I basta fall tinkte man efter ordentligt, ordinerade allt
pé en gang och sedan var det bra med det. Ofta komumer man emeltertid
pd nagot mer man vill ordinera och hojar #ill systern som fyller pé bestéll-
ningen, berdttar Richard Schnell,

“Ah, du, férresten kolla ett blodsocker ocksal”

Sjukskoterskan skrev di ned bestallningen pa en liten lapp.

Beroende pé vilket blodprov som tagits och vilken analys som &nskats
ar det mdjligt rent labtekniskt att be om kompletteringar dnda fram till det
att laboratoriet skulle bérja analysera. Laboratoriepersonalen kan nimli-
gen gdra en extra analys pd det prov de fatt.

Nar svaren kom tillbaka skrevs de in for hand i lablistan och doktorn
fick originalprovsvaret for signering.

- Datorjournalen BMS fungerar tvirtom. For att allt ska fungera krdvs
det att provet kan foras in i journalen dir en tidigare bestillning skall
ligga och viinta p4 svaret. Grundbulten bygger pa att det gjorts en bestall-
ning. Finns det en sadan gir det hur smidigt som helst, svaret kommer
automatiskt ili ritt doktor for signering, menar Richard Schnell.

Det datoriserade patientjournalsystemet krdver - liksom dven social-
styrelsen — att allt ordineras skriftligen,

- Men i verkliga livet har det alltid krévis visst “hojtande”, alitsi munt-
liga ordinationer. Bekyrret 4r vil framst att BMS-jowrnalen inte har kapa-
citet att erbjuda den handskrivna kladdlappen som vi alla beh&ver ibland,
kommenterar Richard Schriell.

Komplikationer uppstéar

Atskilligt kan hinda om ndgot gir snett i anvindningen av datorjourna-
len. Richard Schnell ger nagra exempel pd komplikationer:

~ Om doktorn ger en muntlig ordination om yiterligare prover som
méste goras snabbt kan det hinda att den person som skulle registreta
bestillningen av provet glommer att registrera eller registrerar i fel lakares
namn. En sadan felregistrering innebér att det inte blir den verkliga be-
stéllaren av provet som far provsvaret. Provsvaret gér ju automatiskt till
den som star som bestillare av provet.

Det 4r Jatt hant att 4ven andra forvecklingar uppstir. BMS dr uppbyggt
sd att det visar en lista med dagens bestillda provtagningar. Om ingen
bestillning gjorts kan provtagningen anges som “planerad”, vilket inne-
bir att bestallningen hammnar i en annan lista i datotn.

— Om provet tas vid en annan tidpunkt dn planerat firms det allts alla
méjligheter for en stressad syster att missa en bestalining som faktiskt dr
gjord. I det laget forstar jag om hon i stillet gor en egen bestalining i dok-
torns namn. Likasd kan man vid inskrivningen av provsvaret missa en
giord bestillning, och pa samma sitt da valja att gbra en ny for att kunna
skriva svaret nigonstans, konstaterar Richard Schnell.

Det kan bli en dubbelinskrivning om papperet med svaret “flyter runt
ett varv”.
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- Svaret kommer och blir omedelbart inskrivet. Sedan visar nagon det
for doktorn pa papper och han eller hon signerar och lagger i utkorgen tll
sekreteraren. Nar sekreteraren hittar det blir det inskrivet i en nygjord
bestallning i doktorns namn.

Fragan ar vem som egentligen 4r “ridit doktor”.

Ett typiskt exempel som stéller frdgan pa sin spets: Richard Schnell be-
finner sig pa akuten och ligger in en patient med provtagning ordinerad
till morgonen dérpa. T och med att det 4r Richard Schnell som gir bestéll-
ningen far han ocksa svaren i sin signeringslista, vilket han egentligen
ointresserad av,

— Istdllet borde det i det laget vara likaren pa patientens avdelning som
skall signera svaret. Det dr dessutom besvirligt nar ldkare slutar eller gér
pé ledighet, och nigon annan tar Gver ansvaret, anser Richard Schrnell.

Med nuvarande system kan han vilja att “signera 3t ndgon annan” i
BMS-journalen, och far da fram hefa listan med osignerade provsvar som
kollegan lamnat efter sig.

— Det innebér att jag forst maste leta upp de patienter vars provsvar jag
ska signera. Det vore bittre om jag kunde deklarera pé ndgot sitt att jag
tar ansvar for en eller flera patienter, och didrigenom fick dessa patienters
provsvar i min egen signeringslista, funderar Richard Schnell.

Separerade medicinlistor

BMS har clika medicinlistor fér patienter som #r inneliggande och som &r
hemma. Det dr en uppliggning som stiller till med en hel del {ortret nér
personalen ska forsoka Gverféra mellan listorna.

— Det &r helt olika moduler i programmet, sem kréver att man klickar
sig fram och tillbaka for att kontrollera att det stimmer, berattar Richard
Schinell.

Det finns “fyrkantigheter i systemet” som gor att det inte fungerar med
dnskvird smidighet i samband med ordinationer f6r inneliggande
patienter.

- Man kan antingen ha en medicin som “stiende” — och det innebir att
patienten ska fi den pa fasta tider - eller "vid behov”. Kruxet ar att vi ger
till exempel virktabletter som cn stdende ordination plus tilldgg vid be-
hov och det kriver tva separata ordinationer. Men BMS arbetar med att
utveckla en bra lssning pa det hiir problemet, tror Richard Schnell.

Har personalen mindre tid fér patienterna numera?

— Ngj, det blir inte 58 om arbetet dr organiserat pd ett bra sitt, Men idag
&r det tyvirr sa att vi har datorerna stdende pé expeditionen och inte pad
patientrummen. Det innebar att vi far sta vid datorn och lésa p4 och sedan
ta med delar av journalen som en utskrift eller komma ihdg det som ar
viktigast. Tidigare satt man ofta med journalen i knét och av misstag
dgnade sig mer &t att sitta och ldsa 1 den &n att tala med patienten. Om
man koncentrerar sig pa det som &r viktigt tycker jag att datorn innebér
att man far mer tid f6r patienten.
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Vision om IT en hornsten
for att fa balans i ekonomin

Strmlands landsting har dnnu en bit kvar tills det ir balans i ekonomin,
men med hjilp av en férindringsprocess som bestar av framforallt tva
komponenter:

o Overgripande strukturella forindringar som bland annat har inne-
burit att kliniker och avdelningar slagits samman, sjukhus och pri-
mirvird blivit en gemensam organisation samt en sammanslagning
av sjukvirden i den norra och den mellersta linsdelen genom en
"fusion” av Milarsjukhuset och Kullbergska sjukhuset.

® Krav pi stindig effektivisering av det dagliga arbetet i virden, med
hjilp av ny teknik, nya rutiner och arbetsmetoder. IT-satsningen och
introduktionen av journalsystemet BMS ir en hirnsten i denna sats-
ning.

Enligt Sérmlands landstingsdirektor Bengt Wallin har "flera av varandra
oberoende understkningar” visat att sjukvardspersonalens anvander
30 procent sin arbetstid till att fylla i och skicka remisser, skicka formuldr
och annan informationshantering.

Ett bra IT-stod kan vara mycket tidsbesparande, menar Bengt Wallin.

IT-stiidlet har dven en viktig funktion i fordndringen av arbetsprocesser
och en fortldpande omprévning av de medicinska insatserna.

Tidiga generationer av IT inom vérden, de s k PAS-systemen, dr inrik-
tade pi att mita produktiviteten, genom att registrera antal bestk, antal
varddagar och annat kvantitativt.

— Men for den som vill fa ett matt pa effcktivitet i form av resultat av
behandlingar och insatta atgérder, behver helt andra IT-system.

En utbyggnad av elektronisk informationséverféring innebir ekono-
miska vinster och inte minst vinster f8r patienterna, menar Bengt Wallin.

~ Fér virden visentlig information ska finnas tillginglig for riitt patient,
pé riitt plats och vid rédit tdpunkt. Exempelvis ska information om aktuell
medicinering och andra ordinationer snabbt vara tillgénglig hos familje-
likaren eller andra vardgivare sedan en patient skrivits ut fran sjukhuset.
Svar fran laboratorier, radiologavdelningar och andra informationsinten-
siva avdelningar skall Sverforas si snart resultaten ar fardiga, recept skall
tverforas elektroniskt till apoteken.

- Genom eft malmedvetet agerande dr detta verklighet inom en snar
framtid, menar Bengt Wallin.

Landstingets datasatsning bygger pa en politiskt beslutad IT-strategi
som anger den §vergripande inrikiningen och mélen. Den konkreta hand-
lingsplanen finns i D-plan 90.

Den vision som D-plan 90 presenterar dr att TT-stid ska gora det méjligt
med bittre verksamhetsuppfdlining och styrning pd alla nivaer, fran den
enskilde vardgivaren via kliniken till hela sjukvarden.
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Arbetet med D-plan 90 startade i borjan av 90-talet, En arbetsgrupp, dér
bland andra samtliga cheflikare i landstinget ingick, hade ansvar for det
inledande arbetet. Pa kort tid identifierade arbetsgruppen den medicinska
journalen och elektronisk meddelandehantering som sjukvirdens "natur-
liga informationsnav”.

Sormlands landsting valde att starta BMS Medical Systems AB tillsam-
mans med IBM Svenska AB, eftersom det stod klart att det inte existerade
nagon datoriserad journal som ens kom i ndrheten av att uppfylla de for-
mulerade kraven.

BMS journalsystem anviindes for forsta gangen 1992 vid Ekensbergs
vardeentral i Nykoping.

I Sormland anvands systemet pi samtliga 21 vardcentraler samt sju
sjukhuskliniker. Totalt finns BMS pé &ver 200 vardcentraler och ett tiotal
sjukhuskliniker i Sverige. BMS-journalen finns 4ven i den danska sjuk-
varden.

I Sormland ska enligt planerna operationsplanering, gemensam tidbok
och en gemensam patientjournal mellan sjukhus och primérvérd vara
klart till drsskiftet 1997 /98,

En viktig forutsitining i D-plan 90 &r att det dr helheten som ger lon-
samheten, dvs att konceptet bygger pa att alla anvinder sig av samma
bassystem och att information lagras i samma typ av databaser. Ett mal &r
att begreppsapparaten bér vara gemensam eftersom det dr en firutsitt-
ning for att kunna jamfdra, utvardera och kommunicera. Detta &r sjilv-
klarheter f6r privata fretag, men inte inom sjukvéirden.

Enheter inom landstinget som inte foljer riktlinjerna i D-plan 99 kan
inte ritkna med att f& nigra pengar till IT-investeringar.

Viktiga mal med informationshanteringen ar ati skapa stérre sikerhet
for patienten och att vérdpersonalen ska £ mer tid att dgna sig &t sin
huvudsakliga uppgift: att ta hand om och virda de som kommer till sjuk-
varder.

Enligt Bengt Wallin finns en otalighet i landstingsorganisationen. Det
finns grupper av anstillda och politiker som 6nskar en hogre takt i IT-
utvecklingen.

- Men investerings- och utvecklingstakten méste avvigas mot befint-
liga resurser och andra behov. En alltfér snabb utveckling kan leda in pa
fel vagar. En lagom takt, som ger utrymme for eftertanke, &r att féredra
men det kréver ett visst m3tt av tAlamod, konstaterar Bengt Wallin.
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Patienterna pa god vag att
hamna i fokus i sjukvarden

- Dagens sjukvard ir till storsta delen organiserad efter sjukvirds-
professionens krav. For framtiden kommer den att organiseras med
patienten i fokus och en mer processinriktad verksamhet.

Deet siger Roland Sahl, dverlikare med intikéning pa medicinsk in-
formatik och under flera ir projektledare fdr satsningen pd datorisering
av hilso- och sjukvarden i Sérmlands landsting, Sedan arsskiftet 1996/
97 dr han pensiondr, men arbetar forifarande som konsult it D-data.

Klinikernas verksamhet bygger pa respekiive specialiteter. Det har resul-
terat i en hierarkisk vertikal organisationsform som inte alltid befréamjar
samverkan. En bidragande orsak till svirigheterna dr det snabbt vixande
informationsflédet som til} stor del bestir av papper och ater papper i
olika former. Papper, till skillnad frin information i elektronisk form,
flodar inte. De ska transporteras pa olika tidstdande sitt, de samlas i
hogar och blir inte sailan liggande trots att de borde gd vidare i hante-
Tingen.

— Personalen formligen drénks i floden av papper, siger Roland Sahi.

I och med att informationsméingden okat forsvaras ocksd kommunika-
tionerna sévil inom sjukhuset som mellan sjukhus och primérvard.

— Patienterna 4r mer betjinta av att mota en processorienterad organi-
sation. 1 en sddan organisation fSljer informationen smidigt genom vard-
processen, menar Roland Sahl.

Den information som patienten lamnar nér hon eller han kommer i
kontakt med varden ska filja patienten tills det dr dags att limna sluten-
sjukvarden och atervénda till hemmiljon.

Eit sjukvardsinformationssystem skall stddja savil vardadministration
som dekumentation.

- Ett bra system kan dteruppratta mycket av den nitverksfunktion som
fanns i sjukvarden [8r 30-40 &r sedan da den var smdskaligt och person-
kinnedomen var storre. [ uppbyggnaden och driften av en sidan sjukvard
ir informationsteknik ett omistligt verktyg, menar Roland Sahl.

- Det &r en lang vig atf ga innan sjukvérden fir ett processinriktat
tankande och agerande som dr fokuserat pd patienten, men ett system-
skifte & pa vig. Och det kan gd fort ndr det vél kommer iging, tror
Roland Sahi.

Roland Sahl kan ge minga exempel pa hur stérningar i informations-
flsdet kostar tid och pengar f6r bade patienten och sjukvérden. Btt exem-
pel: Patienten AA ska opereras och en omfattande planeringsprocess in-
leds. Hon skall liggas in och en vardplats behiver bekas. Tid for narkos
skall bestdllas. I och med att hon ska f& narkos kan det innebéra att hennes
lakemedel miste &ndras. Rontgen kan behéva ta kompletterande bilder.
Skall hon fi implantat ska det finnas tillgangligt infér operationen.
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— ldag &r det inte ovanligt att ndgot i planeringsprocess spéarar ur vilket
resulterar i att operationen méaste skjutas upp. Det innebiér stora kostnader
for siukvirden. Ibland innebar det forforad arbetsinkomst for patienten,
papekar Roland Sahl.

Féz vissa - till exempel egenforetagare — blir den forlorade arbetsin-
komsten sd kiinnbar att de &r beredda att kdpa privata sjukvirdsforsik-
ringar for att vara garanterade en operation inom en viss tidsram. Aven
stirre foretag tecknar sjukvérdsforsakringar for sadana "nyckelpersoner”
som anses s& oumbérliga att ling franvaro frin arbetet orsakar alltfér stor
ekonomisk skada.

- Sjukvérden behiver utveckla sitt planeringsstéd, sa att tidbokningar
for provtagningat, réntgen och andra insatser kan ske smidigare n idag,
konstaterar Roland Sahl.

Behov av utvirdering

Det finns ocksd ett behov av att dokumentera arbetsinsatserna. Det méste
ske s8 att fakta kan s6kas upp pa nytt och sammansillas fér kontinuerlig
utvardering.

— 1 Sverige satsas for nérvarande vi 100 miljarder kronor pa sjukvard,
men det finns férvinansviirt smé krav pd redovisning av nytta och etfek-
ter, poangterar Roland Sahl

De resurser som sambillet stéller till forfogande for sjukvard kan inte
forvdntas fortsitta att stiga. Medborgarna och deras politiker kemmer inte
att acceptera att virdprofessionen kan bestimma hur mycket deras verk-
sambet ska kosta.

- Det méste vara ett gemensamt ansvar att ta stdllning till hur begran-
sade resurser skall anvindas i fortsittningen. Faktum &r att ingen under
min aktiva tid pa allvar ifrdgasatt Jdkama ur denna aspekt, havdar Roland
Sahl.

Sloseri med tiden

Han beriittar att han nyligen gjort ett bestk pé en medicinklinik och dér dn
en gang slagits av hur mycket tid personalen tvingas dgna at att leta efter
papper.

- Med journalerna inlagda pa data #r tiligingligheten oftast omedelbar,
en erfarenhet som snabbt kommer i dagen pd datoriserade enheter, kon-
staterar Roland Sahl.

Det finns dven andra besparingsmijligheter, till exempel genom att
komma #ll ritta med onddigt mingfaldigande av information, s k infor-
mationsredundans. En undersokning 1 USA har visat att elimineringen av
denna redundans inom sjukvérden skulle innebéra en &rlig besparing pa
100 US-dollar per invinare. Det motsvarar en nationell inbesparing pa
totalt 25 miljarder US-dollar.

Telematiktrender i amerikansk sjukvard. Utlandsrapport frén Sveriges tekniska
attachéer. USA 9414, 5. 4.
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Enligt Roland Sahi intar Landstinget Sérmland en tatposition nir det
galler informationsteknikutvecklingen inom vérden. Sverige stdr sig vl
vid en jimférelse med andra lander i véstvirlden.

— Jag vagar past att Sverige har kommit langst i viirlden inom detta
omrade. Personnumren &r givetvis oerhort vardefulla i detta sammanhang
och ses mad avind frin ménga andra lander, menar Roland Sahl.

Den sammanhéalina strukturen och finansieringen har varit starkt
bidragande till den snabba utvecklingen av informationsteknik inom
svensk sjukvard.

Information som "kékkenmddding”

Mycket av rutiner och informationshantering runt patienterna ir resultat
av atgirder i samband med att ndgon sikerhetsrutin inte varit tillfreds-
stillande. Vid en kritisk granskning kan man fi bilden av en "kokken-
madding”, dér olika informationsrutiner staplats pa varandra utan tydliga
samband.

Nagon bland virdpersonalen uppticker att ett misstag har begatts eller
att ndgot inte stimmer i till exempel en pappersjournal. Hon eller han
sitter pé en liten lapp eller for in uppgifierna i en speciell bok.

- P4 4 vis blir informationen runt en patient utspridd och det kan vara
svart att skapa en Gversiktlig bild av patienten, konstaterar Roland Sahl.

Vid all datorisering 4r det A och O att forst gira en verksamhets- och
informationsanalys. Det behvs for att diliga och onddiga rutiner slinker
med i det nya systemet. Utan verksamhetsanalys blir det inga stora ratio-
naliseringsvinster.

Varfor inte ett T50-projekt inom sjukvarden? funderar Roland Sahl.

De stora mgjligheterna till ekonomiska som kvalitativa vinster komumer
den dag da bide vardcentraler och sjukhus &r datoriserade, s att de kan
kommunicera den digitaliserade vardinformationen.

— Detta kan inte ske pa kort sikt. Det ér ett bygge som maéste ske i flera
steg. For ait anviéinda en metafor: En motorvig fir inte full utdelning
forrin samtliga vdgbanor dr byggda och kan tas i bruk. Men éven da halva
motorvigen 4r firdig kan trafiken vinna vissa nyttoeffekter.

Komplex sjukhusvard

Verksamheten pa sjukhusen &r mer komplex och ddrfir svirare att datori-
sera 4n sjukhusvarden. Informationen dr mer méngfacetterad.

— Driften maste ske dygnet runt. Tekniska driftsproblem kan fa svéra
konsekvenser och dirfor miste riskerna fdr driftsavbrott minimeras, sdger
Roland Sahl.

Komplexiteten i verksamheten har varit en faktor som bromsat datori-
seringen av den slutna virden. Inom till exempel intensivvérden finns
mycket mitutrustning som genererar stora méngder information.

- Men dven hir kan en tydlig Jusning skdnjas. Men sjukvarden r den
sista stora samhéllsverksamheten att datorisera.
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Sjukvérden dr enormt informationsintensiv. Eft landsting som S56rm-
land genererar dagligen sannciikt lika mycket information som en in-
dustrikoncern av Volvos storlek. Landstinget Sérmland har en stdrre in-
formationsmiangd att hantera om aven all bildinformation fran till exem-
pel radiologi inkluderas.

Kritikerna menar att datoriseringen i varden kostar mer dn det smakar,

- Véra erfarenheter motsdger detta. Det finns dessutom skl att fraga
sig varfor flertalet nyetablerade privata vardgivare prioriterar hogt att
datorisera sin journalhantering, siger Roland Sahl.

Praktikertjanst var till exempel forst med att datorisera virdarbetet.

— Den offentliga varden har inte samma drivkraft att rationalisera. Men
dven de mest kritiska dndrar i regel uppfattning efter lingre efier kortare
tids erfarenhet. Jag kinner inte till nagon vardenhet som énskat ga tillbaka
till pappersjournal, podngterar Roland Sahl.

Politikerna i Sormiands landsting har fatt kritik fran delar av persona-
len som ansett att D-datas och IBM patientjournalsystem BMS fatt en allt-
for dominerande stallning. D-data har de facte blivit den enda accepterade
leverantdren av system och basenheterna har inte kunnat vilja andra.
Varken vérdcentraler eller sjukhuskliniker har fatt ndgra pengar att in-
vestera om de inte valt BMS.

Enligt Roland Sahl har insikten om férdelarna med att ha ett gemen-
samt system snabbt vunnit insteg. Det giller inte minst i takt med att
kommunikationen med klin-kem bérjat komma igang.

— Ménga landsting har latit verksamheterna vilja clika system och det
skapar stora problem da man ska férsétka kommunicera med varandra.
Det blir dessutom mer kostsamt &n om man viljer en enhetlig 19sning,
menar Roland Sahl. Han tycker det enda rimliga &r att betrakta ett lands-
ting som en storkoncern, dir de olika enheterna i detta avseende maste
underordna sig helheten. Det ir knappast tinkbart att man inom en bank,
forsdkringsbolag eller annat storforetag kan ha olika system i géng.

Sirmlands landsting dgde under en period 51 procent av D-data och
IBM Svenska AB resten av aktierna. Parterna har tillsammans utvecklat
BMS. Samigandet har varit en férdel i uppbyggnadsskedet, genom att
Landstinget Sérmland bidragit med verksamhetskunnande och IBM med
teknisk kompetens och marknadsforing,

Sormlands landsting beslutade i borjan av 1997 att sdlja sitt S1-procen-
tiga aktieinnehav i D-data som levererar BMS. D-data blev ddrmed ett
helagt IBM-foretag.

Enligt landstingsdirekéir Bengt Wallin var syftet med dgandet uppndtt:
landstinget har haft tillgdng till ett kompetent stdd i samband med in-
férandet av informationsteknik i hilso- och sjukvérden.

I samband med firséljningen fick Sérmlands landsting tillbaka de 3,2
miljoner kronor som satsades i aktiekapital.

Samarbetet mellan landstinget och 1BM gick i och med forsiliningen in i,
en ny fas. Om parterna kan enas om formerna fr ett fortsatt kommer
detta att preciseras under 1997. Allt tyder pd att ett sidant samarbetsavtal
upprittas.
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Moment 22-situation

Reland Sahl beklagar att det uppstatt ndgot av en moment 22-situation nér
det giller datoriseringen av sjukvirden: Minga vill vanta pé det firdiga
systemet. Men det kommer aldrig att finnas. Teknik och krav férdndras
hela tiden.

Roland Sahl gér en jamforelse med teknikutveckling inom telefoni och
bilindustrin. Alexander Graham Bell ldmnade 1876 in en ansdkan till
patentbyradn i Washington pi en uppfinning som kallades telefon. Nio 4r
senare fanns redan 5 000 telefoner i Stockholm.

— Trots att teleforien furnits sa linge ar den inte “fardigutvecklad”. Det
finns vl ingen som anser att bilen inte gar att vidareutveckla, undrar
Roland Sahl. Han menar att det krivs att de ménniskor som arbetar inom
en verksamhel som ska datoriseras méste ta till sig den teknik som finns
och aktivt delta i vidareutvecklingen.

- Svensk sjukvird har inte r3d att undvara informationsteknik!

Men utvecklingen far frstds inte g fortare n att driftssidkerheten och
sekretessen kan uppratthillas.

Roland Sahl kiinner inte till ndgra ofillborliga intréng { Landstinget
Sérmlands datasystem. Diremot har landstinget drabbats av ett antal
diskkraschar.

- Men det har inte inneburit att information gatt forlorad. Goda rutiner
for sikerhetskopiering ar et? miste, konstaterar Roland Sahl.

Har du ndgonsin tvivlat pd din vision om ett datoriserat informations-
flode 1 varden?

- Det kiindes lite motigt i borjan nir vi inte lyckades hitta ndgon 1amp-
lig applikation #6r patientjournalen. Men sedan fick vi fram BMS har det
hela 16pt bra. Men, nej, dven om det funnits motgdngar har jag aldrig
tvivlat pa att ska gé att utveckla varden med hjilp av informationsteknik.
Nya kommunikationslosningar kommer mer eller mindre att revolutio-
nera vardarbetet. Informationstekniken har kommit for att stanna, nigon
dtervindo finns inte langre, avslutar Roland Sahl.
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5 Danderyds sjukhus:
Segdragen spjutspetssatsning
med aktiva nyckelkort och EDI

- Jag tror pa Melior dven om det givetvis liksom alla andra system har
sina brister. Jag tror att Skinelandstinget valde Melior eftersom det ir
det system som har stirst utvecklingsmojligheter, siger bitridande
overlikare Birgitta Wilson Claréus pd hudkliniken.

Birgitta Wilson Claréus dr hudklinikens systemadministratdr och en
av de entusiaster som varit med om att driva igenom inférandet av det
datoriserade journalsystemet Melior pid Danderyds sjukhus pa hud-
kliniken. Entusiasmen finns kvar, men hon har ocksd blivit futtrad.
Stora delar av Danderyds datoriseringsprojekt dras med en tvidrig for-
sening,

~ Dessutom har det inte blivit det jattelyft som manga hade hoppats
pd. Datorerna fungerar mest som avancerade ordbehandlare for pa-
tientjournalerna och i alltfor liten utstriickning som kommunikations-
verktyg och firbindelselinkar mellan ach inom klinikerna. Informatio-
nen flyter fortfarande inte s fritt som vi hoppades pa, menar Birgitta
Wilson Claréus.

Sjukhusledningen p4 Danderyds sjukhus var forst i landet med att besluta
om en fullsténdig datorisering av slutenwardens journalhaniering. Beslutet
togs hasten 1992, Férst ut i inforandeprojektet var dronkliniken hosten
1994. Projektet avslutades nar infektionskliniken som sista klinik infirde
systemet i februari 1997.

Hudklinikens datorer matas med runt hundra scannade pappersdoku-
ment om dagen. Det dr en tidsédande manuell hantering som skulle
minska dramatiskt i omfattning om informationen som finms i dokumen-
ten istillet kunde hamtas fran ett ndtverksuttag i viggen.

- Ménga kliniker scannar inte ens in dokumenten utan sorterar pa tra-
ditionellt vis.

Vid sidan av det datoriserade journalsystemet finns pa Danderyds
sjukhus ett system f6r patientadministration. Dessutom finns pd medicin-
kliniken ett system som lagrar elekirokardiografidata digitalt.

- Man ska inte ha Melior fyllt med alla mgjliga system. Det finns
mindre verksamhetsinriktade system som dr dverldgsna for vissa funktio-
ner, till exempel digital hantering av bilder. Danderyds sjukhus har valt
att anvénda ett eget program for forlossningsvard.

Knyter ihop system
Enligt Birgitta Wilson Claréus finns goda forutséttningar att knyta sam-
man sjukhusets patientadministrativa system och datorjournalen.
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Melior det mest spridda

slutvardjournalsystemet

» Patientjounalsystemet Melior 4r det system som fatt mest spridning pa svenska sjuk-
hus. Det finns 1997 i rutinmassig drift pa Danderyds sivkhus och Sadersjukhuset
(805) i Stockholm. Det var banbrytande fr leverantéren Siemens Nixdorf att Melior i
knivskarp konkurrens blev utvalt av Skénelandstingen for en kommande storsatsning.

® Melior bley hart kritiserat under 1997 pa grund av uppgifter framtagna aret fére av
Datorjournalgruppen i Ostergétland om att det fanns allvarliga brister | sikerheten,
Siemaens Nixdorf bekriftade att problemen fanns och agerade fér att aigérda proble-
men.

e Danderyds sjukhusledning var 1992 férst i landet med att besiuta om en fuilsténdig
datorisering av slutenvardens journalhantering. Projektet avslutades nér infektions-
kliniken som sista klinik infarde systemet i februari 1997,

& Danderyds sjukhus &r forst | vriden med att rutinmassigt anvénda aktiva nyckelkort.
Idag ér det endast pa sjukhusets geriatriska kliniken som personalen inte anvénder
plastkortet, stort som ett kreditkort, f6r att lasa upp och logga in sig vid en person-
datat.

Korten innehaller ett kryptografiskt chip ir asymmetrisk kryptering. Pa kortet finns
eft folo av innehavaren, underskrift, Danderyds sjukhus legotyp, streckkod och
magnatrand.
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KLINIK LAB

Sjukhuslaboratoriernn anodnder allt kortwre {id for att ulfdra analyser, inte minst tack vare
modgrna diagnostiska metoder. Danderyds Sjukhus gor dessutom en allvarlig sntsning pé att
forvandla remisser och provsvar till elektroniska dokument som kan formedias som e-post.
Danderyd gir ett steg limgre in de flestn andra sjukhus genom att inte bara skicka bestiliningar
pé prover tifl laboratorierna som e-post utan fven 4 emot svaren elekironiskt.

Tdag iiv del transporterna av prover fnom sjukhusen och fnom landet som wbgdr en flaskhals i
processen. {Teckning: LHf Ragnarsson)

# Danderyds sjukhus satsar ambitidst pa att omvandia remisser ach svar till elekironiska
dokument som kan férmedlas med e-post. Danderyds sjukhus har gatt ett steg langre
&n de flesta andra sjukhus genem att ta emot svaren elektroniskt.

& Erfarenheter fran SOS: En lardom | samband med inteoduktionen av Melior pa 80S &r
hur svart det &r att f4 ut information om det nya systemet tili alla berérda. Trots ett
ambititst informationsprogram "finns det alltid nagon som missat nagot” konstateras i
en projektrapport fran 1996. | ett annat sammanhang sags: "Att infira datajeurnaler &r
arbetsamt, &ven om det medfér alla férvantade effexter” Interviuade pa SOS beskri-
ver infarandet som *en enorm omstdlining i vardarbetet” som det i férvdg var svart att
forestilla sig vad den skulle kemma att innebdra —t ex "den forvirring som utbryter
nar personalen ska bhérja anvinda datorjournal och inser att de inte langre kénner
igen de formuldr och blanketter som de tidigare anvént dagligen”.

"Vigs hantering av formuldr varken gar eller &r Gnskvart att dverfora | samband med
en datorisering. Vissa formulérs layout och funicion &r dessutom inte méjliga ati &ter-
skapa pA en datorskanm.” Ju mer ostrukturerat pappersilodet &r fran boran, desto
krangfigare blir datoriseringen.
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Sjukhusledningen tog redan 1992 ett beslut om att samtliga kliniker
skulle anvanda samma patientadministrativa system.

— Jag hoppas att det inte blir som i primérvirden ddr man ska forstka
sy ihop en rad olika system.

Systemtillverkarna lovar ofta dyrt och heligt att deras system ar
“dppna”, att de fungerar ihop med andra system.

— Visst, rent teoretiskt ska det ju fungera. Men att fa det att fungera i
praktiken dr en heft annan sak, konstaterar Birgitta Wilson Claréus.

Men dven om det finns en rad oumbirliga specialsystem som kan sam-
existera 4r det A och O att patientjournalsystemet dr det samma 6ver hela
sjukhuset.

- Tidigare gick det 4t mycket tid fir att hitta pappersjournalen, skriva
in uppgifter som fanns pd andra papper, innan det till slut var klart att
signera. Nu ndr vi har datoriserad patientjournal dr det till exempel uv-
ligt att ha telefentid. Datorjournalen finns alltid pé plats, sdger Birgitta
Wilson Claréus med ett leende.

Tar langre tid

Det finns likarsekreterare som tycker det dr mer tidsddande att anvénda
Melior &n att arbeta pa traditionelit vis eftersom datorsystemet ar struktu-
rerat. Men det finns ocksd de som tycker det gar fortare. Det ar svart att
diktera strukturerat och att komma ihdg vilka fordefinierade menyer som
finns. Ju vanare man blir pa att diktera, desto fortare gar det for likar-
sekreteraren att skriva.

Birgitta Wilson Claréus ar inte speciellt forfjust i att anvénda dikiafon
som 4r kopplad direkt till datorn.

—Jag..vet..inte...om..jag...tycker...om...att...tala..med...sa...hér...langa...
uppehdll..mellan..orden... Det.. finns...en...risk...att. .man.. bérjar...prata...
ga...hir...Aven._.privat...och..det. har. jag..nog..ingen...lust..med, funde-
rar Birgitta Wilson Claréus.

En inviindning som vissa likare har mot det datoriserade journalsyste-
met ir att lasningen tar mer tid. En dldre likare sa till Birgitta Wilson
Claréus att han kunde ga igenom de visentliga delarna i en journal pé
1020 sekunder. Nu kan det ta flera minuter.

- Det minga anstillda inom virden glémmer dr att det datoriserade
systemet tvingar fram en dkad kvalitet i journalanteckningarna genom att
det blir obligatoriskt att limna vissa uppgifter, berditar Birgitta Wilson
Claréus.

Om en patient kommer till hudkliniken fér att fi behandling med sal-
vor eller ljus maste man i ordinationen ta stillning till vissa fragor som
tidigare inte alltid akiualiserades, till exempel ljusdos, tid fér kornmande
behandlingar och diagnoser éver andra dkommor.

Psoriasispatienter ska till exempel inte ha mer an 200-250 behandlingar
med en viss sorts jus. Nu hjilper datorn personalen att uppmérksamma
nar patienten bérjar ndrma sig maximigransen. Dessutom ar det 1t att
informera patienten om vad maxdosen ir eftersom uppgifterna finns latt
tillgangliga i datorn.
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Forskningen haltar -

Det finns stora forhoppningar om att journalsystemen ska bli eft kraftfullt
verktyg for forskning och statistik over verksamheten. Hur ménga patien-
ter finns inskrivna med en viss diagnos? Hur minga patienter har fit en
viss behandling? Hur ménga patienter som har fait si och sa manga ljus-
behandlingar har drabbats av cancer?

Tidigare gjordes sidana sammanstallningar manuellt, Men dven om
datorerna ir ett perfekt verktyg for att gbra dessa sammanstillningar, s
tycker Birgitta Wilson Claréus att Melior limnar mycket Svrigt att énska i
det avseendet. Det gar att £ fram uppgifter om enskilda patienter som far
tabletter som gor huden extra ljuskinslig. Problemet &r att det inte finns
ett raffinerat utsékningsverktyg for att géra sammanstillningar av alla
patienter som tar dessa tabletter.

— Det dr darfor nastan inte méjligt att £ fram uppgifter for forsknings-
andamal, konstaterar Birgitta Wilson Claréus.

Men Siemens har lovat bot och bittring och under varen 1997 pégick
testkdrning av ett utsdkningsverktyg.

Viss friktion ofrankomlig

Hésten 1994 borjade personalen pa hudkliniken med firberedelserna for
inférandet av Melior genom att ga igenom alla arbetsrutiner. De upp-
tackte den ena onddiga arbetsmomentet efter det andra. Det visade sig att
pappersjournalerna vandrade i stora kringelkrokar pd sin vig till och frin
arkivet.

Det fanns en onddigt komplicerad process i samband med ordinatio-
nerna, dvs ndr personalen skulle besluta vilken vard en patient skulle £3
nér hon eller han kom in pa en behandlingsavdelning,.

Nar analysen var klar ritade Birgitta Wilson Claréus och nagra kolleger
flodesscheman f8r att tydliggora vad i verksamheten datorerna och data-
nitverket skulle kunna rationalisera.

Genomgingen av verksamheten var en tid fylld av friktioner, men det

" mesta verkar glomt.

- De som idag anvinder datorerna mycket och trivs med detta arbets-
sitt har faktiskt en minneshild av att verksamhetsanalyscen gick sé bra, si
bra att genornf&ra, berdttar Birgitta Wilson Claréus.

Aven efter att systemet ar pa plats uppstér friktioner. Dérfir 4r det vik-
tigt att det &r sd flexibelt att det kan anpassas efter den verksamhet som
finns pa den enskilda kliniken. Birgitta Wilson Claréus tycker att Dan-
deryds patientadministrativa system fungerar tlexibelt. Det har till exem-
pel en réntgenmodul som gor att man kan skriva rontgensvaren direke Il
en primérvirdsdator.

— Vissa anviinder det personaladministrativa systemet enbatt som tid-
bok medan andra dr avancerade anvindare.

Birgitta Wilson Claréus rekommenderar personal som stdr i begrepp att
inféra datoriserat journalsystem att gora studiebestk pd sjukhus eller
vardcentraler dédr systemen anviinds. Men den egna verksamhetsanalysen
dr oumbérlig liksom att skapa egna sbkord fér till exempel patienternas



88 Vardkedjan och informationstckniken

sjukdomshistoria. Nar personal frdn hudkliniken pa Sahlgrenska sjuk-
huset i Géoteborg besOkte Danderyd insdg de att terminologin skilde sig
vasentligt.

- Framforallt ska man undvika att tro att datoriseringen av patientjour-
nalerna gér fort, latt och smidigt. Det gor det inte, sldr Birgitta Wilson
Claréus fast.

Det finns alltid de bland personalen som Overraskar sig sjilva med att
tycka datoriseringen dr en bade rolig och spannande process.

- Man maste dock vara medveten om att en saddant projekt kan vara
svart att genomfora om det inte finns ekt antal entusiaster, menar Birgitta
Wilson Claréus.

Eldsjalarna méste stalsitta sig. De far inte lita sin beslutsamhet ruckas
av att det finns nostalgiker som envisas med att allt var sa mycket bijttre
pé den gamla goda tiden nir patientjournalen var tillverkad av papper
och inte 1&g i en dator.

Banbrytare med aktiva kort (smart cards)

Danderyds sjukhus &r férst i viriden med att rutinméssigt anvéinda aktiva
nyckelkort. Idag ar det endast pa sjukhusets geriatriska kliniken som per-
sonalen inte anvinder plastkortet, stort som ett kreditkort, fér att J3sa upp
och logga in sig vid en persondator.

Danderyds sjukhus ar banbryfare i
rutinmdssig anvindning av aktioe
ayckelkort (smart cards). Plasi-
korket, stort som ett kreditkort, an-
viinds fir att ldsa upp och logga in
sig vid en persondator och innehiller
eft kryptografiski chip fiv asyrmmet-
risk kryptering. Pd kortet finns etf
foto v innchavaren, underskrift,
Danderyds sjukines logotyp, streck-
Kod och magnetrand.

— Niista steg i ntvecklingen av de
aktiva nyckelkorten dr aft man ska
barja anvinda digitaln signatnrer,
somi gbr aft sikerhetsnivin hijs
ytivrligare, berittar bitridande doer-
likare Birgitta Wilson Claréus vid
Rudkliniken pd Danderyd spukhus.

I en inte alltfir avliigsen framtid
kommer personalen att anviinda
kortet fir att dppra dorrar, betala
sjikhusets matsal och kiosk. (Foto:
oy Sdgiinger)
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Korten innehdller ett kryptografiskt chip for asymmetrisk kryptering.
Pa kortet finns ett foto av innehavaren, underskrift, Danderyds sjukhus
logotyp, streckkod och magnetrand.

— Nista steg i utvecklingen av de aktiva nyckelkorten 4r att man ska
bérja anvanda digitala signaturet, som gor att sikerhetsnivan hdjs ytterli-
gare, berdttar Birgitta Wilson Claréus.

Innan de aktiva nyckelkorten fanns s behivde anvindaren endast
ange sin anvindaridentitet och personliga lésenord for att komma &t in-
formationen i datorerna.

— De flesta pé kliniken kénde till att min anvéndar-id var “hud BWCS”.
Nu maste man stoppa i kortet i datorn och ange sitt losenord for att
komma in i systemet, konstaterar Birgitta Wilson Claréus.

I en inte alltfér avldgsen framtid kommer personalen att anvédnda kortet
fiir att Sppna dorrar, betala i sjukhusets matsal och kiosk. Ju stérre an-
vandningsomride desto hégre dr sannolikheten att de anstillda inte
glommer att ta med kortet tll arbetet eller av misstag Iamnar det efter sig i
den persondator som han eller hon just anvant,

Talar olika sprak

Samarbetet mellan den vérdpersonal som ska anvinda datorerna och de
tekniker som installerar och utvecklar systemen &r sillan oproblematiskt.

— Det &r tva grupper som ofta talar olika sprik. Vardpersonalen har ofta
dalig forstaelse for teknikernas svarigheter att tillmatesgd alla dnskningar.
Men det &r ocksé s8 att teknikerna inte kan sétta sig in i vad vardpersona-
len har mest behov av, menar Birgitta Wilson Claréus.

Istillet for att undersika anvindarnas behov kan ADB-avdelningens
personal bestdmma en 18sning som kanske inte fungerar i praktiken.

Det finns minga exempel pa detta:

Fran bérjan tog det 15-20 sekunder att logga in pd en persondator som
nigon annan arbetat pa tidigare. Teknikerna ansdg att det inte hade nigon
betydelse att inloggningstiden var forhallandevis 1dng. De var sjilva vana
vid att arbeta vid sin egen persondator dér ingen annan loggar in sig. Fér
dern var det didrfor sa sjdlvklart att ha tiliglng till datorn att de hade svart
att satta sig in i vilken frustrerande komplikation det innebir att minga
ganger under ett arbetspass behdva vinta 15-20 sekunder fér att komma
4t information som behévs omedelbart.

Teknikerna har ibland inte férmagan att ta till sig att anvindarma &r
ovana eller inte forstdr terminologin. Ibland kan de 25-30-driga ADB-
killarna (de &r oftast av manligt kdn) se kunderna som “gamla tanter” som
inte forstir eler tilirackligt snabbt sétter sig in i hur datorsystemen funge-
rar.

Attitydproblemen kan ha sitt ursprung i att daterforetag och ADB-av-
delningar har haft personalbrist vilket skapat en stor stress bland de an-
stillda, tror Birgitta Wilson Claréus.

- ADB-folket har kanske ocksd haft en dvertro till sin formaga att fa
fram losningar och dirfér inte brytt sig tillrickligt om att Iyssna till an-
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vindarnas synpunkter, funderar Birgitta Wilson Claréus. Hon tycker dock
att samarbetet mellan ADB-folk och virdpersenal utveckiats at rétt hall.

Danderyds sjukhus pionjir med elekironiska provsvar
Sjukhuslaboratorierna ger allt snabbare service. Analystiderna har blivit
kortare inte minst tack vare moderna diagnostiska metoder. Idag &r det
framftrallt transporterna av remisser, prover och provsvar inom sjuk-
husen och inom lanen som utgér en flaskhals.

Danderyds Sjukhus gér en allvarlig satsning pa att forvandla remisser
och svar till elektroniska dokument som kan férmedlas som e-post. Dan-
deryd gar ett steg lingre 4n de flesta andra sjukhus genom att inte bara
skicka bestillningar pa prover till laboratorierna som e-post utan &ven ta
emot svaren elektroniskt

Med hjilp av elektronisk dokumenthantering kan remisserna skickas
till kemlabb pa brakdelen av en sekund med hjalp av sjukhusets interna
nitverk. T samma Hgonblick som provet ir analyserat pa kemlabb fors den
in i patientens lablista. Tidigare gick informationen via rérpost. Akuta
prov gick via akutskrivare.

Nu blir det mindre spring fram och tillbaka fran sjukskdterskeexpedi-
tionens provsvarskorgar dir rorposttuberna landade.

P4 chefssekreterare Hjordis Villéns skrivbord stdr en 486-dator med
pentiumprocessor och 40 megabyte internmirme. Hon dr dven system-
ansvarig pa onkologkliniken for Melior som férutom journal hanterar
labremisser och provsvar. Datorn dr paslagen. Nar hon ska starta dr det
bara att i stoppa i det aktiva nyckelkoriet. Kortet berittar for datorn att
Hijbrdis Villén ir den hon &r och hennes behorighetsomréde.

Pi bildskéirmen framtriider en bild som visar att operativsystemet
Microsoft Windows borjat arbeta. Det kommer en text som bekriftar att
hoen &r inkopplad pa bide klinikens och sjukhusets interna e-postnit.

I fonstret med programhanteraren finns grafiska symboler for foljande
program:

# Journalsystemet Melior

¢ Systemadministration

e Fackbiblioteket fir Medline

# Open mail (det interna e-postsystemet)

® Reflection {(som innehéller ett icke windowsbaserat bokningssystem)
e Uthildning

¢ Ordbehandlingsprogrammet Word

# Kalkylprogrammet Excel

& Netscape

— Jo, dven vi kan ge oss ut och surfa pa Nitet, konstaterar Hjdrdis Villén.
Hon tar sig med nigra tryckningar p4 tangentbordet in i Melior och sys-
temet for remisser och svar. P4 namnlisten star skrivet Remisser/svar.
Hijérdis viljer forst menynamnet Kemlab och fortsatter sedan tili Lab-
svar/labordination. Till slut &r hon framme vid Lablistan.
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Det blir allt mindre spring
fram vk Hllbake frin sjik-
skiiterskeexpeditionens prov-
svarskorgar fir chefssekre-
ferare Hiordis Villin vid
onkologhkliniken pid Dande-
rigds sfulhus.

Information som tidigare
gick med rorpost kan med
hfilp av elektromisk deku-
menthantering sekundsnabbi
skickes mellan Kliniken och
sjukhuslaborataricrna  via
sfnkhisets interna ndtverk. 1
sanmma Oyonblick som. provei
dr analysergt pd kemilab firs
den in § patientens lablista.
(Foto: Jonny Sdgiinger)

— Har finns namnen pd alla patienter som fatt prover tagna pa kliniken.
Det framgar huruvida patientansvarig lakare eller annan behdrig personal
observerat provet och signerat av det. Det blir en garanti for att en person
sett virdet och ddrmed atgérdat eventuella problem, berittar Hjordis
Villén.

En anvéandbar funktion dr att en ldkare som ska pé semester kan limna
Gver ansvaret till en kollega.

Med hjdlp av “arkivsokning” gér det atf fd fram journaluppgifter om
olika patienter med hfilp av personnumuner eller namn.

Journalmappen innehaller “knappar” markta medicinsk &versikt, jour-
nal, remissvar, korrespoendens, scanning, lablista och labordinationer.

Méngden information som finns lagrad under respektive “knapp”
illustreras av hur Hockt det streck &r som finns framfdr “knappen”.

Hijérdis Villén trycker med hjilp av markdéren pa “knappen” fér Lab-
ordinationer. Under sina fingrar har hon nu uppgifter om samtliga prover
som ordinerats patienter pa kliniken och som registrerats i Melior.



92 Véardkedjan och informationstekniken

Erséatter manuellt pappersarbete

Hijérdis Villén har konstaterat att labfunktionema i Melior kommer att
innebdra aveevirda tidsbesparingar nir systemet kommer i rutinméssig
drift.

Nar prov skall bestallas pd traditionella vis méste en sjukskdterska
hiimta en blankett f6r labremiss, gi till stimplingsapparaten och prégla in
uppgifterna frin patientens patientbricka. Saknas patientbrickan maste
namn, personnummer och datum. skrivas in fér hand. Nér alla person-
uppgifter dr inskrivna kryssar sjukskdterskan for de prover som ska tas.
Labremissen foljer med blodprovet till laboratoriet om det giller inne-
liggande patienter.

I vissa fall far patienten remissen i handen. I det 6gonblicket &r det latt
héant att sjukhuset tappar kontrollen dver hindelseutvecklingen. Kanske
viljer patienten att inte ta provet eller tappar Jappen. Den virdpersonal
som patienten triffar nésta ging kunde i bésta fall f4 vetskap om att ett
prov ordinerats om pappersjournalen finns till hands. Men inte heller
detta utgér nagon garanti: Kanske hade inte ordinationen blivit inskriven i
journalen,

Vissa patienter gick till sin husldkare och andra gick till kemiab.

— At ett prov ordinerats registreras automatiskt i den datoriserade
patientjournalen. Det har fordelen att pappersforbrukningen minskar.
Dessutom behdver den vardpersonal patienten tréffar ndsta ging inte
svéva i ovisshet om vilket prov som ordinerats.

- 54 fort provet 4r fardiganalyserat registreras det in i den datoriserade
patientjournalen, siger Hjordis Villén.

Med traditioneflt arbetssatt far personalen i vissa fall vinta pa prov-
svaret till sen eftermiddag eller dagen efter. Akuta provsvar skickas dock
alltid via akutskrivare direkt till respektive avdelning eller mottagning.

Provkorning 1996

Labsystemet provkiirdes en kortare period fore jul 1996.

— Nér vi var klara med den provkiimingen blev doktor Enrique Castel-
lanos ledsen Gver att inte fi anvinda systemet mer. Jag trostade honom
med att vi skulle kéza igang pa allvar sa fort som mdjligt efter nydret, be-
rattar Hjdrdis Villén.

Persanalen upptickte en rad brister med systemet i samband med
provkdmingen. Labanalysen delades upp pé tva listor vilket hade resulte-
rat  svarigheter att hitta svaren i journalen vid till exernpel signering,

Dessutom uppstod “strul med kommunikationen”, bland annat med
etikettskrivare och ldsningar i systemet pd grund av programfel.

Det finns lakare som tycker att signeringsfunktionema 4r komplicerade
och dérfor tidstdande att arbeta med. De tycker det gir snabbare att sig-
nera sig igenom en pappersbunt.

- Det stdimmer sékert. Men samtidigt dkar virdkvalitén med det nya
systemet eftersom Likamna blir trungna att lisa allt i journalen som de for-
véntas ldsa. Tidigare kanske vissa av dem endast liste diagnosen och slu-
tet pa epikrisen, sdger Hjordis Villén.
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Hon &r dvertygad om ait patientens sdkerhet forbattras tack vare att
dokumentationen blir striktare. Dessutom &r det 14tt {6r den som skriver
fel att korrigera. Tidigare skrevs rattmingar fér hand med blick, si det
hinde att personal drog sig for att korrigera.

— Att det ir s3 litt att korrigera g&r dven att journalen alltid ser snygg
ut. Det tror jag dven bidrar till ait det &r korrekta uppgifter som hamnar
dar, menar Hjdrdis Villén.

Viktigt &r ocksd att “felen” finns kvar i systemet och kan ldsas via en
knapptryckning. Det som korrigerats ligger “under” den korxigerade
texten.

Mer tidskréavande

Onkologkliniken fick journalsystemet Melior i maj 1995. Tanken var att
onkologen skulle bli provklinik for remiss och svar i mitten av 1996 for att
Hverga till rutinmassig drift pa hosten.

Det har varit betydligt mer komplicerat och tidskravande att fa igdng
modulen for remiss och svar dn att inféra datoriserade patientjournaler.
En anledning har varit att systemet var halvfardigt nar det kom frin Sahl-
grenska sjukhuset till Danderyd.

Tanken var att de anstallda pd Danderyds sjukhus skulle vidare-
utveckla systemet tillsammans med Sahlgrenskas personal.

— Det var inte alltid sa latt att komma med egna idéer. De om utveck-
lade systemet tinkte inte pd att anviindarna ar oerhdrt datorovana, minns
Hjordis Villén.

Det var uppenbart att systemerare och programmerare styrt alltfér
mycket. Vardpersonalen hade endast haft ett begransat infiytande pé sys-
temets utformning.

Hon papekade att det fanns ivd "knappar” med olika ord — “Avsluta”
och “Avbryt” — for att sténga av programmet. Knapparna hade dessutom
olika placering pa bildskdrmen. Ibland fanns den uppe till viinster, ibland
nere till hoger.

— Nir jag papekade detta tyckte programmeraren att det var onddigt
arbete att flytta pa dessa funktioner. De hade svért att férstd att en dator-
ovan person har problem att &verblicka allt p4 skirmen, konstaterar
Hjordis Villén.

Trots att det var en enkel fordndring att utféra for datateknikerna fick
Hjordis Villén papeka problemet géng pa gang. Nu har Hjérdis Villén och
hennes kolleger métt forstaclse for problemet. Men det har inte atgérdats.

Har inte alltid kunden ritt?

— Det &r inte alltid man méts av forsticlse och idel lyssnande dron nir
man papekar brister i systemet, siger Hjiirdis Villén.

Det finns en tendens att inte tro pd det de anstilld inom vérden sager.
Filjande dialog dver telefonen kan da utspela sig mellan de tva fiktiva
persorerna Lisa, som dr systemansvarig och Oile som dr datatckniker:

Lisa, systemansvarig: ~ Jag har ett problem. Nér jag trycker pa signe-
ringsknappen laser sig svstemnet.

Olle, datatekniker: - Jasd det sager du. Men det ar inte mojligt.
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Lisa, systemansvarig: ~ Jag garanterar dig att det dr det som hinder.

Nir de bada av nagon annan anledning och vid ett senare tiilfalle traf-
fas kommer Lisa thag sitt gamla problem. Hon slir pé datorn och proble-
met uppstar pa nytt. Lisa upprepar vad hon sagt pa telefon.

Olle: — Jasa, var det bara det. Att duinte sa det.

Lisa: — Men det var ju precis det jag sa!

Hjordis Villén tror att det handlar om att datatcknikerna tanker alltfor
snavt tekniskt pa hur systemen ska utvecklas.

— Vi som ska jobba med systemen mdste hela tiden t4nka praktiskt: Hur
ska det anvandas? Hur kommer det att fungera i det rutinméssiga arbetet?

De elektroniska dokumenten alltfler pa Danderyds sjukhus

Danderyds sjukhus har ambitionen att erbjuda en komplett losning for
elektronisk éverféring av dokument som tidigare var skrivna p& papper
och skickades med post, fax eller bud.

En ledstjama ar Toppledarforums vision om att 50 procent av alla
transaktioner inom Sverige ska hanteras elekironiskt 1598.

Danderyds sjukhus anvinder ett system for elektronisk dokument-
hantering som ofta i dagligt tal kallas EDI som dr en forkortning av Elee-
tronic Data Interchange.

Alla dokument formedlas via Danderyds e-postlida (X.400).

- Oavsett datorsystern gér det idag att utbyta medicinsk och ekonomisk
information elektroniskt med hidlp av e-post i ett standardiserat format.
Det sker helt i enlighet med sikerhetsmassiga rekommendationer, hdvdar
Matti Bjerking, som &r ansvarig for utvecklingen av elektronisk doku-
menthantering pd Danderyds sjukhus.

Danderyds sjukhus driver en e-postidda som betjinar flera sjukhus-
omréden och sjukhus i Stockholmsregionen. Det finns dven fandsting ute i
landet som visat intresse for att Yita Danderyd skéta driften av EDL. Det ar
inte utan viss stolthet Matti Bjerking berdttar att foretagshilsovérden pd
telekomjatten Ericsson anvénder Danderyds e-postlada.

- Det &r sunt att Ericsson valjer oss, Vi kan erbjuda en mer verksam-
hetsorienterad support &n till exempel Telia eller Postnet, hivdar Matti
Bjerking.

Privatlikarna betalar 5 000 kronor per &r fir ett abonnemang och sup-
port.

Danderyds sjukhus fir tickning for sina kostnader plus en liten vinst.

Sékrare én brev
Exempel p8 dokument som kan skickas via Danderyds e-postléda:

® Provsvar inom klinisk kemi, mikrobiologi och patologi/cytologi

® Remisser for provtagningar inom kliniks kemi och rdntgen

® Rointgenutlitanden

® Bokforingstransaktioner, till exempe! fakturor och betalningar av rik-
ningar.
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Matti Bjerking menar att utvaxlingen av elekireniska dokument garante-
rar en hogre grad av sikerhet 4n niir de skickas som traditionella brev
med posten.

En annan fordel dr att vinsten med investeringen i datorer kan bdrja
riknas hem pa allvar nér en stor del av informationsflédet formedlas
elektroniskt.

— Min intention &r atf alla dokument som skickas inom sjukhuset ska ga
som e-post, slar Matti Bierking fast.

For postgdngen till och frédn sjukhuset ligger ambitionsnivan p4 70 pro-
cent av all korrespondens. Om en mottagare saknar méjlighet att ta emot
meddelanden elektreniskt kan man administrera via exempelvis Postnet.

Matti Bjerking anser att Danderyds EDI-l&sning dr ett bra och ekono-
miskt alternativ fér mindre fbretag, vrdeentraler, privatlikare och andra.

— Det finns de som véljer system f6r EDI som 4r billiga att kipa in men
de glémmer att det blir ett stort utgiftskonto for konsulterna som ska halla
driften iging, menar Matti Bjerking.

Personalen pd mindre vardinrattningar har ingen méjlighet att upp-
ritthilla den kompetens som kriivs och méste dirfér anlita utomstiende
experter.

— Ménga sjukhus och virdcentraler har mycket att vinna pa att satsa pi
en firdig helhetsldsning istéllct for att forstka snickra ihop flera olika
system for EDL Det blir ligre investeringskostnader och inga underhélis-
och personalkostnader, hivdar Matti Bjerking. Han menar dessutom att
miénga EDI-projekt havererar efter ett eller tva ar eftersom kompetensen
att klara driften saknas.

- Det behtvs en fast hand som styr en s& avancerad verksamhet som
elektronisk dokumenthantering. Det dr bittre att sjukvardspersonalen
overlammar driften till kunnig, verksamhetsorienterad ADB-personal, s&
aft de sjdlva kan dgna sig at informationsinnehallet och ta hand om
patienterna, tycker Matti Bjerking.

Vérdcentralema vinnarna

Danderyd bérjade anvinda elekironisk dokumenthantering 1992, men
fram till 1996 var det mest virdcentralerna som drog nytta av rationalise-
ringarna trots att det var sjukhuset och laboratoriemna som stod fér in-
vesteringskostnaderna.

- Det dr framforallt laboratorierna som drivit pa utvecklingen, menar
Matti Bjerking.

Men det finns fortfarande ménga sjukhuslaboratorier dér en, tva eller
flera underskéterskor arbetar p& heltid med att fér hand registrera infor-
mation i samband med mottagningen av remisser fér prover och nir
provsvaren ska returmeras. Mycket av denna verksamhet dr dubbelarbete
som skulle kunna rationaliseras ordentligt med hjalp av mer kraftfullt
dator- och kommunikationsstid.
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Fakta om patientfournalsystemet Melior Journal:

Melior Journal finns infdrt inom &tta Jandsting cch har mer &n 10 000 anvandare.

Meliors grundstruktur bygger pa en termkatalog som skapar flexibilitet i implemente-
ringen av systemet. Med verktyget fér systemadministration skapas och uppdaieras ter-
mer, sékord och mallar pa ett flaxibelt s&t

Under ett sdkord kan t ex fri text skrivas in, #drdefinieras en- eller flervalsalternativ, fri
text och fardafinisrade val | kombination eller mall.
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Nar Melior Journal 1.5, som &r eftertradaren till version 1.4, borjade levereras under 1997
innehdll den féljande nya funktionet:

Sjukhusgemensamt journalsystem

Versicn 1.5 har funktioner sjukhusgemensam termkatalog via distribuerad termkatalog
fran central niva samt sjukhusgemensam journal med central joumalliggare. Patientens
journaluppgifter begrinsas darsr inte av kliniktillhorighet. Det Ar istallet behdrighets-
systemet som avgdr mdjligheten till &tkomst till patientens journal.

Olika anvéndarroller

i Melior kan olika roller definieras tér anvandaren i behérighetssystemet. En anvéndare
kan vid paioggning vélja olika anvandarroller. Tiflgangen till joumaler kan begrdnsas till
journaler f&r avdelningens patienter i rollen som avdelningslakare. | rollen som jourtjinst-
gbrande kan den anstillde tilldelas behérighet till sjukhusets samtliga patienter.

Selektverktyget 16r rapporter och statistik

WizSe! ar ett konfigurerbart utsékningsverktyg for utsdkning av lagrad journalinformation.
Med en konfigurerbar serverprocass skapas en separat sslekteringsdatabas fristdende
fran produktionsdatabasen men med kibehallen sékerhetsniva,

EDI-granssnitt for allmdnremiss

Ett EDI-grénssnitt or alimanremiss gbr det majligt att skicka en remiss i formen textfrdga-
textsvar elekironiskt med Edifactformat. Méjligheten till pappersutskrift tinns fortfarande
kvar. Det finns bevakningsfunktioner kring den elektroniska remisshanteringen.

Hémtning av EKG-rapporter

Visning av EKG ar en integrationslosning till Siemens Elemas MegaCare system. Héamtar
patisntens senaste EKG. Ger dessutem mdjliget att hdmta en seriell rapport dver de tra
senast tagna EXG. Det gar dven att gdra utskrift éver hamtat EKG.

Meliorkonceptet pa ny teknisk plattform
Vidareutvecklingen av Melior Journal kallas Meliorkonceptet, Hivecklingen under 1897
och 1998 syftar till en modularisering bestaende av de tre fristdende modulermna Melior
Journal 2.0, Melior BoS (versicn 2.0} och Organisation {versicn 2.0).

Det nya Meliorkoneeptet bygger pé en ny teknisk plattform som bland annat baseras
pd MFC sam nytt klassbibliotek.

Kéila: Siemens Nixdorf
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S0S satsar malmedvetet pa
datorkommunikation

~ Hilso- och sjukvdrden ar senare dn andra scktorer av samhillet att dato-
risera stora delar av sin verksamhet. Men nu pekar kurvan skarpt uppét.
Vi ér till och med pé vig att gd forbi andra branscher.

Det siger Boje Ericson, ADB-chef p& 508-Data som har uppdraget att
inféra vérdinformationssystem pa Sddersjukhuset i Stockhoim. Boje
Ericson har yrkeserfarenhet frén bank, forsékring och tillverknings-
industri.

- Vi inom sjukvérden har en lag relativ andel av informationsteknik i
firhéllande till omsdttning men investeringarna handlar &nda om mycket
pengar i reella tal. Sjukhusen i Stockholm &r miljardindustrier!

En intern utredning inom SOS visar att Stockholms ldns landsting har
en omsdttning pa knappt 13 miljarder kronor och att satsningarna pé in-
formationsteknik kostar 239 miljoner kronor. Det innebiér att 1,9 procent &r
informationsteknik i férhillande till omsitining. Liknande relationstal for
andra informationsintensiva verksamheter som bank och férsakring ligger
enligt undersékningen péd 10-15 procent. Motsvarande tal inom industrin
hamnar pé cirka 5 procent.

Halso- och sjukvérdens lga grad av datorisering innebir dven fordelar.

~ Vi har inte en alltfér betungande "ryggsick” i form av alderdomliga
system med lag grad av anvindarvanlighet och som &r kostsamma att av-
veckla, beréttar Boje Ericson.

I jamforelse med andra branscher som Boje Ericson har erfarenhet av
tycker han att sjukvéarden 4r den mest komplicerade. Det beror framifbrailt
p4 att man inom denna verksamhet behandlar manniskor som alla ar
olika, till skillnad fran méinga produkier som kan framstillas med dator-
stod 1 tillverkaingsind ustrin.

Sekretess skapar begransningar

Aven om utbyggnaden av vz"irdinformaﬁonssystemen inom hélso- och
sjukvdrden nu skjuter fart s& ser Boje Ericson tydliga begrinsningar, som
framférallt hiinger thop med sekretess- och integritetsproblemen.

~ Visst vore det suverént att det fanns ett patientjournalsystem som var
tiligangligt dver hela landet med hjalp av en databas. En likare i Are
skulle da snabbt kunna {& nodvindig information om en skiddkande
malmibo pi semester och som just komumit in med ett brutet ben. Till
exempel vilka mediciner han &r dverkdnslig emot, konstaterar Boje
Ericson.

Det dr fullt tekniskt méjligt att bygga ett sdidant system. Men héinsynen
itll sekretess och integritet tror han kommer att sdtta stopp for sadana
drémmar.

- Jag dr inte Gvertygad om att jag skulle vilja att det fanns ett total-
integrerat journalsystem som omfattar hela riket. Jag tror att vi kommer
att tvingas leva med den héir problematiken.
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Men innan det blir aktuellt att skapa ett nationellt system £5r patient-
journaler finns hursomhelst mycket att forbétira i mindre skala.

Enligt Boje Ericson medger journallagen inte att en virdgivare tar del
av en annan virdgivares patientinformation om inte patienten givit sitt
tillstdnd. Det innebir att om en patient forst besiker Danderyds sjukhus
och sedan aker till SOS 34 kan inte personalen dér komma &t den infor-
mation som patienten lamnade pa det forsta sjukhuset dven om besiken
skett inom loppet av en timma.

Avvikande uppfatining

Dret dr langt ifran alla som i dagens Jdge skriver under pa Boje Ericsons
sndva tolkning av vilka befogenheter journallagen tillskriver olika vérd-
givares mdjligheter att ta del av andra vardgivares dokument kring en
patient. Enligt dessa finns det utrymme j lagen for att utvixla uppgifter
mellan virdgivare om det sker med patientens medgivande, och om det
ir uppenbart i patientens intresse.

TestKliniker i pilotprojekt

P4 Sadersjukhuset pagar sedan mars 1994 ett pilotprojekt med att infora
datorjournalsystemet Melior i stor skala. Inférandet av systemet genom-
fors | fyra utvecklingsfaser: Forstudie, projektering, genomfiorande och
forvalining.

Medicin, akut- och 8ronklinikerna har kommit langst av testklinikerna i
inférandet av datorjournalerna,

Det framgar av prajektrapporten ”Pilotinforandet av datajournalen
Melior p& Medicinska kliniken, Sédersjukhuset 1996” som Anja Brans och
Anita Stilsater-Pettersson levererade i april 1997.

Syftet med rapporten ar att utvirdera e-journalprojektets arbete och
med fokus pd inférandet av systemet. Utvirderingen utgdr ett underlag
som tar till vara gjorda erfarenheter inom Medicinska klinikens e-journal-
projekt. Den ska vara till hjilp vid ett fortsatt inférande av datorjournal-
systemet Melior pd Medicinska kliniken och pé yiterligare kliniker vid
50s.

Arja Brans och Anita Stalsater-Pettersson konstalerar i sin sammanfatt-
ning:

“Det dr svart att gora en korrekt utvirdering av anvindarnas instill-
ning 1l Meliorjournalen eftersom de verkliga fordelarna inte visar sig
férrdn hela journalen varit i funktion ett bra tag. Darfor dr utvirde-
ringen giord endast pd infdrandeprocessen.

Den stérsta potentialen finns dock i majligheten att arbeta smartare -
att utnyttja e-journalsystemets méjligheter i verksamhetsutvecklingen.
Detta dr inte projektets uppgift utan detta &r och komumer att vara en
uppgift fr ledningen respektive klinik.”
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Bland cbservationerna som Anja Brans och Anita Stélsiiter-Pettersson gjort
muirks f6ljande:

! P4 Akutkliniken dikterar likare frin i stort sett samtliga kliniker pa

sjukhuset pd patienter som tllhér Medicinska kliniken. Detta har inne-
* burit enorma problem déi dessa likare f dr inlagda i Melior som an-
| véindare. Det fanns ingen namngiven persen som kunde informera om
. likarbemanningen pa akutldiniken.

Uz siikerhetssynpunkt ér det tidskréavande att logga sig in och ut i sys-
temet, Onskvirt 4r en sikrare och smidigare rutin for in- och utlogg-
ning med “smart card”.

Journalskrivningen p& Akutkliniken har blivit stord nattetid vid back-
up som intriffar p& obestimd tid cirka 30 minuter mellan 00.00-04.00
cirka.

Det &r av stor vikt att rutinerna runt journalhanteringen ér samma for
samtliga vardavdelningar, di klinikens likare ambulerar mellan de
olika avdelningarna. T ex pd avd 33 drar man endast ut redigerade och
signerade papperskoplior av journalen till rondarbetet och f6r arkive-
ring i cenfralarkivet. Projektets mal 4r att utforma enhetliga och latt-
hemterliga rutiner for datajournalhantering for hela kliniken. En arbets-
grupp bestdende av chefsjukskéterskor, dverlikare, likarsekreterare
frén avd 23, 33 och 26 samt klinikchefen Arne Nygren har bildats for att
utforma dessa journalhanteringsrutiner.

\ —

Alt skapa nya rondrutiner ar inte ett arbete {0r projektgruppen utan
méste utformas av personalen och ledningen pa avdelningarna. Hittills
har intresset varit mycket litet infor detta.

Information

Inom e-fournalprojektet har anviints en rad olika former for information,
men det har dndA visat sig vara svirt attnd alta:

¢ Handbicker med information och telefonnummer till systemadminist-
ratdrerna vid utdelning av koder till nya anvindare.

& Muntlig information vid personlig handledning till enskilda anvandare.

® Muntlig information vid personalmaten och sjukskiterskemiten pa
avdelningar, personalmdten pa akuten.

e Muntlig, personlig information till chefsjukskoterskor for att spridas pa
virdavdelningarna och Akutkliniken.
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e Muntlig och skriftliy information via sjukskdterskornas referensgrupp
till avdemingarnas sjukskoterskor.

o Muntlig och skriftlig information vid Medicinska klinikens lunchméte
for samtliga fast anstillda likare (4ven hjdrtsektionens).

® Muntlig och skriftlig information om planerade driftstopp och kom-
mande dndringar i systemet till berdrd personal.

e En vaggtidning med information pi kliniken infér starten av Melior.
Denna tidning har ateruppstétt i borjan av -97.

o Skriftlig information vid alla arbetsstationer med telefonnummer till
KISA och projektledaren for kontakt. Telefonmummer till KISA pa
Dymoband vil synliga pa datorerna vid fragor och handledning,.

@ SA-méten for att fa information frin datajournalprojektet som projeki-
medlemmarna sedan sprids pé kliniken via e-post eller muntligen.

* Omiattande telefonradgivning,

® Muntlig information av projckiledare och frdn datajournalprojektet vid
"Tisdagsmoten” fr projektets medarbetare

Trots ovanstdende gér det inte att informera tillrdckligt. “Det finns alltid
nagen som missat allting.”

Arbetsamt att infora datorjournal

I projekibeskrivningen for e-journalprojekiet stir skrivet:

"Att infora datajournaler dr arbetsamt, dven om det medfr alla for-
vintade effekter.” Att det 4r sant har Ase Osterblom, likarsekreterare och
systemansvarig pa dron-, nis- och halskliniken blivit varse.

— Det &r en enorm omstilining i vardarbetet. 54 hir i efterthand inser
jag att det var svirt att forestalla sig vad en sddan hér foréndring skulle
komma att innebiira, sager Ase Osterblom. Hon nidmner som exempel den
férvirring som ufbryter nir personalen ska borja anvénda datorjournal
och inser att de inte lingre kénner igen de formular och blanketter som de
tidigare anvéint dagligen.

- Viss hantering av formulér varken gar eller ar émskvéart att Gverfora i
samband med en datorisering. Vissa formulirs layout och funktion dr
dessutom inte mijliga att dterskapa pa en datorskidrm, menar Ase Oster-
blom.

Ju mer ostrukturerat pappersflédet ir frin borjan, desto krdngligare blir
datoriseringen. Dessutom forvirras de problem som tidigare funnits med
att hdlla ordning pa alla papper.

- Ett datoriserat pappersflode kraver strikta rutiner. Har man roriga
rutiner med information som &ker fram och tillbaka i onddan och dub-
belanteckningar blir detta extra komplicerat ndr datorerna kommer med
bilden.

I samband med genomgingen av verksamheten pa SOS éronmottag-
ning upptickte personalen en rad onddiga rutiner, till exempel att de
remisser som skrivs pd Sronmottagningen fér patienter som ska bli rént-
gade registrerades i en sdrskild bok. Det visade sig att anteckningarna 1
boken inte fyllde ndgon funktion. De kanske gjorde det en ging i tiden,
men vad syftet 4n var 5§ hade det spelat ut sin roll.
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Verksamhetsgenomgangen avsldjade dessutom att det fanns flera
hyllmeter med parm efter parm innehillande listor som av nigon obe-
griplig anledning kontinuerligt arkiverades.

— Man ar s inne i sitt jobb att man inte stannar upp tillrickligt ofta och
funderar igenom vilka rutiner man har och som egentligen verlevt sig
sidlva, sager Ase Osterblom.

Sémre dversiktlighet

Ase Osterblom blev forvinad Gver vissa svirigheter som dok upp nér hon
och hennes kolleger bérjade anvinda datorjournalen.

- Det uppenbart att kraven pi sekretess och sikerhet krockar med
dnskemdl om tillgénglighet f6r oss som anvinder journalen, konstaterar
Ase Osterblom och fortsitter:

— Nir journalen finns pa datorskiirmen ser man nte lingre lika latt hur
omfattande den &r. Ndr man fick en pappersjournal pa skrivbordet sag
man omedelbart hur fjock den var och kunde dirfér snabbt avgora att
patienten ofta kommer i kontakt med sjukvarden.

"Att infira datajournaler dr arbetsamt, dven om det medfor alla foroantade effekfer.” konstateras
det i projektbeskrivningen for Sodersjukimsets (SOS) e-journalprofekt.

Ase Osterblom, likarsckreterare och systemansvariy pi dron-, niis- och halskiiniken blivit varse
alt det idr sant.

— Det dr en enorm omstilining § virdirbetet. Sd fdr 1 gfterhand inser fag att det var svdrt att
firestilin siy vad en sddan hir forindring shulle konmag att fnnebira, siger Ase Osterblom. Hon
niimner som exempel den férvirrig som utbryter niir personalen ska borja anvinda datorjourna!
och inser att de inte lingre kiilnner igen de formuldr och blanketter som de Hidigare anvint dag-
Hgen. (Feto: Jonsy Sdginger)



Vardkedjan och infarmationstekniken 105

Oversiktligheten har blivit lidande, bland annat genom att det inte gir
att lJdgga upp flera journalsider intill varandra. Dessutom dr det inte moj-
ligt ait se pd flera provsvar samtidigt pa skirmen. Méanga tycker det &r
betydligt svarare att lisa direkt frén skarmen.

Akutkliniken inte delaktig

Det édr en tvingande nédviandighet att de forandringar som en datorisering
f6r med sig finns vill forankrad hos all personal. Men dven om fSrberedel-
serna var omfattande infdr inférandet av datorjournal pd vissa av Klini-
kerna pa SOS lyckades styrgruppen och andra inblandade missa att invol-
vera vissa personalkategorier. Nir endast nigra veckor atersted tills test-
projektet skulle inledas pa SOS visade det sig att personalen pd akutklini-
ken var i stort sett ovetande om vilka stora fordndringar de stod infor.

- De hade inte haft chans att vara med och paverka utformningen av
den nya verksamheten. De hade inte heller fatt ndgen ordentlig utbild-
ning, beréttar Ase Osterblom.

De forberedelser i form av information, utbildning och verksamhets-
genomging som personalen pa dron- och medicinkliniken gjort under
7-8 manader, fick akutklinikens personal tva veckor pd sig att ta till sig.

= De rcagerade, av it begripliga skil, mycket negativt. Bland akut-
klinikens personal spred sig en anti-attityd gentemot datorjournalerna.
Det tog sedan tre-fyra manader att reparera det misstaget och under den
perioden var relationerna anstringda, minns Ase Osterblom. Hon poiing-
terar att det &r ett krav i samband med framtida inférande av datorjour-
naler att misstaget inte upprepas.

Krdker rygg

T4 6ron-, nis- och halsklinikens operationsavdelningen star sjukskdter-
skan Lars Jonsson och arbetar vid en datorskirm som ir placerad pa ett
stibord. Arbetsstillningen Jimnar mycket vrigt att énska: Tangentbordet
ir placerat s langt fran kroppen att Lars Jonsson maste std lutad framat
nar han arbetar vid datorn.

Det ar uppenbart att arbetslokalerna inte dr anpassade for dator-
anvindning. Datorskirmar och systemenheter har inte fitt ndgon naturlig
placering utan ser mest ut att ha kilats in dar det funnits tilltackligt med
utrymme.

- Det &r mycket som dr bra med datorerna, men visst dr det irriterande
att start- och uppkopplingssystemet tar fem minuter pa sig att komma
iging. Det verkar ocksd som om man kopt in fel sorts hirdvara. Skir-
marna ir sd smd att texten oftast inte far plats. Om man férminskar texten
blir den sa liten atf den inte gér atf lisa, siger Lars Jonsson.

Hemsida ger profilering

Det sviraste med att infora datorjournal pa dror-, nis- och halskliniken pd
508 har varit att skapa en fungerande teknisk plattform och att férankra
idén med datorisering hos persenalen.
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Det anser Johnny Sobin som dr avdelningslikare och projektledare for
infgrandet av datorjournal pd kliniken sedan oktober 1995. Efter att ha Jirt
sig det mesta om datorer pa egen hand blev hand plotsligt inblandad i
forverkligandet av ett “jdttesystem som cngagerar en 365 dagar om dret”.

Johnny Sobin framh3iler att tillgéngligheten till journalerna Gkade
redan férsta dagen systemet inférdes. Inom kort ska filmade joumaler
Gverfdras till systemet.

= Det har medfort 6kad sikerhet fir patienterna eftersom personalen
har tillgéng till aktuella uppgifter. Jag tror ocksa att man kan sdga att
patientsekretessen blivit bittre, siger Johnny Sobin. Han tycker att det
finns goda utsikter att satsningen kommer att 1éna sig,.

— Lakarsekreterare, likare och sjukskéterskor skriver koncentrerat vid
datorerna istdllet for att springa omkring och leta efter uppgifter. Det blir
tarre dubbelutredningar med tili exempel rontgen och EKG, om den som
planerar virden verkligen har journalen framfir sig, menar Johriny Sobin.

Ovintade vinster med datorisering

Satsningen pa datoranvindning har inneburit vissa vinster som varken
Johnny Sobin eller Ase Osterblom hade firviintat sig, till exempel atf
graden av professionalism i yrket dkar.

— Det &r viktigt for arbetstillfredsstallelsen att vi tack vare datorer och
skrivare numera tar fram dokument som &r snygga och darfér trevligare
att lasa. Det handlar till exempel om rapporter och tjinstgiringsscheman,
papekar Johnny Sobin.

E-postprogrammet ar flitigt anvant. Ett praktiskt operationsplanerings-
program har hdmtats hem och spridits vidare via internet.

— Personalen har fillgéng till en First Class-server dér de tillsammans
med kolleger kan delta i olika diskussionslistor. Det & méanga som kanner
att de tack vare “burken” kan utveckas i jobbet, menar Johnny Sobin.

- Nasta steg ar att kliniken skapar sin egen hemsida for att profilera vir
verksamhet.

Sikerhetsbrister i Melior

En signerad journal kan idndras, utan att det sker nigon registrering av
dndringen!

Tidningen Dagens Medicin publicerade i bdrjan av aref (3-97) upp-
gifter om bl a denna allvarliga brister i sikerheten hos det mest spridda
datorjournalsystemet Melior. Systemet klarade inte att sikra journal-
information som signerats av likare eller annan behdrig personal. Upp-
gifterna kom ursprungligen frin den utvirdering Datorjournalgruppen
i Ostergitland gjorde hdsten 1996.

Leverantiren Siemens Nixdorf bekriftade att problemet fanns i vissa ver-
sioner av Meliorsystemet, men foretaget menar att det var latt att dtgirda
vilket foretaget gjorde.
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Problemet handlade om versionshantering av termbenamningarna.
Siemens Nixdorfs affirsomrideschef Jan Furuvald sade till Dagens Medi-
cin att det &r en atgard som varken foretaget eller kunderna prioriterat.

Artikeln i Dagens Medicin och Datorjournalgruppens utvirdering
resulterade i att socialstyrelsen borjade ifrigasitta Jagligheten i datorjour-
nalen. Socialstyrelsens tillsynsenhet skickade artikeln tili samtliga sex
regionala tillsynsenheter for att uppmirksamma dem pa att det kan fore-
komma olagliga journalsystem.

En reaktion kom dven frdn Arbetsgrupp 6 (Ag6) inom Halse- och sjuk-
vardsstandardiseringens tekniska kommitté. Gruppen, som bestir av lan-
dets ledande sikerhetsexperter inom medicinsk informatik, gjorde fél-
jande uttalande:

“Agb anser att detta, sdrskilt nir det gailer uppgifter om vem som &r
ansvarig for en uppgift, inte borde forekomma och krappast kan anses
forenligt med till exempel patientjournallagen. Systemen bér i fram-
tiden konstrueras s att det alltid skall g& att visa uppgifterna exakt si
som de var nédr de registrerades. Nér termer och namn &ndras bdr man
kunna vilja att visa den nya betydelsen av koden men man ska ocksa
alltid kunna ta fram den ursprungliga betydelsen. Kommande standar-
der 1érande sikerhet av medicinska journaler kommer att ta upp denna
fraga.”

Méjligt att kontrollera
Dagens Medicin publicerade {5-97) foljande checklista med killhdnvisning
till Datorjournalgruppen i Ostergitland fér systemansvariga som vill
kontrollera den version eller det system som det egna sjukhuset har. Tid-
ningen poéngterade att det enbart r&r sig om en kontroli av hur férand-
ringar paverkar journalen.

Den som gor kontrollen méste vara behdrig som systemadministrator.

1 Skapa en anteckning med viss virdgivare, nagra termer/sokord, koder
och svarsalternativ.

2 Signera anteckningen och skriv ut den pa papper.

3 G4 in i systemets "systernadministration” och dndra i grundtabeilerna
kring vardgivaren (iill exempel titel och namn), text till koder (till
exempel operationskoder), text till termer/sokord samt text till de
svarsalternativ som kan kopplas till termerna.

4 Atergd till funktionen fér att “lisa joumal” och jimfér med vad som
star pa utskriften. Gdr eventuellt en ny utskrift.
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6 Samarbete och teknik
overbryggar gap mellan
de olika vardvéaridarna pa Fyn

Idag sker ett oerhért omfattande utbyte av information mellan priméir-
varden och andra instanser: lab, sjukhusspecialister, apotek, rontgen
m {l. Kostnaden fér kommunikationen inom sjukvirden motsvarar
1-2 procent av de totala utgifterna. Det totala antalet meddelanden ar
hogre dn vad som dr fallet t ex inom den finansiella sektorn, dir man
sedan linge anvinder sig av elektronisk kommunikation fér att fa ner
kostnader och dka kvaliteten. Men detta har man dnnu satsat ganska lite
P inom sjukvérden i allminhet och inom primdrvarden i synnerhet. Nu
pigir emellertid en rad intressanta EU-projekt pa det gemensamma
temat “Den felande linken - det regionala”.

Den satsning som kommit lingst finns pa Fyn som i Fyncom kepplar
samman 10 sjukhus, 300 huslikare och 32 apotek. Fyncom bildar mins-
ter for det allmianna danska sjukvirdsnit som nu byggs ut inom det
stérre projektet Medcom.

“Bittre service for patienterna” ar ett uttalat mal for Fyncom, Medcom och
Coco.

Informationens fiirskhet star i centrumi: ju snabbare informationen
overfors frn lank till lank i virdkedjan, desto bittre och ofta billigare blir
det, fér patienten och for samhallet. Man talar om “det goda patient-
forloppet”.

Eor att dstadkomma snabbhet dr det avgérande att meddelanden inte
bara éverfirs fran dator som dator, som c-post — utan att de gér direkt
fran system till system, s& att uppgifter frin ett system hamnar pa ratt
plats i ett arnat system — det som kallas EDL Detta kréver en hog grad av
standardisering och i Fyncom har man dessutom arbetat med att anpassa
sig till infernationel} standard av meddelanden, Edifact (se faktaruta om
EDI och Edifact).

Forst kan man Latt f intrycket att det hiir 4r ett vdldigt tekniktungt
projekt — men den bilden dndras nir man borjar tala med manniskor som
jobbar med det.

- Fyncom &r inte ett teknikprojekt. Det ar ett samarbetsprojekt. Ritt an-
viind underlittar tekniken det ménskliga samarbetet inom varden, sdger
t ex Fyncoms projektiedare Tove Lehman.

Fyncom har pagltt under hela 90-talet och beskrivs som “ett led i att
bryta ner kommunikationsbarridrer mellan huslikarna och sjukhusen”.

Malet 4r inte enbart att fa skapa mer rationella datastrommar med
snabbare och korrektare information. Det handlar ocksd om att anvinda
tekniken som ett satt att dstadkomma organisatoriska forindringar - och
just forbattra samarbetet mellan parterna inom varden.
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Fyncom

Vérdinformationsnétet Fyncom bérjade byggas ut redan 1988 och kopplade i bérjan av
19587 samman 300 huslakare (68 procent av samiliga), 32 apotek (88 procent) och 10
sjukhus pa Fyn. 27 procent av alla epikriser, 79 precent av [abresultaten och 36 procent
av recepten frén husldkama Gverférs elekironiskt, vilket Ar mer &n i ndgon annan region i
vérlden.

Fyncom anvander Edifact, internationelit dverenskomna standarder 1or slextronisk
information, med vars hjilp en uppgift | ett datasystemn hos en huslakare hamnar p4 ratt
plats i ett annat system, hos ett apotek — och data fran iabsystemet hamnar ritt i huslika-
rens system.

Meddelandet gar fran avsédndaren till en "elekironisk brevbox”, dér mottagaren hamtar
det. Tva s k tredjepartsleverantarer tillhandahaller varsitt brevboxsystem.
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Fyncem deltar i uppbygget av danskt nationellt varddatanét, | projektet Medcom, Fyncom

&r ocksd en del av et EU-projekt, Coco, dir man samarbetar med sjukvarden i sju andra
lander.
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Man bygger informationsbroar i dubbel bemirkelse — teknikbroar och
“samarbetsbroar”, dar mé@nniskor fran skilda vardvirldar tréffas och enas
om grepp -~ informationsinnehill - och begrepp.

Delvis fungerar tekniken som ett “trick” for att £& ménskligt samarbete
till stind.

Det finns parallellt med den tekniska utvecklingsprocessen mycket
tydligt en organisatorisk-pedagogisk process.

Fyn i titen

Fym &r en tiondel av Danmark, savil till yta som befolkning. Ingen annan-
stans i Danmark, Europa och virlden dverférs en s stor andel av samtliga
meddelanden inom vardvirlden elekironiskt.

Pa Fyn dr det 27 procent av alla epikriserna, 79 procent av labresultaten
och 36 procent av recepten fran husldkarna som Sverfors elekironiskt.

I genomenitt f6r Danmark sinds mellan 15 och 30 procent av samtliga
meddelande elektroniskt, i de landsting som ligger Jangst fram &r det
30-4) procent. (Siffrorna ar fran augusti 1996 och andelarna har stigit
ytterligare sedan dess.}

Inom enskilda vardorganisationer i t ex USA kan andelen elektroniska
meddelanden sikert vara stérre. Men om man ser till varden i en region
som helhet, ligger Fyn i titen. Och detsamma giller av allt att dgma pa
nationell niva.

Danmark ser ut att jimte England bli det forsta europeiska land som
Iyckas att etablera ett nationellt virddatanat.

P& Fyn deltar 68 procent av huslikarna och 88 procent av apoteken
(i ett par andra landsting deltar s mycket som 97 procent av apoteken).

Fyra punkter skiljer sig fran svenska erfarenheter

I Sverige har elektronisk kommunikation framférallt anvants inom de
stora sjukhusen och i synmerhet for labsvar. Pa en del hall har man ocksé
borjat koppla samman lab och vardcentrater.

Det vanligaste har hittills varit speciallésningar, i form av en terminal
till ett labsystem, eller genom en skraddarsydd kommunikation tilf ett
visst journalprogram.

Det &r fyra huvudpunkter som skifjer exemplet Fyncom frdn hittilis-
varande svenska erfarenheter:

1 Initiativet har kommit underifrdn i dubbel bemirkelse: fran primér-
varden, istillet frén de stora sjukhusen och landstingen - och frén
likarna sjilva, istillet frin ndgon dataavdelning eller frin hogsta led-
ningen. I Danmark bestir primdrvarden av privatpraktiserande hus-
lakare.

2 [ Sverige dr det &nnu mycket ovanligt att man anvénder Edifact, i de
fall man Sverhuvud anviénder EDL Vanligast t ex vid dverforing av lab-
resultat har varit att man sétter upp en terminal till labdatasystemet.
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Faktaruta: EDI och Edifact

EO! = Electronic Document Interchange = elektronisit dokumeniutbyte. Dokument
fiyttas frdn datasystem till datasystem i en strukturerad form. De som ska utvixla
dokument kammer Gverens om standarder pa en rad omraden: vilken information
som ett meddelande ska innghdlla, hur dessa ska presenteras, hur 1&ngt ett med-
delande far vara, i vilken ordningsfoljid upplysningarma ska lasas m m. Med den
standarden som grund kan vafje deltagare anpassa sina datasystem s& att kom-
munikationen fungerar sem den ska. Alla som anvinder sig av den dverenskomna
standarden kan efterat ansiuta sig.

Edifact = en pa FNs initiativ ulvecklad internationell standard, med riktlinjer (syn-
taxregler} #r EDI inom olika omraden (vird, handel, fransport, offentlig administra-
tion). Internatione!la Edifacistandarder anpassas till varje 1ands férhallanden.

{ Fyngom och Medcom anvénds fem Edifactstandarder.

3 1 Danmark har fler parter deltagit, &n vad som varit vanligt i svenska
projekt. Till de mer ovanliga aktorerma hor apoteken, som i Dlanmark ér
privata smaforetag, om An héart hallna och reglerade av socialstyrelsen
(sundhedsstyrelsen).

4 Knutpunkten f&r kommunikationen dr elektronisk brevlador som skéts
av frén virden oberoende nitverksleverantirsbolag (varav en dock &gs
av Kommunedata, den andra av danska televerket och IBM). Detta
grepp forekommer knappast alls inom varden i Sverige. Hér 4r det ofta
sjalvklart att det dr sjukhusen och landstingen och dess egna databolag
som ska hélla i kommunikationen.

”Snabb kommunikation for sammanhangande vardkedja”

54 hidr beskriver Medcomprojektet sjilv kdrnan i det man vill astad-
komma, i en skrift ddr man rapporterar om sitt arbete fram till slutet av
1996:

“Den moderna sjukvéarden karaktdriseras av en utpraglad och dkande
specialisering av och arbetsdelning mellan vardens parfer: sjukhusen,
husldkarna, apoteken med flera.

Som en foljd av detta pagér en intensiv, Tutinmissig kommunikation
av vardagliga meddelanden mellan parterna i form av recept, labora-
torie- och réntgenundersékningar, remisser, utskrivningsbrev (epi-
kriser) med mera. Totalt skickas 30 miljoner rutinartade meddelanden
varje ar och dessa utgdr cirka 90 procent av den dagliga, strukturerade
kommunikationen till och fran huslikarna. De samlade, direkta kost-
naderna i forhallande till denna kommumikation uppskattas till cirka
1 miljarder kronor om aret.

Korrckt, snabb och siker kommunikation av dessa meddelanden har
dirfir inte bara blivit avgirande fir kostnader, bittre kvalitet och
patientservice i den samlade varden — men ocksd visentliga for att
skapa en sammanhangande vardkedja.”
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Granne med det stora sjukhuset { Odense ligger Virdtelematikcentvum, Center for Sundheds-
telematik, det gemensanmma komtoref for Fyns virddataniifprojekt Fyncom, det nationella projektet
Medconz och det europeiske samarbetsprojektet mellan to regionala satsningar pd vérddatanit,
Coco, “Continuity and Coordination in Primary Health Care” (" Kontinuitet och samordning i
primifrodrden”). {Foto: Mats Lifbult)
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Hittills har det normala varit att de olika datasystemen hos de olika par-
terna inom varden inte har kunnat kommunicera med varandra.
Tiotusentals sinom tiotusentals meddelanden skrivs forst in i ett sys-
tem, skrivs ut pd papper, stoppas i kuvert och skickas ivag — bara for att
ndgon i andra andan sedan ska plocka ut papperet ur kuvertet, och skriva
in meddelandet i ett nytt datasystem.
Medcomprojektet sammanfattar;

"Det ir en arbetsform som tar tid, fir resursslukande och innebéar stora
risker for fel.

Den elektroniska kommunikationen ir snabb, resursbesparande och
minimerar risken for fel. Meddelandet knappas in en géng t6r alla. Den
dverférs inom loppet av sekunder och den dr omedelbart firdig for att
behandlas vidare i mottagarens datasystem. Anvindarna av natet far
ekonomiska och tidsmissiga rationaliseringsvinster samtidigt som
kvaliteten i arbetet blir hogre.

T slatéindan mirker patienten firdelarna i form av bittre kvalitet,
service och sammanhang i sjukdomsbehandlingen,”

De tre storsta meddelanden utgdr 80 procent av datafloden
De tre storsta meddelandestrommarna 8r recept frin huslikare till apotek,
som ensamt stir [6r mer &n hilften av de vanligaste meddelandena
(16 milj) och labsvar il huslikare frin kiinkemiska, patelogiska och mikrobiolo-
giska Iaboratorier (4,5 milj}, och epikriser frin sjukhus tll hushikare (4 milj).

Tillsammans utgér de tre vanligaste nistan 80 procent av de mest
frekventa meddelandena.

Resterande 20 procent fordelas pa fem meddelandetyper:

@ Remiss frin huslikare till sjulhus.

@ Rontgensvar till huslikare.

@ Redovisning bl firsikringskassan frin huslikare och apotek.
o Labprovsbestillning frin huslikare.

® Rintgenbestiflning frin huslikare.

I de landsting som kommit lingst gér nu 3040 procent av recepten elek-
troniskt, 23 procent i genomsnitt for hela landet (44 procent i Nord-
jylland).

T genomsnitt gar alla 26 procent av labsvar elektroniskt {nara 50, 60
respektive 80 procent i de tre mest framét landstingen: Nordjylland, Vejle
och Fyn).

Av epikriserna 4r det 14 procent som i snitt gr elektroniskt, 20-30 i de
fem mest framgangsrika (42 procent i Vejle).

Malet har varit att standarderna skulle vara sa bra att det i praktiken
skulle gi att anvinda en enda standard “frin Gedser till Skagen” - och dit
anser man sig ha natt.
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Av de planerade kommunikationsmodulerna utvecklades och prévades
81 procent (92 procent pé sjukhusen, 74 procent bland huslikarna), Ut-
varderingar bland anvandare visar att en stor majoritet anser att de stan-
darder som har utvecklats kan anvandas i hela fandet, pa de 37 data-
system i varden som har varit med i projektet.

Sammanlagt dr det 175 gransytor som ska utvecklas och hittills har man
hunnit med knappt hilften.

Tre av fyra meddelanden direkt dator-dator till 4r 2000

De forsta forsoken med EDI i virden gjordes i borjan av 90-talet, vilket ar
senare dn i Sverige. Men redan fem ar senare har man lyckais med att
skapa ett landstidckande varddatanit, dir kommunikationen baseras pé
internationelia standarder. Genom projektet har flera programvaruféretag
blivit i stind att leverera system till varden.

Ursprunget till Medcom finns, forutom i Fyncom, i tre andra pionjar-
projekt, i Amager (sédra Kopenhamn), Odder (nira Arhus) och KLAP
(laboratorier i Képenhamnsomradet). Medcom fungerar som en paraply-
organisation for dessa och andra sjilvstindiga regionala projekt, och till-
handahidller standarder, vagledning och samordning,.

Medcom startade i november 1994 och en forsta omging avstutades i
februari 1997. Det f6ljs nu av ett nytt projekt, som syftar tili att sprida
resultaten s& att man ndr mélet 75 procent av alta meddelanden till ar
2000, Vidare ska man fullfélja en del man inte klarade av i den forsta om-
gingen, och satsa pa nya omraden, som t ex husiikares bokning av bestkstid
for patient pa sjukhus, elektronisk information em vintetider pd sjukhusen och en
dvergdng fran dansk til europeisk standard for elekiveniska recept (ett projekt i
apotekarforeningens regi).

Andra m3l for Medcom II 4r utveckla standarder i samband med att
man infor elektroniska patientjournaler pa sjukhusen (ddr Danmark &nnu
ligger ndgot efter Sverige). '

Verktyg for kvalitetssikring av standardisering
| Medeom | har man utvecklat tre standardiseringsverktyg, som vidareutvecklas i
Medcom I

¢ EDI-Manager ar en EDI-konverierare och ett kommunikationsprogram anpassat
till varden. Den Kklarar flera parallella versicner, hanterar autematiskt kvittering
och registrering av kommunikation — och gér et mindre test (utifrdn den
officiella FN-standarden).

o EDI-Tutor beskrivs som elt slags simulator som gér att programutvecklare kan
testa att skicka och ta emot de standardmeddelanden som de har utveckiat.

¢ EDI-Kodaren framjar och understodjer anvandningen av landstidckande klassi-
fikationer och sprider dessa i elektronisk form {Spri har pé likartat sat! spridit en
termkatalog p4 CD-rem). Hér finns standardiserade kassifikationer fér diagno-
ser (ICD10), ATC-lakemedel, operationer och behandlingar, réntgenpracedurer
och sjukhus.
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Kostnader ach mdjliga vinster

Hur mycket har kalaset kostat - och hur mycket har sjukvarden tjinat?

Kostnaderna forst.

Fyncom har haft en drlig budget pd 1 miljoner danska kronor sedan
1989, medan Medcom i en forsta projektperiod november 1994-februari
1997 har haft en central budget pa 15 mkr har delats lika mellan staten,
sjukhusagarna (frimst landstingen, amten) och privata organisationer och
foretag. Dartill kommer landstingens och dataleveranttrernas kostnad fir
pilotprojekt — det ligger i storleksordningen 4-9 mks, Medcom II far under
tre &r 1997-99 en samlad budget pé 25 mkr. I runda tal blir det en satsning
pa 50-60 mkr under drygt 10 ar, eller cirka 5 mkr per &r.

Driftskostnaden for att skicka meddelanden rdknas till i snitt 2 kr per
meddelande. Om allt gick elektroniskt, skulle det innebdra en arlig kost-
nad pa 60 mkr, for sjdlva Gverforingen.

Detta ska jdmfdras med dagens direkta, samlade kostnad f6r rutin-
kommunikation till och frén huslikarna — en miljard. Och det ska jamforas
med en beriknad, mycket rund summa for virdet av tidsbesparingen. 250
mkr per ar. Till detta kommer besparingar i form av minskade utgifter for
porto, och vérdet av forbitiringar nir det giller vrden, sikerheten och
servicer.

Bakgrunden till den summan 4r fSljande:

Dansk sygehusinstitutt, DSI, Danmarks motsvarighet till Spri giorde en
utvdrdering av Fyncom under sitt forsta &r med vardaglig drift, 19%4. Dar
rdknar man med foljande tidsbesparingar for att sdnda olika meddelan-
den:

@ Epikris: drygt 3 minuter pa sjukhuset, § minuter hos huslikaren.
@ Huslakaren som tar emot labsvar i datorn tjanar néstan 4 minuter.
® Att sinda ett recept gir ca 1 mihut snabbare.

Ungefir samma tidsberdkningar kom ett annat projeki fram tll.

Vad innebir di det hir i pengar, om man lyckas nd Medcom II-projek-
tets mal, att redan om tre dr {Ar 2000) skickas 75 procent av rutinmedde-
landena elektroniskt?

DSI raknar lagt med ett genomsnift pd totalt 4 minuters insparad tid
per meddelande (sammantaget, i bagge dndar). D4 frighr man tid som
motsvarar 250 mkr per ar.

Alla dessa miljoner gar inte att omsétta i klingande mynt. Men stor-
leken p& virdet dr si pass mycket stérre 4n de investerande medlen, att
det finns goda marginaler for att det andd ska léna sig.

Férsta uppkoppiingen for 8 &r sen

Hur fungerar systemet tili vardags — och det forindrade samarbetet? Detta
ska vardanstillda beskriva fran fyra olika utsiktspunkter i virdkedjan:
huslikaren, sjukhusavdelningen, laboratoriet (i det hér fallet ett patolo-
giskt) och apoteket.
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Husldkare Hans Jacob Jensen har haft ldkarpraktik i 15 ar, och blev
redan 1983 intresserad av datateknikens mdjligheter, pa en datakurs i
likarforeningen.

- Jag skaffade min férsta dator for 9 &r sen, jag provade pa register och
databashantering och anvinde den till bokféring och datorjournalen
Medex. En stor fordel tyckte jag var att jag hemifrin kunde koppla upp
mig till journalen, och dérigenom skéta en del av mina telefontider i
hemmet.

Medex hade utvecklats av likare i Odense. Till skillnad frdn andra
journalsystemutvecklare lade de stor vikt vid kommunikation. Likar-
foreningen hade t ex utvecklat ett system, Apex, dir man av sikerhets-
och sekretesskil tvirtom efterstrivade att systemet skuile vara sténgt och
avskdrmat.

Hans Jacob Jensen kopplade upp sig via datorn till klinkem lab redan
for 8 ar sedan, med hjilp av en duktig ingenjor pa labbet. Att det blev just
klinkem berodde helt enkelt pa att det dir fanns ndgon som var intresse-
rad ay att uppritta kommunikation med huslikarna.

Mindre arkivarhete

Dr Jensen var den férste, men ganska snart biev det ett tiotal intresserade
lakare som kopplade upp sig — och fick mersmak.

- Denna farsta elektroniska kommunikation var primitiv, siger Hans
Jacob Jensen. Men det fungerade. Samina dag som provet genomférdes
fick jag in labresultaten direkt i datorn.

En viktig vinst f&r honom med att himta hem uppgifterna pé det viset
var att det blev det mycket mindre arkivarbete, jimfort med nér han fick
dem pé klisteretiketter, som skulle klistras in i pappersjournaler. Ibland
maste de skriva av uppgifterna.

= Den gamla proceduren tog lingre tid och det var inte lika stor siker-
het nir det giller att uppgifterna verkligen blev riktiga.

Ett &r efter Hans Jacob Jensen och de andra pionjdrerna kommit igng
blev det en boom. De berittade f6r sina kollegor om sina erfarenheter och
alla kunde sjilva se hur det fungerade — och d4 fick méanga lust att skaffa
sig dator. Och ndr huslikarna vl hade bétjat att kommunicera med klin-
kem, ville de girna ha fler labsvar elektroniskt, liksom rontgensvar och
utskrivningsbrey, och...

Men detta visade sig inte alls vara sjdlvklart att det var husldkarnas be-
hov som skulle sti i fokus ndr landstinget skulle satsa pd elektronisk
kommunikation. Tvartom, utvecklingen holl pd att gi en helt annan vig.
Dietta berittar Per Grinsted, en annan av huslikarna som var drivande da
(och som fortfarande dr det i hidgsta grad).

Husldkarkonsulenter bryter ner kommunikationsbarriérer

Men férst dnnu en forhistoria! Om datorintresserade lakare och Medex-
systemet hdr till de tekniska rottradarna till Fyncomprojektet, sa finns det
ocks# helt otekniska rottridar, som ar minst lika viktiga — och till det hor
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Huslikare Hans Jacob [ensen var den firste | Odense som kopplade upp sig via datorn till Kinkem
lab i shutet av B0-talet — det var barjan pd det som blev Fyncom. Den elektroniska kommunikatio-
nen betyder for honom wmindve arbete, snabbare svar och mindre risk for felaktign uppgifter. (Foto:
Mats Uttudt)

Per Grinsted var den forste huslikarkonsulenten, som brygger broar mellan primarudrden och
sfukhusvdrden. Han berittar att det fanns en tradition av daig kommumikation mellan sjukiusen
och huslgkaraa — och av att odla mirkliga fordomar om varandre. (Fote: Ulrik Borgermant)
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inrittandet av en ny {jinst: brobyggande huslikare, anstillda nagra tim-
mar i ménaden pé sjukhusavdelningarna, fér att bryta ner kommunika-
tionsbarridrer meltan huslikarna och sjukhusen. De forsta s k huslikar-
konsulenterna (praksiskonsulenter pa danska) utsdgs i slutet av 80-talet,
forst pd forsbk. Per Grinsted var 1989 den allra forsta, frén bérjan med
placering pa klinkemiska labbet. Och det hade ett mycket konkret sam-
band med just dverfirande av meddelanden: Man skulle firdndra prov-
tagningsinstruktionerna till huslakarna och en fornuftig professor insag
att dessa kunde bli bétire - och mer anvinda — om man mer &n dittills for-
stkte ta till sig synpunkter frin anvindarna sjdlva.

— Vi har en tradition av dalig kommunikation mellan sjukhusen och
huslikarna — och av att odla mérkliga fordomar om varandra, siiger Per
Grinsted.

Han gar s& langt som att siga att “"vérdkedjan har inte existerat i prak-
tiken”:

— Lankarna har fungerat separat var och en for sig. Man har vetat for
lite om varandra, om vad man kan och vad man vill ha av andra.

Mycket av dessa problem har systernet med husldkarkonsulenter varit
med om aft gbra rert hus med.

— Ndr jag som husldkare dr anstélld pa sjukhuset, om dn bara sex tim-
mar i minaden, si accepteras vad jag sdger pa ett annat satt, jAmfort med
om jag vore utomstéende. Och vi har fasta moten, s& att diskussionen om
samarbetet blir en del av verksamheten.

Béattre samordning i patientférloppet

Per Grinsted upplevde att det blev en forbdttrad kvalitet i arbetet med
labprover, ndr han pa klinkem fick tillfalle att diskutera hur man skulle
utforma laboratoriets instruktioner féir provtagning och hur svaren skulle
Ppresenteras.

— Initiativet kom i ratt tid. Nar resurserna blev knappare, blev det allt
viktigare att fi en béttre samordning i patientférioppet.

— Systemet med huslékarkonsulenter kunde genomfiras direkt, utan
utredningar och byrakrati som i Sverige... Efter det forsta drets forsok till-
frégades helt enkelt de berdrda dvertikarna om vad de tyckte och alla var
nojda. Och da bestamde politikerna att systemet skulle inforas dverallt, e
allra flesta dr néjda, dven om det finns ndgra enstaka pa sjukhusen som ar
negativa och upplever det som att de ska kontroileras.

Idag finns det 35 huslikarkonsulenter och tre samordnare, varav Per
Grinsted &r en. Systemet har spridit sig till flertalet landsting i Danmark -
och vickt stort intresse i Sverige. De forsta svenska motsvarigheterna
finns sedan ndgot &r pa nagra stallen i Sydsverige och pa ett sjukhus i
Stockholm.

Landstingets IT-plan véndes upp och ned av huslékarna

Man kan siga att det var i det hir métet mellan tvd virldar inom vérd-
virlden som idéerna till Virddatanitet vixte fram - 1 ilska, faktiskt.
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Per Grinsted hade som praksiskonsulent pd klinkem 1art sig en hel del
om “kommunikationen i virdsektorn pa goit och ont”, som han utirycker
det - och blev "stiktosset” (urférbarnad) nir han 1990 liste landstingets
IT-plan:

- Dér fanns minga idéer om elektronisk kommunikation, men det
skulle bara galla sjukhusen i eit forsta skede. Husldkarna i primérvirden
skulle enligt planen komma med forst som den sista linken i kedjan,
bortat ar 2000!

Utifrdn sina erfarenheter tyckte Per Grinsted att det hela borde vara
precis tvértom och att man skulle bérja med de stora informationsmassor
som utbyttes mellan huslakare, sjukhus, apotek och laboratorier: labsvar,
recept, utskrivningsbrev och mycket annat. Tillsammans med nagra kolie-
gor satt han i ett datautskott inom den regionala likarforeningen och kon-
taktade de ansvariga inom landstinget och forde fram sina synpunkter.

- Jag méste séga att vi mdtie stor forstdelse och pa fdrvanansvirt kort
tid &ndrade man sig - det tar jag av hatten for. Mycket snabbt avsatte man
resurset och startade Fyncomprojektet.

1 projektet blev det frén bérjan yrkesverksamma inom vérden och
andra med icke-teknisk kompetens som blev de drivande. Och till skiflnad
frdn minga andra liknande dataprojekt var det inte ens likare med ett
livligt teknikintresse och omfattande kunskaper som var eldsjilama.

- Jag hade noll erfarenhet av datorer och jag har fortfarande inte blivit
nagon datorfreak. Det dr mycket som jag inte férstar. Men jag tror att Fyn-
com har blivit en succé just for att det inte har varit teknikentusiaster som
drivit pa, utan att det har varit virdarbetet som hela tiden varit i fokus.

Fyncom har bestdtt av tva parallella utvecklingsforlopp: ett rent data-
tekniskt, och ett organisatoriski-pedagogiskt, som har handlat om att be-
reda vigen bland anvandarna.

Per Grinsted tror att det har varit en stor fordel att de som pladerat for
Vérddatanitet sjdlva har kommit fran vérdarbetet:

— Genom aren har jag deltagit i vildigt minga méten med kollegor och
andra personalgrupper. Det #r i dessa direkta samtal som vi har lyckats att
skapa en enighet om hur datanitet borde utvecklas och anvindas for att
komma til} nytta £6r alla parter.

— Vi har ju alla ként till svagheterna med de gamla kommunikations-
formerna och det har bidragit till att det inte varit s& svért att komma
overens om losningar.

Han betonar att anvindarna och verkligheten hos huslékarna och pé
sjukhusavdelningarna har varit det som angivit tonen under hela utveck-
lingen — inte ndgra IT-leverantérer, som kommit med nigot fardigt som
anvéndarna i virden skulle anpassa sig till.

- Sjilvidart har vi képt delar utifrdn. Men 90 procent av Virddatanitet
ar utvecklat hir och skraddarsytt for vara behov, séger han.

Tove Lehman, projektledare, instimmer och understryker att det verk-
ligen var avgorande att det var lfkarng som drev det hdr arbetet:
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Per Grinsted hade som praksiskonsulent pa klinkem l4rt sig en hel del
om “kommunikationen i virdsekiorn pa gott och ont”, som han ustrycker
det — och blev “stiktosset” (urférbannad) nidr han 1990 laste landstingets
IT-plan:

- Dir fanns manga idéer om elekironisk kommunikation, men det
skulle bara gélla sjukhusen i ett firsta skede. Huslikarna i primérvarden
skulle enligt planen komma med férst som den sista linken i kedjan,
bortét ar 2000

Utifran sina erfarenheter tyckte Per Grinsted att det hela borde vara
precis tvdrtom och att man skuile borja med de stora informationsmassor
som utbyttes mellan huslikare, sjukhus, apotek och laboratorier: labsvar,
recepl, utskrivningsbrev och mycket annat. Tillsammans med nigra kolle-
gor satt han i ett datautskott inom den regionala lakarféreningen och kaon-
taktade de ansvariga inom landstinget och férde fram sina synpunkter.

- Jag miste siga att vi motte stor forstielse och pa férvanansviirt kort
tid dndrade man sig — det far jag av hatten for. Mycket snabbt avsatte man
resurser och startade Fyncomprojektet.

I projektet blev det fran bérjan yrkesverksamma inom vdrden och
andra med icke-teknisk kompetens som blev de drivande. Och till skillnad
fran manga andra liknande dataprojekt var det inte ens likare med ett
livligt teknikintresse och omfattande kunskaper som var eldsjilarria.

~ Jag hade noll erfarenhet av datorer och jag har fortfarande inte blivit
négon datorfreak. Det &r mycket som jag inte férstar. Men jag tror att Fyn-
com har blivit en succé just for att det inte har varit teknikentusiaster som
drivit pa, utan att det har varit vardarbetet som hela tiden varit i fokus.

Fyncom har bestétt av tvd parallella utvecklingsforlopp: ett rent data-
tekniskt, och ett organisatoriskt-pedagogiskt, som har handlat om att be-
reda vigen bland anvéndarna.

Per Grinsted tror att det har varit en stor férdel att de som pladerat for
Varddatanitet sjilva har kommit frdn vardarbetet:

— Genom &ren har jag deltagit i valdigt mnga moten med kollegor och
andra personalgrupper. Det dr i dessa direkta samtal som vi har lyckats att
skapa en enighet om hur datanitet borde utvecklas och anvindas for att
komma till nytta for alla parter.

— Vi har ju alla ként till svagheterna med de gamla kommunikations-
formerna och det har bidragit till att det inte varit s svért att komma
Gverens om ldsningar.

Han betonar att anvindarna och verkligheten hos huslikarna och pa
sjukhusavdelningarna har varit det som angivit tonen under hela utveck-
lingen - inte nigra IT-leveranttrer, som kommit med négot firdigt som
anvéndarna i varden skulle anpassa sig till.

- Sjalvklart har vi kispt delar utifrdn. Men 90 procent av Varddatanatet
#r utvecklat hir och skraddarsytt for vira behov, sdger han.

Tove Lehman, projektledare, instimmer och understryker att det verk-
ligen var avgbrande att det var likarnz som drev det hir arbetet:
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"Inte létt fa ldkare ténka i andra banor”

Epikriser kommer numer via nétet till Hans Jacob Jensen néstan varje dag.
Frin mottagningarna kommer de fortfarande pa papper. Men det ir pa
gang att de ska datoriseras.

Epikriser ftan privatpraktiserande specialistlakare borjar ocksé komma
elektroniskt, men det dr fortfarande en mindre del.

- Jag tycker att epikriserna fortfarande 4r f&r lAnga, man kan gott sam-
manfatta pd 5-7 rader, siger han. Men det dr inte l4tt att f4 lakare att ténka
i andra banor.

Kravet ar numer att epikrisen ska finnas hos honom dagen efter att
patienten varit pd sjukhuset. Det &r inte alltid de lever upp tll det. Men
det finns stora fordelar for virden om det gér att klara.

— Ofta kommer patienten till mig dagen efter ett sjukhusbesok for att
friga om vad de egentligen sade pé sjukhuset. Manga &r =4 rddda, att de
inte lyssnar ordentligt nar de ar dér.

Han tar ett exempel p hur snabb information mellan vardkedjans
linkar kan ha betvdelse for den vard som patienten fir:

- Hjartsjuka patienter kan ha tre—fyra mediciner och om de kommer till
mig och inte méar bra, ir det viktigt att jag far veta vad de har fatt nér de
var pd sjukhuset.

Sénder mest recept

Hans Jacob Jensen oppnar journalen och ser att det kommit in en ny post
sedar i morse. Det &r ett labresultat, han ser med en gang att det ar ett bra
resultat, for om ndgot dr galet ir det mérkt med en stjdrna.

Av det som han sdnder elektroniskt dr det mesta recept — recepten ut-
gor ju ocksd mer én halften av en huslikares meddelandetrafik.

— En férdel foér mig med den hir formen av receptutskrivning, via
datorn, dr att jag far bittre Gverhlick t ex dver vilka mediciner som ar tink-
bara att ge.

Han ska bérja med rekvisition av patologisvar. Det hoppas han ska
resultera i bittre och snabbarc svar.

Han sander ocksd remisser elektroniskt.

~ Férut kom bud och himtade remisser pd vissa tider. Nu kan jag
skicka iviig det nirsomhelst, utan att passa tider.

De provar ocksé streckkoder for proverna, for att underlitta hante-
ringen pa laboratoriet. Det ger inte s& mycket direkt nytta for honom sjélv
—men som han siger: “Det handlar om fénster och gentjinster.”

Patienten foljer med och ser vad som finns pa skérmen.
Han berdttar att det 1 bdrjan fanns manga kollegor som tyckte att
“datorpionjérerna” inte var kloka:

— Det var dyrt, menade de. Och de var riidda for patienternas reaktio-
net, att de skulle tycka det var obchagligt att information om dem dver-
férdes och lagrades pa det viset.
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Men nagra negativa patientreaktioner har de inte kunnat se — i stort
sett. Hans Jacob Jensen och fyra andra ldkare genomfirde en gemensam
undersékning, dér de delade ut en enkit till 50 patienter. De flesta var
néjda.

Dock inte alla:

- Jag minns en av mina patienter som skrev: “Doktorn &r mer intresse-
rad av datorn dn av mig.” Men just den patienten rdkade oturligt nog ha
varit pd bestk en ging d& det uppstod ett fel med datorn, sé det var lite
speciellt.

Han understryker att det dr viktigt att datorn rent fysiskt inte hamnar
mellan doktorn och patienten, utan att den star vid sidan av s att patien-
ten ocksd kan félja med och se vad som finns pd skdrmen. En férdel med
datoriseringen &r att patienten Litt kan fi ta med sig provsvaret hem, lik-
som vad doktorn skrivit.

Onskemal om fortsittning

Utvecklingen fortsitter hela tiden:

— Réntgensvar far vi inte elektroniskt frin Odense sjukhus in, fast det
finns smasjukhus som ger det. Det undrar vi dver.

Pa hans dnskelista finns ocksd méjligheten att direkt boka tid och plats
for sina patienter pa sjukhus,

— Det vore en stor serviceforbattring jamfort med nu, da jag bara kan se
den manatliga rapporteringen av vintetidsiaget som finns. De uppgifterna
ar osékra, eftersom olikheter jamnar ut sig nér alla ser var vintetiderna ar
kortast och lingst.

Sjukhusen &r inte lika angeligna som huslikarna om att infdra eiektro-
nisk bokning.

— Visst, det 4r svart att planera verksamheten pa ett sjukhus, Men det &r
det hos oss ocksé, siger han.

En mellanlgsning vore att uppdatera uppgifterna oftare.

— Négot som vi inte har ldst dnnu dr kommunikationen mellan olika
huslakare, Datorer har s& goit som alla, men ndr information ska flyttas
mellan véra system, tvingas vi ofta printa ut pd papper och sen knappa in
uppgifterna pa nytt i nésta system.

Ibland &r muntlig informationséverféring bist

Trots att han i stort 41 mycket positiv till évergdngen till elektronisk
kommunikation, tycker han inte att det &r svaret pa alla behov. EDI dr inte
alltid bast.

I kontakterna med den kommunala dldreomsorgen, dar acksi mycket
papper utvixlas, tycker han likvdl att mycket av kommunikationen klaras
bast muntligt, per telefon. Den mer persenliga kontakten kan inte und-
varas: det giller att se till att informationen om aldringens tillstdnd inte
bara kommer fram, utan ocksé blir ratt forstadd. Och de anstillda i didre-
omsorgen, som har daglig kontakt med den gamla, har information som
doktorn behdver veta. All information ar inte heller latt — eller Jamplig —
att fanga i skrift, en del gér littare att prata om.
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Sattet att presentera informationen pé kan fortfarande bli bittre, tycker
han. Manga ginger skulle det vara &nskvirt att f& namn och andra upp-
gifter utskrivna i klartext, istéllet £r i form av koder och nummer.

Inom ett ir dvergdr han till windows och da tror han att det blir mycket
bittre. Nu tycker han att det dr lite “pinligt” nér han demonstrerar syste-
met: han har varit med om ait utforma och préva systemet, och han tycker
att det borde vara mer Gverskadligt.

Vad tjinar han ekonomiskt pé det hela? Ndr han anstéllde en ny sekre-
terare f0r ett &r sen, kunde han dra ner sekreterartjinsten med 5 timnmar i
veckan. En timme sekreterarjobb per dag har alltsé férsvunnit, tack vare
att informationshanteringen gar enklare och snabbare nu.

”Allmién information” — pa papper och elektroniskt

Per Grinsted berittar att huslakarkonsulenterna och deras partner pa
sjukhusen efter att ha arbetat med epikriserna, gick vidare till flodet 3t
andra hallet. De talade om “remisskvalitet” och skapade lokala ritte-
snéren fr hur huslikarna skulle skriva sina remisser.

En annan friga som man har arbetat med &r det som brukar kalias
vardprogram: sjukhusavdelningarna presenterar i ett enkelt blad, “Klinik-
nytt”, fortlépande hur de behandlar olika sjukdomar.

Pen informationen bearbetas av de tre samordnarna sa att den passar
for allménlakarna. Alla lisare kinner igen namnen som star under infor-
mationern, och ser att den kommer fran det egna sjukhuset.

~ Vi laser inte det som kommer fran DSI och Kopenbamn...

Inom Fyncom har de utvecklat en “elekironisk bokhyila”, med en
mangd olika allmédnna informationer, Den skickas inte via nitet, utan pa
diskett — samma diskeit som landstinget anvander for att fa in uppgifter
om hur mycket lakarna har arbetat och hur mycket pengar som de ska ha.
Det betyder att de paminns om den hir informationen varje gang sorm
disketten kommer.

Per Grinsted ser stora fordelar med att ha pa diskett — och just den
diskett som de &nda behdver anvinda for sin redovisning. Han tror inte
Pé att ha information p& nagon internet - eller, som doktorn miste ringa
upp fér att fi fatt i. Det blir inte av. Dessutom, inte oviktigt, kostar det
ingcet for huslikarna att ta emot.

- Internet skrimmer fortfarande dem som just har borjat datorisera sig.
Det gar inte att ta hela utvecklingen i stormsteg.

Man gar dock under 1997 &ver att koda informationen i s k hypertext-
sprik ("internetspraket” HTML), vilket underlittar om och niir man be-
stimmer sig for att géra information (helt eler delvis) tillganglig dven via
internet, eller intranet.

Farskhetskrux med informationské

Till det mest anvinda pa Visinfe hir det som Hans Jacob tensen ndmnde:
Gversikten Gver sjukhusavdelningarna vantetider. Med dess hjdlp kan
patient och doktor tillsammans bestimma vilket sjukhus doktorn ska
remittera patienten till fr en operation.
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Ett krux dr att uppgifterna om operationskéerna andras snabbt — och en
orsak ir just att informationen blir tillgéngliga for fler: eftersom fler siker
sig till de stallen som har kort k& sa vixer kon just dar.

Kanske skulle just den informationen uppdateras oftare och skickas ut
separat via e-post. Men farskhetsproblemet loser man inte bara genom att
snabba upp spridningen tekniskt. Det som kvarstir dr att £ in uppgifterna
fran de olika avdelningarma. Det &r inte alltid som de ansvariga prioriterar
den uppgiften sa hart.

Gemensamma behandlingsinstruktion

Olika lab ger via Visinfo uppdaterade instruktioner om hur deras prover
ska tas. Har ar det ocksd sjukskéterskor och sjukvardsbitrdden som an-
vinder den informationen, vilket man haft i dtanke nér man har utformat
upplysningarna sa att de blir sa konkreta och tydliga som méijligt,

En viktig del av Visinfo &r att sjukhusavdelningarna dér publicerar sina
behandlingsinstruktioner infér operationer. Huslikarna kan inte kunna
ailt om allt, det kan gé ling tid mellan de tréffar pa en viss sjukdom - och
kunskapen och metoderna inom de olika specialiteterna vidareutvecklas
ju ocksd hela tiden. Och vad patienten och hans huslikare ska gora fore
och efter en behandling skiljer sig fran sjukhus till sjukhus, bercende pa
vilken utrustning de har och vilka metoder de anvénder.

Genom Visinfo far huslikarna alltsa stéd for hur de ska behandia
patienterna fram till operationen pé ett sétt som stéimmer med vad kolle-
gorna pa sjukhuset énskar. De kan ocksd skriva ut informationen och ge
den till patienten att lisa.

I Fyncom borjade de med att samla de 10 vanligaste behandlings-
instruktionerna, och har sedan steg fér steg utvidgat till de 15 och 20 van-
ligaste, och det arbetet fortsitter nu.

Det dr en stor fordel att avdelningarna ocksa kan se varandras instruk-
tioner. I en del fall har avdelningarna inom Pyns landsting enats om
gemensamma instruktioner, ofta pa huslikarkonsulenternas initiativ. De
mérks med en asterisk. Ett exempel dr instrukHonerna i samband med
aborter.

Detta visar, menar Tove Lehman, hur Fyncom &r ett vardsamarbets-
projekt i minst lika hig grad som det ér ett tekniskt projekt. Ratt anvind
underlittar tekniken samarbetet inom varden — det ir en huvudpoéng
med satsningen.

Visinfo blev i en forsta version inte s anvind som véntat, Den fick kri-
tik f5r att vara for odverskadlig och svér att séka i. Man kunde inte alltid
vara helt siker pa att informationen var helt aktuell.

Nivin pa informationen var ocksa ojimn, en del tyckte likarna var
mycket bra beskrivet, annat var inte lika bra — och en del saker fanns inte
alls beskrivna.

Detta var orsaken till att de tre huslikarkensulentsamordnarna under
1996 och birjan av 1997 har arbetat med att i grunden arbeta om och for-
bittra Visinfo.
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Lakarsekreterare — sjukhusens datorveteraner

Nu byter vi perspektiv ~ fran primérvérd till sjukhuset, frin lakare till
likarsekreterare.

Kristine Damgaard har varit likarsekreterare pd Odense sjukhus i 38 ar
och sedan 15 ar har hon titeln “ledande sekreterare”, med 24 sekreterare
under sig pa tre kirurgenheter, f6r gynekologi, forlossning och fertilitets-
operationer. Nir hon bérjade var yrket helt annorlunda:

- Vi gick bredvid likarna pa operationssal och akutmottagningen och
skrev anteckningarna helt for hand frin bérjan till slut — och vi sdg ju
samtidigt den verklighet som ldkaren dikterade uppgifter om. Idag har
lakarna sin fickdiktafon och sekreterarna hinner aldrig vara ute { virden.
Med alltmer elektronisk kommunikation forsvinner ocksé praktiskt hante-
ring med papper in och ut. Lakarsekreterarjobbet blir mer och mer ett
stillasittande “skdrmarbete”.

Likarsekreterarna hérde till de forsta pd sjukhuset som métte data-
tekniken, enbart for ordbehandling, Det skrivna lagrades pd stora skivor.
Kristine Damgaard har sparat ndgra som kuriosa pd en museihylla i sitt
rum.

Hon horde ocksd il pionjarerna nér det giller att kommunicera elek-
troniskt med huslidkarna, Lékarsekreterarna upplevde den omtalade tids-
fordrdjningen pa sitt sdtt: som en vixande 1dda med journaler som vin-
tade pa att bli dikterade och utskrivna.

—Det enda riitta dr forstds att skriva epikrisen direkt vid utskrivningen.

Hon menar att det “ska ett eller annat tifl” for att fA med ldkare i ett
projekt ddr man dndrar sitt arbetsitt — och hon ar faktiskt férvanad Gver
att det gick 53 latt som det gjorde,

Kan hon se att sjukhusldkarna har blivit duktigare pa att skriva kortare
epikriser, 4 som huslikarna dnskar?

- Hur lidkarna dikterar skiftar mycket, svarar hon. Vi har ju hela tiden
en stor omsatining av likare. Men det ir mest de dldre likarna som dikte-
rar epikriserna numer.

Framé&ver ser hon fram emot att kommunikationen med patologerna
sker elektroniskt.

I &r har de bgrjat skriva in epikriserna frin ppenmottagningsbestk och
malet &r ait de ska finnas hos huslikaren samma dag. Det gar verkligen
mycket snabbt, enligt Kristine Damgaard:

~ Patienten hinner knappt utanfér dérren, innan uppgifterna finns hos
huslakaren.

Frigjord tid anvénds till béttre uppfdliningar

Nista steg, som dr {érsenat, dr att fa ta emot remisserna elektroniskt. DA
slipper man ga igenom higvis med kuvert utan kan istillet bara gi in pd
skirmen och se vad som kommer in.

Den tid som frigjorts genom rationaliseringarna pa sjukhusen har man
bl a anvint f&r uppgifter som man inte hunnit med i den grad som man
har dnskat tidigare, som att sammanstiilla olika typer av statistik som be-
hovs for att flja upp och firbittra arbetet. Har hjdlper Virddatangtet till:
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man kan ittare och snabbare “kolla laget” och se om man lever upp till
sina malsdtmingar.

Kristine Damgaard berittar att likarsekreterarna hir far nya, eller ny-
gamla, kvalificerade uppgifter. De sysslar mer och mer med statistikarbete
och registrering av allt fran komplikationer med sarinfektioner till in-
stillda operationer, for att battre kunna f6lja upp och kvalitetssikra verk-
samheten pa alla ledder.

Ett arbete som kanske kommer tillbaka ir att skriva ut vetenskapliga
artiklar som likarna dikterar. Det var ett arbete som Kristine Damgaard
tyckie var intressant nir hon bérjade i yrket, men i manga &r har den
sysslan varit borta, darfor att arbetet med det direkta vardinformations-
flédet har vuxit och vuxit. Men nir de nu slipper att skriva in uppgifter
som redan &r inskrivna i dator, kan det bli aktuellt att likarsekreterarna pé
det har sittet underldttar ocksd den vetenskapliga delen av likarnas
arbete vid universitetssjukhuset. Atminstone diskuterar de den saken pa
hermes enhet.

Samtidigt blir det vaniigare att likarna sjilva skriver in uppgifter i
datorn. Men det tycker ledande likareselaeterare Damgaard inte 4r en bra
idé:

- Sjukskéterskorna och doktorer ska inte skriva, de ska varda och be-
handla. Det &r vi likarsekreterare som ska skriva!

Snabba patologsvar viktigt i akuta situationer

Martin Bak, patologiprofessor, har varit med i arbetet med Fyncom sedan
man fir tre dr sen borjade infora elektronisk kommunikation inom hans
institution. Han beskriver hur det pd patologen grovt sett finns tvd typer
av prover bakom de stora informationsflédena:

# Rutinkontroll av livmodercancer stér f6r 30.000 cytologiprover (cell-
prover) per ar.

o Sammanlagt 40.000 histologiska prover, vdvnadsprover frdn hud eller
inre organ, skickas fran sjukhusen och huslikarna — ungefir lika manga
vardera.

Tidigare skickades alla 30.000 cytologiresultatet fran livimoderundersok-
ningarna ut pa papper — idag lagras och levereras de elektroniskt. Pa s&
sétt sparar man vid varje undersokning en dag i svarstid, vilket kan be-
tyda mycket i akuta situationer,

Sjukhusklinikerna behiver ju ocksd snabba besked pd sina prover -
men de har kunnat fi del av dem genom att g direkt in patologens sys-
tem och anvinda sina datorer som terminaler,

Mindre lagerutrymme

- Vi sjélva tjinar inte sd mycket pd att sinda var svar elektroniskt, séger
Martin Bak. For oss gir det snabbt att pd gammalt vis skriva ett svar pd en
provbestillning och skicka tillbaka den. Nu méaste vi skriva in i datorn de
uppgifier som vi far pa papper - och sen skicka svaren via datorn till hus-
lakaren eller sjukhuskliniken.
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Litkarseketerare Kristine Damgeard pd Odense sjukhus beriittar att “patienterna knappt hinner
utanfdr dorren” pi dppenvivdsmottagningen for gynekologi, forrin deras husidkare har fite devas
epikriser elekivoniske. Litkarsekreterarna fir nya och mer kvalificerade uppgifier nir likarng sjiilva
skriver in epikviserna — som statisttkarbele och registrering ov uppgifter fir koalitetssikring. (Foto:
Mats Uibult)

Patologiprofessor Martik Bak
berdttar e 30000 provresul-
fat frin lfomodersundersik-
wingar nu skickas ut elektro-
niskt och ddrmed ndr huse
Iakarna en deg tidigare in fors
— och det kan betyda mycket i
akuta situationer. Han ser fram
emot att hans avdelning ocksd
ska fi ta emof provbestiiningar
elektromiskt, for det dr alitid
motfagaren av wieddelanden
som har den stirsta vinsten av
aty man gir ifrdn papperen.
(Foto: Mats Libulf}
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- Det dr alltid mottagaren som har glidje av elekironiska meddelanden
och dérfor gladjer mig verkligen at att vi ska f4 bli mottagare av huslikar-
nas provbestillningar elektroniskt skick. Det blir en jattestor fordel for oss
att helt slippa papperet. De tar valdigt stort utrymme att lagra.

Det dr viktigt att ha tillgang till gamla provbestillningar och resultat.
En bréstcancerpatient tar man ju prover pd ménga ginger, forst for akt
stilla en diagnos, sedan fér att efter en operation kontrollera att cancern
verkligen har avldgsnats, senare kontroll av lymfknutor i armhélan och till
sist uppfoljande tester,

— Det ir ett langt forlopp dAr det dr regel snarare dn undantag att man
vill veta vad som héant tidigare. Min sekreterare har fatt springa mycket
efter gamla prover, pa gott och ont... Hon far mindre motion pa jobbet mu.

Standardisering och aterbruk av svar

Professor Bak ser tydligt hur f6rhallningssattet till patologsvar skiljer sig
mellan vardviarldens olika delar:

- Husldkaren far manga svar och vill ha dem korta och precisa: ar
tumdren godartad eller ondartad, vad ar diagnosen, vad bor giras. For oss
som patologer ar det viktigt med preciseringar av vad vi ser — bland annat
rent réttsligt, vi vill ha ryggen fri for senare anklagelser om feldiagnos och
felbehandling,

Dirfor bliv det 14tt sd att patologer gérna skriva lingre svar dn hus-
likarna vill ldsa. Men det skiljer sig ocksd mycket mellan olika patologer.

Med datorn som verktyg dppnar sig nya majligheter till en standardise-
ring av svar, i praktiken, eftersom sirskilt yngre patologer ateranvander
svar med hjilp av den tidsbesparande klipp- och klistra-tekniken i sfilva
ordbehandlandet.

Aldre patologer 4r emot och tycker att det inte 4r deras svar om de infe
sjalva formulerat det, medan yngre tycker att det &r OK i manga fall.

Dialog viktig fér den slutliga diagnosen

Det handlar ocksd om synen pi vad det patologiska svaret kan ge, menar
Bak. Hur mycket av sanningen gar att uppticka i mikrosképet? Forr
trodde man mer pd att den patelogiska undersokningen gav den slutliga
diagnosen. Numer anser man att diagnosen i ménga fall kan paverkas av
kliniska upplysningar, som den behandlande husldkaren eller sjukhus-
doktorn sitter inne med. Darfor blir dialogen mellan de olika professio-
nerna allt viktigare. Och dérfor blir det betydelsefullt med en snabb och
smidig kornmunikation som understédjer en sidan dialog.

- Huslikama kunde gott vara lite mer aktiva i den hér typen av diskus-
siomer, siger Martin Bak. Sjukhuslikarna deltar oftare i analysen av ett
prov for att komma fram till om de ska operera eller inte. Fir sjukhus-
patienterna kan det ju handla om en operation inom en timme.

I likhet med minga apotekare som varit med eit tag blir patologerna
inte 54 séllan frustrerade infor likares handstil, p& de traditionella bestall-
ningarna.
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~ Provbestillningen innehé&ller ju enormt visentlig information men det
ar inte alltid vi kan I4sa vad som stir — och vi kan ju inte uppfostra lakarna
i hur de ska skriva for hand.

Handstilsproblemet férsvinner automatiskt ndr bestillningarna fylls i
ach dverfors via datorn. Lite knepigare dr det med kruxet att bestilining-
arna ibland saknar upplysningar,

- En idé som vi har kommit med d& 4r att vi med teknikens hjalp laser
vissa falt, sa att de bestillande likarna inte kan séinda ivdg sin bestillning,
om de infe har fyllt i dem.

Mer resurser till analyser, mindre till pappershantering

Vad gbr patologen med rationaliseringsvinsten som uppstdr nar pappers-
hanteringen minskar?

Martin Bak menar att institutionen 4r s underbemannad, ingen beho-
ver orca sig for sin anstillning, Sekreterarna kan, med lite omorganisa-
tion, gverta uppgifter som de biomedicinska analytikerna {laboratorie-
assistenterna) idag utfdr, men som inte kriver deras utbildning for att
Klara.

Den dag som ndgon av de fyra sekreterarna av nagot skil slutar, ar det
dock troligt att man istéliet for att anstilla en ny sekreterare skapar en ny
tjanst {61 en biomedicinsk analytiker.

54 pa sikt kan man séga att den elektroniska kommunikationen innebar
mer resurser till analysarbetet och mindre till administrationen. Och da
kan gjorda investeringar vara snabbt intjgnade, enligt Martin Bak.

Fel i vartannat recept ger grus i maskineriet

Sten Grenved-Nielsen ir vice apotekschef pd Bolbro apotek, dir han har
arbetat i ett halvar.

I ett arbetsutrymme star tvd datasystern mittemot varandra - det ena r
systemet som kopplar ihop huslikarna med apoteket, det andra &r apote-
kets eget system.

Men vi befinner oss lingt ifrdn det pappersldsa apoteket: Skrivarna
raspar och gar och matar fram papperslakan efter papperslakan!

Det finns flera skil 4l det. Danska socialstyrelsen (sundhetsstyrelsen)
krdver t ex for sitt uppfoljningsarbete att data ska finnas pa papper.

Men det finns ocksd andra skil. Huslikarna har svért att 14ra sig — eller
4r inte sd motiverade — att skriva in uppgifterna ritt, fullstindigt och i
exakt korrekt filt, sd att de problemfriti kan glida vidare in i apoteks-
systemet.

Det hir dr ett av manga exempel pa att nir tekniken kan tyckas pre-
sentera en smart lésning, finns det alltid brister och skropligheter hos de
inblandade minniskorna som kastar grus i maskineriet.

— Blir det f6r manga fel, gar det snabbare att ta ut uppgifterna pa
papper och sjalv knappa in dem igen i virt system, siger Sten Grenved-
Nielser.
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Lren stiirsta wmitngden av meddelanden { virdkedfan sker mellan huslikarna och apoteken, de utgdr
mer dn hilften av alla. Bolbro apotek § Odense hiir till de apotek som nu tar emot vecept elektro-
niskt. 1 de landsting som kommit lingst dverfors 30-40 procent av vecepten pd det viset, (Fofo:
Mats Utbuit)

Sten Granved-Nielsen, vice apolekschef pd Bolbro apotek, berittar att felaktigt ifyllda recept-
forwuldr { datorn gy att det alitfir ofta infe ghr att direk! dteranvinda uppgifterna som skickas
clektroniskt i apotekets eget system, utan de méste tos ut pd papper och sen knappas in pd nytt,
{Foto: Mats Lithult)
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Hur stor del av recepten &r det som dr sa bristfalligt inskrivna, sd att en
stor del av vinsten med den elekironiska kommunikationen férsvinmer?
Han gar bort till ett skap dir medicinburkar med recept star uppradade
pa hylla efter hylla och riknar: fungerade, fungerade icke, fungerade,
fungerade icke... Dagens skérd visar sig vara hélften-hélften och det &r
proportioner som han tycker stimmer med hans férnimmelse av hur det
brukar vara.

Visst finns det fortfarande fordelar: Man slipper méjliga dverfdringsfel
vid inringning av recept.

— Det ar en stor lattnad jamfort med for tio &r sen, da de flesta ringdes
in, betonar Sten Grenved-Nielsen. D3 kunde det sitta farmaceuter i telefon
nistan hela dagarna.

Jamfort med de handklottrade receptens okinda krakioter fors upp-
gifterna ocksa dver snabbt och i lasbart skick. Men i de fall dér de &nda
maste skrivas in pé nytt, hade det i princip gétt lika bra med ett maskin-
skrivet recept via fax, som via virddatandtet.

De fel som dyker upp pa de elektroniska recepten, kan handla om vitt
skilda saker. En del &r hart nir obegripliga slarvfel, som att t ex anvis-
ningar fér hur medicinen ska intas skrivs in under fel rubrik, och dédrmed
satter den automatiska dverféringen ur spel. Det kan saknas varunummer
eller personnumimer.

Man kan undra om de hijgutbildade likarna verkligen har svért att Lisa
och forstd skiirmblanketten — eller om det 4r uttryck for nonchalans, att
man inte ids bry sig om vad som ska sta var.

Det finns andra fel, som kan siigas bero pa for lite datorstod i informa-
tionsflédet. Det handlar om uppgifter om vilka elika typer av medicin det
finns, och i vilka forpackningar och storlekar. Detta dndras hela tiden.
Apoteken fir uppgifterna om detta uppdaterade varannan vecka, men
huslikarna far det bara en gang var tredje manad. I det glappet uppstér fel
som bestar i att likarna skriver ut burkar med ett antal piller som inte
langre finns, eller rentav mediciner som utgatt.

For att 10sa detta diskuterar apotekarforeningen och huslikarfrening-
en olika grepp. Men samarbetet dem emellan &r fSrvisso inte utan komp-
likationer och konflikter. Lite tillspetsat tycker likarna att apotekarna ska
betala dem mer om de ska underlatta apoteksjobbet — medan apotekarna
muttrar att lakarna alltfér ofta inte vet vad de skriver ut...

En mojlighet som organisationerna talar om dr att sl& ihop apotckens
och husldkarnas information om aktuella mediciner och forpackningar
och skicka ut dem elektroniskt — och presentera det pa ett sadant sétt att
likaren Klickar frant uppgifterna, istéllet for att skriva in dem. Med en sddan
hérdare styrning minskar doktorernas méjligheter att strula till det f&r
apotekarna.

E-postverk

Varddatandtet bygger pé att parterna hamtar och limnar sina meddelan-
den i ett “elekironiskt postverk” eller brevlida, hos en tredje part, en sd
kallad mervardestjanstleverantér. De finns tva leverantdrer: DanNet, som
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4gs av IBM och Tele Danmark, och Kommunedata, som dgs av kommu-
nerna. Det fanns frin bérjan ytterligare en leverantdrer som skulle vara
med, men den kijptes upp av DanNet.

Fordelen med denna brevladeldsning ar att varje enhet bara behover en
linje till alla andra, via brevlddan. Det gér lattare att bygga ut kommuni-
katignen efterhand. Om man inte har fatt svar, kan man steg {or steg kolla
i systemets loggbok vart informationen har gétt ~ och det blir enklare att
se var eventuella fel i kommunikationen har uppstdtt.

I England har de lanserat sitt nationella virddatanit som virldens
storsta datorisering inom omradet, enligi Henrik Bjerregard-Jensen, Med-
com. Det har varit enorma investeringar i fysisk utrusining, vilket forstas
leder till hoga kostnader. I de norska projekten tog landstingen sjilva
hand om att bygga upp elektroniska postverk.

- Visst kan man tinka sig att landstinget sjalv har ett brevladesystem.
Den diskussionen pigdr stindigt, och det finns en del datoransvariga i
landstingen som pladerar for detta, siger Tove Lehman. Men nu har vi tva
viilfungerande foretag som har specialiserat sig pa den hir typen av kom-
munikation och som fdljer med i den utveckling som sker. Det &r inte helt
latt for varje landsting ait skaffa sig — och uppdatera — den kunskap som
kréivs. Ménga tycker att det dr skont att det dr andra som har ansvar for att
det fungerar.

Henrik Bjerregard-Jensen pekar ocksd pa att dven stora kommersiella
féretag, som danska Konsum, Brugsen, har valt aft anlita e-postverk for att
slippa att sjilva 1sa alla tekniska problem.

- Vi valde att istéllet att géra det s& enkelt som det bara var méjligt och
bygga pd det som redan fanns, for att fa s stora volymer som mdgjligt. Vi
vill att det ska vara lika enkelt och naturligt som att skicka fax, sager han.

Nackdelen &r forstas att det blir en nagot higre kostnad, eftersom verk-
samheten ocksd ska ge vinst till fretagens dgare.

Ytterligare en ekonomisk nackdel dr att kommunikationen hittiils har
gatt via breviadefdretagens centraldatorer i Képenhamn, Men man for-
handlar om att uppritta neder pa Fyn, sd att kommunikationskostnaderna
blir lagre.

Séakerhet och sekretess
En fordel ur sdkerhetssynpunkt med Fyncoms och Medcoms losning ar att
det 4r svart att ta sig in och “hacka” 1 Edifactmeddelanden i e-postverk-
system, eftersom meddelandena inte &r “ren text” under transporten fran
séndaren till mottagaren.

Det gér att g4 dnnu lingre i sikerhetsdtgirder. Norrménnen som deltar
i Cocoprojektet tycker att danskarna &r Jattsinniga nér det géller sdkerhet:
hittills har man kart utan kryptering. Henrik Bjerregard-Jensen tycker &
sin sida att norrménnen &verdriver sin satsning pa sikerhet, i forhallande
Hll vad det kostar idag. Men i takt med att kryptering med tiden blir
littare och billigare, menar han att man kommer att hdja ribban nir det
giller sikerhet.
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elektroniskt, siger Henrik Bjerregdrd-fensen, projekttedare pd Medcom. Och for att giva det sd
enkelt som det bara var mojligt, anlitade man ivd etablerade "e-postoerk”, som méinga fGrefag i
Darnmark anvitnder for att sfitlva slippa lisa alla tekniska problem som uppkotrimey | samband med
clektronisk kemmunikation.

Tove Lekmman, projektiedare pd Fyncom, beviiltar aft man hor nitt 70-80 procent av finkbara
deltagarna imom virden, Ubanfir stir de dldsta huslikarna som inte vill satsa ~ och de yngsta som
Inte fycker sig hua vdd dn.
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Danska motsvarigheten till datainspektionen har godkint brevlade-
foretagens hantering av informationen. Tove Lehman papekar att det inte
r 6ppna linjer, utan uppringda - och att det gors en automatisk kontroll
av att man ringer ritt nummer. Hon menar att den sem bryter sig in begar
ett laghrott — och "risken fir inbroti kan ju inte motivera att man bygger en
fiisting”. Hittills har man inte heller kunnat uppticka ett enda intrang,
trots att det p& Fyn hanteras 40.000 meddelanden per ménact.

En av de stora fragorna med kryptering sorn aterstdr att losa &r att ha
en tredje part som tillhandahaller krypteringsnyckiarma.

Men forskningsministeriet forbereder ett lagférslag om kryptering av
elektronisk kemmunikation, s& det kommer.

Vad hinder med de sista ouppkopplade procenten?

Fyncomprojektet har paskyndat datoriseringen pa manga hall. Det faktum
att kemmunikationen med andra vardgivare och serviceinstanser som
rontgen och patologer underlittas, har gjort ménga huslikare mer motive-
rade att investera.

De lakare som har dator har — med ndgra fi undantag — anslutit sig till
Varddatandtet vid det har laget.

- Vi har ndtt 70-80 procent av méjliga akidrer. De vi saknar &r en del
husldkare och sma enheter pa sjukhusen.

De som stdr utanfor &r de dldsta likarna, som inte vill investera i ut-
rustning och datorkunnande — och de nyetablerade, som inte tycker att de
har rad dn.

— Farst nédr man birjar kemmunicera, borjar man tjana pengar pa att
man har skatfat dator.

Det finns fortfarande en rédsla inom sjukvérden att g fore och "sltsa
pengar” pa datorisering, enligt Tove Lehman. Och hon tycker inte att det
dr underligt att datoriseringen av sjukhusjournalerna drdjer:

- Inom sjukhusvarden dr informationsflddena mycket mer omfattande
och kemplexa, eftersom varden av patienterna pagér dygnet runt och med
ménga lakare (AT-ldkare och dverlikare, olika slag av specialister) och
sjukskéterskor pa de olika skiften inblandade.

Sjukskaterskor har av tradition varit teknikridda och de flesta har helst
velat halla tekniken ifrén sig. Men Tove tror att det har éndrat sig. Idag ér
det manga som vill nyitja teknikens méjligheter.

Vad gor man for att nd de sista 10-20 procenten som man inte kan
kommumnicera elektroniskt med idag? Morot i form av bidrag har diskute-
rats. Men de som sjilva bekostat sin datorisering skulle tycka det var
orditvist om de senfdrdiga skulle fi bidrag.

Ett alternativ till morot &r férsts piskan. En tanke ar att det i lands-
tingets avtal med huslikarna om 4-5 ar shuter i praktiken innehéller nigot
som formellt kan vara en higre ersitming fér de 90 procent som &r datori-
serade och uppkopplade - och som man, om man si vill, kan se som en
form av “straffavgift” for huslikare som inte kan leverera och ta emot

uppgifter pa data.
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Apparaterna 1 sig har blivit billiga, men programvara, sarskilt med
kommunikationsmdjligheter, r relativt dyrt. Men pa Fyn finns det 11
olika datasystem for likare och det rader priskrig. Och lakarna behdver
inte skaffa sig det alira senaste och dyraste. Investeringen kan snabbt léna
sig om de vinner tid sd att de kan ta emot ytterligare tvd patienter om
dagen.

Kommunerna pa tur

Den ndrmaste fortsittningen inom Fyncom och Medcom blir ett allt
bredare samarbete nar det giller informationsflodena mellan olika vard-
givare, med gemensamma kliniska databaser, och utbygpt samarbete
mellan husldkare, sjukhus och kommunernas dldreomsorg,.

En del av det som skulle bli gjort under 1996, genomférs, firhopp-
ningsvis, under 1997.

Utmaningen nar det géller kommunernas medverkan ér att integrera
kommunernas och sjukhusens system for inskrivning och utskrivning, och
till det foga ett nytt patientadministrativt systern.

Till de kommunala systemen: hor ocksa ett drendesystem for berikning
av firtidspension — en uppgift som i Danmark 4r kommunal, inte statlig.

Den plan som fanns for kommunerna inom Fyncoms del av EU-
projektet Coco sprack, dérfor att kommunerna saknar de grundlaggande
datorsystemen som huslikarna och sjukhusen skulle kommunicera med -
och det har tagit lingre tid &n man trodde att skaffa dessa.

Eit problem i sammanhanget var att man hade en dverenskommelse
om att fd nya system utvecklade av Kommunedata till starkt reducerat
pris, eftersom det senare skulle séljas till andra kommuner. Men nér
Kommunedata hamnade i tidsbrist pd grund av andra &taganden, priori-
terade man inte Fyns system, eftersom det alltsd inte var ndgot strikt
kommersiellt avtal. Det krockar ocksd med andra system f6r kommu-
nerna, som kemmunerna sjilva prioriterar.

Nagot som viterligare bidrar till att kommunernas system hamnar pa
undantag dr att vardsystem gér littare att exporiera dn kommunsystem.

Minga gér och vantar pa andra, nir det giller system foér kommunerna.
Landstingen har dels mer egna resurser for utvecklingsprojekt, dels finns
det for sjukvarden fler fonder, bl a hos apotekarnas sammanslutning.
Sjukhusen har ocksa egna utvecklingsavdelningar som kan fixa mycket
sjdlva,

P& Nordirland startar ett syskonprojekt inom Cocoprogrammet, dir
man ska hantera meddelanden inom dldreomsorgen och i synnerhet hem-
sjukvirden. De ska anvinda samma Edifactstandarder, fér uppgifter om
patienten, genomférd sjukhusvard, patientens tillstind och den hjalp som
patienten férvintas fa.

Omvérdnadsdokumentation och standardisering av begrepp
En amman viktig pusselbit i kommunikationen mellan sjukhus och kom-
munens hemvard och dldreomsorg, dr sjukskoterskornas omvardnads-
dokumentation.
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For att uppna ett gemensamt yrkessprak, arbetar man med ngot som
kallas sjukvardens klassifikationssystem SKS — “ett standardiserat och
sprakligt ensartat kommunikationsredskap att anvéndas inom varden, i
samband med undersékning, behandling, vard och rehabilitering”.

Syftet &r att kunna beskriva insatsen i den danska sjukvirden pa ett sitt
som gor att den gér att jamfora lokalt, regionalt och nationellt, och pa sikt
internationellt.

Liknande projekt pdgar dven i Sverige och hir har man utvecklat sar-
skilda datorstid for omvardnadsdokumentationen.

I Fyncom ska de anvinda SKS for att forbatira éverforingen av patien-
ten frin sjukhus till kommunal vérd. Fit antal faktorer (indikatorer) ska
forbitira utskrivningsprocessen, som t ex uppdaterade samarbetsbicker
efter vissa riktlinjer, och kontaktpersoner i de tva sektorerna.

Ett gemensamt yrkessprik och direkt kommunikation kommer att 8ka
kvaliteten i utskrivningsprocessen, skriver Lisbeth Jensen, projektsjuk-
skoterska vid Odense universitetssjukhus, i en Fyncomskrift:

“Inom omvérdnaden har det allmént sett funnits en tradition av indivi-
duellt yrkessprak, som har anvéants i relation till varje vardsituation.
Det har ofta medfort bristande systematik och didrmed enhetlighet i
sjukskoterskornas omvardnadsdokumentation. Dokumentationsnivén
har varit mycket varierande. Nu arbetar man ihirdigt inom varden pa
att forbattra detta. Det ar viktigt att omvardnadsdokumentationen har
en hig, yrkesmdssigt accepterad niva, innan den datoriseras.”

Gemensam patientdatabas

Fyncom och Medcom har genom Cocoprogrammet utbyte med projekt
Holland, dér man talar om begreppet “gemensam vard” (shared care}. De
har borjat med patienter som mer dn andra ror sig mellan linkarna { vard-
kedjan, som t ex diabetiker. De ska skapa en gemensam elektronisk
patientjournal, si att huslikaren far journalen uppdaterad sa fort nagot
hint hans patient pa sjukhuset och tvirtom.

Germnensamma journaler dr sérskilt bra for patienter med kroniska be-
svir, som ofta behdver bestika biade huslikare och sjukhus och pi bagge
stillen behéver man kénna till varandras senaste provresultat och obser-
vationer.

Med sidana gemensamma journaler kan man skapa vad man i Fyncom
kallar tér kliniska databaser och som ska utvecklas i ett nytt tredrigt EU-
program, Prestige. P4 Fyn tinker man bérja med firebyggande vard fér
patienter som riskerar blodpropp. Man ska fi en biittre dversikt dver hur
olika behandlare behandlar detta. Syftet dr ytterst att forbitira gemen-
samma behandlingsinstruktioner. Den som avviker frén dessa, méste
metivera sin avvikelse.

Bakom detta projekt finns bl a en stor nordisk undersékning av dodlig-
heten i samband med blodproppar. Det 4r mycket ltt att dosera for
mycket eller £or lite av proppldsande medel.
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“Ett sammanhingande informationsflide som bara kir som det ska.”
54 till synes enkel dr visionen dit man vill na, som man beskriver inom
Fyncom och Medcom. Det finns mycket pengar och hilsa att tjina pa att
forverkliga den — men likt tulipanarosen dr den lattare sagt dn gjord. Men
inom projektet citeras ofta en av dess eldsjilar, husldkaren Per Grinsted,
vars motto, utmejslat i kontakt med datafoik, Iyder: “Det finns ingenting
som. inte gér att gbra.”

EU-projekt for kontinuitet och samordning i primérvéirdan

Fyncom och Medcom har tagit initiativ ill ett EU-projekt om regionala varddatanat i
tio regioner i Europa. Projektet heter Coco, "Continuity and Coordination in Primary
Health Care” {"Kontinuitet och samordning i primarvarden™ cch ingér i EUs fiarde
ramprogram fér medicinsk informatik 1996-99, inom IT-ramprogrammet. Coco &r
det stirsta projektet, med 4 miljioner ECU. | Danmark, Norge, Helland, Eagland,
Iland, Spanien, ltalien och Grakland deftar sammanlagt dver 100 huslikarmetiag-
ningar, mer &n 30 sjiukhus, 20 vArdcentraler, 12 universitet, 7 nationella telebolag
och 50 programfdretag. Tanken ar att utvidga nationella standarder till en euro-
peisk Cocostandard som kan fungera i alla berdrda regioner.

Man arbetar med en trestegsstrategi dar férsta steget handlar om dst som man
hittills har gjort i Fyncom och Medcom: utveckla och inféra standarder for de vanli-
gaste meddelandena inom varden,

Andra steget innebér att man utvecklar standarder inom hittils oprovade omra-
den, som kommunikation med hemsjukvéarden och Gverfdring av journalutdrag i
samband med att olika virdgivare gemensarnt behandlar vissa patientgrupper.

| tredje steget utvecklar man standarder fér bild- och multimediakommunikation,

For svenska lasare kan det vara intressant aft ta del av férdelarna for Danmark
med att detta i Coco. De sammanfattas pa faljande sétt av sin danska projektledars
Knut Bernstain:

@ Danmark biir synligt p& ett hidgteknologiskt omrade och kan paverka den euro-
peiska standardiseringsprocessen.

o Danmark far europeiska koniakter cch erfarenheter inom forskning ach utveck-
ling pé ett viktigt kommande expansionsomrade (telematik och telekommunika-
tion}. 3

® Dansk néringsliv kan utnyttja forspranget till att etablera export av {janster fill
regionala varddatanat — som ar en europeisk marknad i sterleksordningen 1--2
miliarder ECU. Det danska fdretaget Medex har mot den bakgrunden borjat
exportera fill Irland.

# Deat utvecklas 2n europeisk marknad for vardtelematik som kammer att betyda
eit radikalt férbilligande av den elektroniska kommunikationen inom vérd-
sektorn.

® Vi kan som danska vardmedarbetare Jara mycket av kontakten med kollegor i
de dvriga europeiska ldnderna.

@ De europeiska kontaklerna kan verka befrimjande for att f& ytterligare medel
fran EU. Till exempel har Fyns landsting fatt 1 miljon danska kronor fran Pres-
tige-projektet, och 0,7 milion danska kronor till Primacomprojektet, och Medcom
0.8 miljon dkr till WISE-projektet. Dessutom kormnmer Coco har stora chanser att
uppna extraanslag | samband med de planerade "tep-up™-anslagen (iill de bésta
projekten) fran EU i maj 1999,
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1. Bedside

Nir underskoterskan kommer in till patienterna for att ta blodiryck och
puls skriver hon in resultaten direkt i den penndator hon bér och som
via radiokommunikation dr kopplad till avdelningens gemensamma
dator (server). Och likaren skriver pd samma siitf in sin ordination
under ronden. Alla uppgifter fingas direkt vid killan och ir direkt till-
gangliga fir alla som behdver dem.

Sa skulle varddatorstddet Bedside fungera, var def tinkt. Men tradi-
tionens makt ir stark, berittar Margareta Andersson, sjukskdterska
och avdelningsforestandare vid kirurgvirdavdelning 3 pi sjukhuset i
Enképing.

Penndatorn anvénds inte, mest for att det kiinns ovant, tycks det. Och
underskterskorna och lakarna foredrar i de flesta fall att éverfora sin in-
formation muntligt till ndgon sjukskéterska, som sedan far knappa in den
i datomn. En av huvudpoidngerna, att den som gér nigot ocksé registrerar
det, gar forlorad.

Men trots att systemet anvinds pa ett annat sétt 4n vad som var tankt,
tycker Margareta Andersson dnda att Bedside innebir ett stort stid i
arbetet.

EU-utmiérkelser — men ingen spridning

“Foraldrar” till Bedside ir tre landsting med fyra "provsjukhus”, Stock-
helms lin {Huddinge och Lowenstromska), Uppsala lan (Enképings sjuk-
hus), Halland (Halmstad} och tva dataftretag, Enator {f d Kommundata,
som képte upp Stockholmslandstingets L-data som var med frdn borjan)
och VM-daia. Projektet har fatt utvecklingsstéd fran Nérings- och tek-
nikutvecklingsverket och frdn Arbetslivsfonderna. Sammanlagt riknar
man med att 25 miljoner kronor har satsats pa Bedside, vilket gor det till
Sveriges storsta utvecklingssatsning de senaste tio dren pé nytt och inno-
vativt datorstdd i det dagliga vardarbetet pa sjukhusen

Bedside har vunnit flera EU-utmirkelser, senaste i den s k Bangeman-
utmaningen i februari 1997. Den presenterades pa Stockholm IT-week i
maj 1997. I slutet av 1995 hirde Bedside till de 20 bland 360 deltagare som
néadde finalen i EU-tévlingen ITEA (IT European Award) och belonades
med 5.000 ecu (50,000 ECU). Men det &r inte latt att vara profet i sin
egen by, Av de fyra sjukhusen dir Bedside utvecklades, finms nu bara
Enkdping kvar som uthéllig anvandare — och det { blygsam skala och det
Ar ovisst om man kommer att fortsdtta. Nagon spridning till andra sjukhus
har inte skett, infe heller inom sjukhusen.

Uppseendevackande nog finns arbetet och erfarenheterna knappast alls
dokumenterat, trots det stora offentliga stodet. (Vad som finns dr bl a en
artikel 1 Lakartidningen och reklammaterial fran Erator.) Skillnaden ar
stor om man jamfor t ex med tidigare utvecklingsprojekt under 80-talet
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(som Daisy och Dasis}. Det gér det inte lattare for den som vill forstd - och
1dra av — orsakerna till att det aldrig riktigt har lyft for Bedside.

En orsak till att Bedside inte spridits till andra sjukhus kan vara att
minga slutat att ta det pé allvar eftersom man under sa ménga ar fick
hijta att den strax var fardig - men sa var den 4nda inte det. Det dék upp
manga ovantade problem, pa slutet bl a med de penndatorer med radio-
forbindelse till avdelningsdatorn, som var grunden f6r att det verkligen
skulle vara bli en dator vid singkanten. (Samma penndatorer som nir de
antligen fungerade i Enkdping blev liggande, av minskliga och inte tek-
niska skal.)

Bedside blev ocksd dyrare dn man forst hade sagt och det har sikert
skrimt en del ténkbara kopare, i tuffa spartider.

Projektet har, enligt utomstiende bedémare som foljt det, haft led-
ningsproblem, “med olika leverantdrer och aktbrer som vdnde och vred
och lurade pa varandra”.

Ett problem med den linga utvecklingstiden, och ménga och delvis
skiftande partner, dr “glidande kravspecifikation”: &émsom var fokus
frimst ett omvardnadssystem, for sjukskiterskor och underskdterskor att
anvinda pa ronden, émsom skulle det framst vara ett likarsystem for
likemedelsordination och omvardnadsdokumentation prioriterades inte
langre lika mycket.

Men nu ska vi beskriva tankarna bakom Bedside - och de erfarenheter
som trots allt finns av anvindningen i praktiken. Anstéilda vid tre av de
fyra sjukhusen som deltagit berittar — forutom Enképing dven Huddinge
och Lowenstromska.

I det har kapitlet ska vi ocksd komma in pd ndgra andra former av
datorstdd. Bedside ar i hdg grad ett verktyg for omvardnadsarbetet, det
som tll stor del utfdrs av underskéterskor och som sjukskdterskorna har
ansvar for. Viktiga delar i omvardnadsarbetet dr vardtyngdsberdkning
och individuell omvardnadsplanering och omvardnadsdokumentation.
Med enbart ett manuellt arbetssétt, pa papper, har dessa uppgifter visat
sig vara svira att genomfora pa ett bra och uthilligt sitt.

Hantera hela arbetscykeln

Tanken med Bedside &r just att fi informationsflddet for den dagliga
“vardproduktionen” att fungera effektivare och underlitta savil det
medicinska beslutsfattandet som omvardnadsarbetet: “datorerna ska stédja
personalen genom sin outtrdtliza formdga att inte gldmma, att hilla reda pd och
sortera data och upprepa samma uppgifter pi olika sift”,

Om man jamfér med gamla pappersformer f8r att hantera information,
sd ersitter Bedside f6r det forsta avdelningséversikten, med patienter i
singar, patienter pa vig ut och patienter i ki pa vig in (eller liggande i
korridorer och behandlingsrum, i vintan pa ledigt rum). For det andra
ersdtter Bedside med sin patientdversikt den gamla tempkurvan. Genom
Bedside far man ocksé en elektronisk form av cardex och arbetslista.
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Tanken dr att de anstdllda inom siutenvérd med Bedside ska hantera
hela arbetscykeln: ordination — forberedelse — genomfirande - resultat -
eventuell ny ordination.

Systentet pdminner om remisser som ska skrivas ut och tider som ska
bokas, och att allt som ordineras verkligen utférs: likemedel, prover och
undersokningar, omvardnadsatgirder, dvervakning.

Vissa av Bedsides funktioner finns i de modernaste journalsystemen,
som BMS (IBM). En del fanns faktiskt redan for 25 ar sen 1 ett fatal spjut-
spetssystern for vissa specialiteter (IVA m m).

47 lappar i varje ficka

Nar du ligger i sjukhussiangen ger din kropp ifran sig signaler som visar
ditt tillstind och hur du reagerar pa behandlingen — genom t ex blodtryck,
temperatur, urinmiangd och vikt. Underskéterskorna samlar in dessa
uppgifter och ger dem till sjukskéterskoma och doktorerna, som gir nya
bedémningar av hur behandlingen ska forandras.

Informationen samlas i cardex, ett slags mapp som &r hjdrtat i arbetet
p4 en sjukhusavdelning. Men med en traditionell cardex har det ofta varit
lattare sagt &n gjort att limna eller hamta uppgifter, eftersom den just d&
anvinds av nigon annan. Det berittar Annika Thorn, underskéterska vid
Huddinge sjukhus, som deltagit i utvecklingsarbetet med Bedside.

— Darfér gar vi omkring med 47 lappar i varje ficka, siger hon. Det
giller att under arbetets gdng komma at cardex, sd att jag kan fylla i mina
uppgifter. Det dr inte alltid jag hinner def innan ronden. Eller s har jag
glomt bort det, for att det varit s& mycket att gbra. Nar doktorn sen tittar i
cardex s4 fragar han om jag inte tagit provet — och da fir jag svara: “Jo, det
har jag, men jag har lappen i fickan.” Ibland hinder det att jag hinner
komma hem nnan jag kommer pé att jag glomt naget och sd ringer jag till
jobbet.

Marie Bergstrom, sjukskoterska och arbetskamrat till Annika, forklarar
vilken betydelse en sddan dér boriglémd lapp kan ha - fir patienten och
for kostnaderna:

— Har jag inte uppgiften om blodtrycket sa vet jag inte om medicinen
som sattes in for att sinka blodtrycket har haft ndgon verkan. DA fir jag
lata patienten ga kvar pa den medicinen en dag till - och da blir det
kanske en onddig varddag. I varsta fail kanske 6ver en helg, for hem-
tjansten kan inte ta emot pd en fredag.

P det hir sdttet fir ritt information vid rétt tid betydelse for kostna-
derna — och fel eller utebliven information kan leda tll tokiga beslut,
misstag och onddiga fordrdjningar.

Tanken med Bedside iy att riitt virde kovrmer in divekt, niy underskiterskan
har tagif ett Blodtryyck. Och sent kan doktorn sflv knappa in och kolla ett resultat,
istillet fir att friga underskiterskan eller sjukskiterskan,
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Tre typer av fordelar

Annika Thorn ser tre typer av fordelar med Bedside: 1. Hon spar tid och
slipper ondidigt arbete. 2. Hon filr en bittre sitkerhet och koalitet i pdrden. 3. Hon
kan fi en bittre verblick och helhetsforstdelse — och eft lirande i arbetet,

Personalen behsver inte dubbelkontroflera sd mycket och kan dgna
mindre tid it kopiera arbetslistor och sortera remisspapper. En viktig for-
del &r att flera kan arbeta samtidigt med aktuella patientdata. Genom att
skriva ut och ge alla den aktuella beliggningen pé papper, kan de korta
ner motena dér skiften ldimnar ver till varandra morgon och eftermiddag.
“Det tar annars Ho minuter extra bara att [dsa upp namn och nummer. Vi
sitter 15 personer och alla har ndgot ait frdga, och s 4r det nagon som inte
har uppfattat ndgot.” Papperet kan var och en anvénda som sin “avbock-
ningslapp”. I systemet har varje anstilld ocksa sitt eget “antecknings-
block”.

Lirande i arbetet

En viktig ntgdngspunkt fér Bedside har varit att “sjukedrdspersonalen ska
inte bif dotaoperatdrer pd bekostnad av vird och omsorg”. Det dr deras kirn-
kompetens som ska st i centrum. Darfor har man satsat pa att gdra det
mycket enkelt att komma in och anviinda systemet. Detta dr ocksd viktigt
{or att vikarier som kommer till en avdelning dir Bedside anviinds inte
ska fa problem.

En viktig tanke med Bedside ar att systemet ska underlitta utveckling
och lirande i arbetet - och ett stindigt arbete med att forbéttra, genom att
félja upp och ta tillvara erfarenheter.

Det blir l4ttare for alla anstillda att f en helhetssyn p& omvardnads-
behoven pd avdelningen. Alla fir ett vidgat perspektiv pd patienten och
hennes eller hans behov. 53 har siger Annika Thorn:

— Du jobbar bittre om du forstar, Du blir delaktig. Men idag ir ménga
nistan radda fér att skriva i cardex, dirfor att de dr oroliga for att gora fel.
For oss underskéterskor betyder det hir att vi kommer vidare, att vi ser
att det 4r viktiga saker vi haller pa med. Istallet for att bara tdnka: "Nu
ordinerar han en vikt till, 4h sd ménga vikter vi har idag”, kan du se
tanken bakom, varfdr den hdr vikten ska tas. Du kan utvecklas som
underskéterska och ser hela loppet av en vikt eller ett blodiryck och du ser
vad mycket ditt arbete dr virt, egentligen.

Det gér att skapa en Skad forstdelse yrkesgrupperna emellan,

Sjukskiterskor och underskiterskor far bitire mojligheter att uppriftia
och dokumentera individuella virdprogram for patienter. Det arbetet &r oftast
daligt dokumenterat idag.

"Alltfér mycket tid till att kontrollera och dverfora fakta”

Annika och Marje tycker att "datoriseringen dr ett led i att fd sjukviarden
att hinga med i samhilisutvecklingen”. De menar att det dlderdomliga
och opraktiska sittet att hantera information gor att alltfsr mycket tid gér
&t till att kontrollera och &verféra fakta frdn en blankett till en annan,
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Sjukskdterska Marin Bergstrivn och underskiterska Annika Thorn pd Huddinge sfukhus har del-
tagit  arbetet med att wiveckla Bedside. De bevitttar att tanken med Bedside dr att viitt vifrde kom-
wier in direkt, nir undersibterskan har tagit eft blodtryck. Och sen kan doktorn sjiilo knappa in
och kolla ett resultat, istillet for aft friga underskiterskan eller sjukskdterskan. (Foio: Ingemar
Bengtsson)
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skriva in och sortera information, samia in och sammanstilla fakta till in-
stanser hogre upp.

— Att kliva in pa en sjukvirdsavdelning ir ju som att kliva in i egen
virld, fullkomligt, sager Marie. Jag har gatt fram och tillbaka HIl réntgen
atta ganger idag!

— Det dr “skiimmigt”, som min dotter siger, att en person pd 19%0-talet
ska behova dgna dyrbar tid till att g4 med en resmiss i handen till en annan
avdelning, siger Annika. Det kan ju ga elektroniskt idag. Det dr sansldst
att vi ska vara nigon slags ldpare.

Annika var med som representant for verksamheten redan vid det
férsta praktiska forsoket histen 1988. D4 testade de om det &verhuvud-
taget var tankbart att anvanda datorer, i en forsta omgang med vanliga
datorer pa en vagn. Annika tycker det var “fantastiskt att fa vara med och
utarbeta fram ett system som ér tiil for oss™:

— Tidigare har det varit 53 att nér det har kommit ndgot nytt, sa har vi
fatt det serverat pa fat: “nu ska vi arbeta sa hir”, “nu kommer den har
maskinen”. Deen hir gangen var det vara behov som lag til! grund for vad
som skulle utvecklas.

Representanter for de fyra sjukhusen i projektet arbetade med nagot
som kallas for datamodellering, under ett intensivt infernat, di de systema-
tiskt gick igenom vad de gor under ett dygn pd jobbet. Och de jamforde
skillnader och likheter mellan de olika sjukhus och typer av kliniker som
var med och som de skulle kunna samordna sitt arbete med, med hjélp av
Bedside., Detta foljdes upp med uppfoliningstriffar och kompletterande
utfragningar av konsulter.

Men till Annikas och Maries stora besvikelse lades Huddinges del-
tagande pi is, pd obestdmd tid, efter manga turer med sévill omorganise-
ringar av verksamheten som tekniskt trassel, i synnerhet med den del som
hade med dverfdring av information mellan en fast dator och penndatorer
(via radiovagor). Istillet har de varit med om att utveckla kemmunikatio-
nen melian vardavdelningarna och lab.

Kirurgen tre i Enkdping fortsatter

Vid Léwenstrimska anvindes Bedside vid kvinnoklinikens vardavdel-
ning — men den lades ner vid en omstrukturering inom Stockholmslands-
tinget hdsten 1996. Viren 1997 finns det planer om att borja anvinda Bed-
side pa geriatriska avdelningen istillet. Oronkliniken vid Halmstads sjuk-
hus fick i samband med om- och nybyggnad inte med sig Bedside vid
overflyttningen till de nya sjukhuset, eftersom dataavdelningen priorite-
rade att inféra eft patientadministrativt system. Nu nar det &r klart finns
resonemang om att ateruppliva anvandningen dar.

Kvar som enda uthallig anvindare, i april 1997, 4r minsta sjukhuset, i
Enképing. Dar har Margareta Andersson arbetat som sjukskéterska vid
"kirurgen tre” i snart 30 4r. Hon r avdelningsforestindare sen ett tiotal
ar, men har under flera ar arbetat som lokal projektledare for Bedside-
projektet.
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Pa avdelning tre arbetar sju sjukskoterskor, tre underskoterskor, ett
drygt tiotal iakare, en likarsekreterare och en sjukgymnast.

De senaste 5-10 dren har verksamheten i grunden fordndrats, i flera
steg, Fran bdrjan var det en allmén kirurgiavdelning med stor bredd, fran
littare rutinfafl till svarare canceroperationer. Sen flyttades de svérare
fallen till Uppsala akademiska sjukhus och trean blev en vardplatsenhet
for enklare, planerad kirurgi, i huvudsak dagkirurgi. Och i ndsta for-
dndring blev trean en virdavdelning knuten till vad som nu kallas kirur-
gicentrum, dar man tar hand om patienter fore och efter operationer, i
hogst 5 dagar. B

Jamfort med tidigare domineras arbetet mer av aterkommande rutin-
operationer. Till de vanligaste planerade operationerna hor gallsten,
hemmordjder, hoft och knédn, brost, prostata.

Hir finns nu 13 platser for bdde planerade och akuta fall. Tanken var
att det skulle vara halfien av varje, men nu dominerar akutfall stort (cirka
75 procent i genomsnitt). Och nér det giller informationsflodet om patien-
tens tillstind och behandling anvander de Bedside i huvudsak bara for de
planerade fallen dnnu sa linge. Men samtliga patienter finns med i syste-
mets dversikt Sver vilka som ligger i singarna.

Omsattningen ir stor, varje dag skrivs en stor del av patienterna in och
ut. Under en manad &r det sammanlagt 100-13¢ patienter som passerar
hér.

Margareta Andersson forklarar att det dr viktigt att £ Gversikt tver den
hir strommen - en farsk och palitlig Gversikt dver vilka som ligger var,
vad som ska goras. Man behdver stdd for att komma ihdg, inte missa
nagot.

Margareta Andersson Oppnar avdelningsiversikten (se bilden sid 147,
diir hon ser namnet pa varje patient som ligger inme - eller dr pa vig in
elier ut. Genom att klicka p& namnet kan hon {4 fram personuppgifter
(adress etc).

Rutor och farger signalerar och ger dverblick
Vid de “planerade” patienternas namn finns tio signalrutor, som mot-
svarar ryttarsystemet i cardex. De som innehéller information &r fyllda
med en egen farg. Detta ger Margareta en snabb dversikt dver liget: med
ett enda Ogonkast fir hon ett ungefirligt grepp om vardtyngden just nu,
vad som pagér, vad som ska goras.

Pe fem forsta rutorna dr gemensamma for alla avdelningar, de fem f5]-
jande kan varje klinik sjélv bestdmma.

Detta ér de fem gemensamma:

# Risd ruta stdr for att det finns en ny ordination att ta hand om.

@ Grin betyder att patienten har infusion {dropp eller annat}, som skall
passas.

e Gul siger att patienten inte finns pa avdelningen just nu, utan t ex pa
nagon understkning.
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# Patient har kateter eller annat frimmande férema! (bla).
® Det finns en ej genomfird ordination {lila), vars angivna tid har passe-
rats.

Kirurgtrean i Enkoping har valt att anvinda de fem egna rutorna till fol-
jande information:

Patienten dr “ordinerad” hemging
Koentroller

Omlaggning

Fastande

Injektioner

Eftersom Margareta far den hidr typen av information om bara en del
patienter via datorn, men for flertalet maste anvinda manuella system,
kan hon jaimféra de tvé arbetssitten.

- Fér att fi reda pd dagslaget hos akutpatienter maste jag gé till tva
olika pirmar. Bara for att kunna svara pa en fraga fran en anhdrig, méste
jag ibland gd ivég till ett annat rum — och sen kanske koppla vidare sam-
talet ner till operationsavdelning. P4 en patient som finns i Bedside kan
jag ge svar direkt.

Patientoversikt med valfria medicinska begrepp

Pa patientdversikten (se bild sid 147) finns en meny med olika vérden:
temp, kost, operetad, dropp, puls, vikt, lingd etc.

- Utifrdn den gemensamma mallen, kan man plocka ihop en lista for
varje individ, med valfria medicinska begrepp. Det &r otroligt flexibelt,
siiger Margareta.

Dir det finns ett virde med punkter efter, vet hon att det finns fler
uppgifter att hidrmta fram.

54 fort en anstalld har matat in uppgifter om vatska in och ut, vikt,
temp ete, riknar datorn automatiskt ut vitskebalansen, ett av de viktigaste
"nyckeltalen” for tillstindet hos en patient, Det tycker Margareta ir en
viktig fordel.

- En annan bra sak #r att ndr du skriver in ett virde som det finns
négon specielf omstandighet med, kan du skriva en anteckning som du
knyter till det vérdet. En asterisk vid virdet visar att det finns en anteck-
ning kopplad till det. T ex kan du vid en sinkt temperatur papeka att
patienten fitt febernedsittande medicin. P4 sd sétt blir det tydligare att
febersankningen inte &r ett uttryck fér nigon verklig forbittring.

Den hir mdjligheten gor att de som arbetar med patienten f&r en batire
bild av Hllstdndet och ser saker som de kanske inte hade ténkt pd annars.

1 systemet finns mallar fir vardprogram, som for flertalet “planerade”
patienter gdr ait hélla sig till ganska val, med mindre individuella anpass-
ningar. Vérdprogrammen fungerar som péminnelse for alla, men ir
kanske sérskilt viktiga som checklistor for vikarier och nya, papekar hon.
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Det hir dr tod av de viktigaste informationshilderna i Bedside:

Avdelningsiversikien ger en snabb doersikt tver paticntstrimmen, vilka som lgger inne och r
pd vllg in eller ut, vad som pagdr och oad som ska giivas | virden.

Patientoversikten visar varje pakients Hllstind, en meny med olikn virden: femp, kost, opere-
rad, dropp, puls, vike, lingd ete,
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Vardprogram finns annars vanligen i parmar. Dér glims de inte s4 sallan
bort, vilket bland annat uppticks nir socialstyrelsen genomfor revisioner.
D4 hiander det ocksd att man ser att man har dndrat sin praxis — utan att
man har uppdaterat sina vardprogram. Det hinder inte med Bedside,
menar Margareta Andersson, eftersom man i det dagliga arbetet stoter pa
vardprogrammen och dven anvander dem som avprickningslistor.

Bittre koll pa lakemedel férdel fér bade hélsan och
ekonomin

En av utgangspunkterna for Bedside nir projektet startade 1987 var att
férbitira arbetet med likemedlen. Detta har stor betydelse bide for eko-
nomin och hilsan:

® ISverige anvinds lakemedel f6r 13-14 miljarder, varav en ansenlig del
p# sjukhusen.

# Fel i samband med utdelning av likemedel orsakar, enligt olika
undersékningar, mellan 10 och 20 procent av patienternas problem.

Ibland kan det bli ett gytter i cardex pa grund doktorernas “avancerade
handstil” i ordinationerna. Sjukskéterskor suckar dver hur de "far sta med
forstoringsglas och gud vet allt och jimféra med burkar”. I Bedside
trycker de pd en knapp - och far tydligt fram vad det ska vara, Risken for
missuppfattningar minskar. Systern kan ocksd kolla direkt om medicinen
finns hemma — och ta fram forslag till alternativa mediciner, P4 sa sitt
slipper man en fordréjning av medicineringen i upp till ett hakvt dygn,
tills dekiorn dter finns pa plats.

Den allra stérsta fordelen med Bedside tycker Margareta Andersson ar
arbetet med likemedlen - I synnerhet om systemet anvinds som det dr
tankt...

— Det handlar bdde om att f4 fram ritt ordination utan dverforingsfel
och missfdrstind - och att genomfrandet blir rétt: vem ska utftra ordi-
nationen och nir?

Fortfarande ar det dock inte helt litt att £a Likarna att sjélva skriva in
sin ordination direkt i datorn. De flesta ordinationer gar via sjukskéterska
och papper, och si signerar doktorn i efterhand. Men denna kringelikrok-
vig fordrdjer och innebir risker for dverfiringsfel — och gor det svérare att
folja upp vid exakt vilken Hdpunkt som ordinationen sattes in. Dérmed
uppstar problem nir Margareta vill kontrollera om en ordination utforts.

— Detta rakade jag ut fior senast igér. Jag kunde inte se om en ordination
kom pa morgonen eller kvéilen.

Detta 4r ett exempel pa att om minniskor vigrar att anvanda sig av ett
systems mdjligheter, hjilper det inte hur bra datorstdd man har - t ex med
Bedsides mdilighet att automatisk registrering av tidpunkten da doktorn
ordinerar ett lJdkemedel. Fér en utomstiende kan det verka konstigt att
anstillda fir vigra att anvanda hjlpmedel som inskaffats for stora
pengar. Men traditionen att doktorn ordinerar muntligt dr svar att rubba,
kenstaterar Margareta Anderssor. Denna manskliga faktor orsakar
onddigt mycket osikerhet och frigor, tycker hon. T det yitersta laget, vid
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atal for ansvar fér felbehandling, kan det betyda att man inte far fram
klara bevis for skuld eller oskuld.

- Ytterligare ett argument fér att likarna sjilva borde ordinera direkt in
i datorn, sA som det var tinkt, dr att de d4 aldrig kan hoppa 6ver en del
uppgifter, vilket hinder idag. Det kan vara viktiga uppgifter, som styrka
och tidpunkter nar patienten ska ta likemedlet.

En fordel man vinner med att likare sjilva anvander Bedside for atf
ordinera, &t att systemet kompenserar for deras brist pd sjalvdisciplin,
genom att de inte kan slutféra en ordination innan de har fyllt i vissa falt.
Systemet underlittar ocksé for dem genom att det i systemet finns lagrade
och framklickbara uppgifter om de vanligaste likemedlen med tillimp-
ningsféreskrifter, normala doseringar och utdelningstider i samband med
olika typiska behandlingar pé avdelningen m m. Detta innebir att Bedside
indirekt bidrar till att strama upp praxis for likemedelshanteringen, sé att
det blit mer enhetligt, lite mer crdning och reda.

Slarvande doktor “réddas” idag fér det mesta av sjukskoterskorna.
Men f6r dessa innebar detta onddigt merarbete i en redan pressad situa-
tion.

Pa sikt tror Margareta Andersson att systemet med att sjukskoterskan
gar med doktorn pa rond hos patienter, och skriver upp det han siger och
ordinerar, kommer att férsvinna. Btt skil dr att man inte kommer att ha tid
med det, i tider av allt sndvare bemanning. Ett annat skil &r patientkrav,
tror hon: "Manga tycker inte om att diskutera sina problem nar flera star
och hor pa.”

Det finns ett moment av lirande i arbetet som sjukskodterskorna for-
lorar, niir de slutar att ga med likaren pa ronden. Men det kan delvis
ersittas av “sittrond”, dér likare och sjukskoterska sitter tillsammans
framfér datom och gar igenom patient fér patient.

"Dir sitter sjukskéterskorna och leker”

En orsak till att Bedside inte anvinds som det var tankt, ar for lite utbild-
ning och trining, menar Margareta Andersson. Medeldldern har blivit
hégre under 90-talets personalminskningar och omorganisationer och
manga kiinner osikerhet inte bara infér datorn, utan &ven far att skriva
ner vad de gor, istillet f6r att beritta det muntligt.

Det dr inte bara ldkarna som Sverviltrar en del av den registreringen
som de skulle gora pa sjukskoterskan. Aven underskéterskorna kommer i
ménga fall och ber att sjukskterskorna ska skriva in deras uppgifter.

Sa bade sjukskéterskorna far ta Gver registreringsarbete bide “upp-
ifrdn” och "nerifrdn”, konstaterar Margareta Andersson.

- Och sen sidger alla att det &r konstigt att sjukskoterskorna “sitter fram-
for datorn jamt”! Det dr som om vi sitter har och leker, att det infe r att
jobba...

En del uppgifter registrerar dock dven underskdterskorna i datorn, som
temp, puls, vikt. Men forst skriver de ner det pa lappar. Inte heller de tar
med permndatorerna ut pa avdelningarna. Fickorna fulla med lappar finns
fortfarande!
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Okad sikerhet och kontroll

Det &r mycket lite av den totala informationshanteringen pa en traditio-
nellt arbetande vardavdelning som dokwmenteras. Det forsvérar kontroll
och uppfélming. Samtidigt Skar antalet klagomdl fran patienter over fel-
behandiing, sd kallade ansvarsfall. En viktig del i Bedside dr dérfor att
varje atgéird som registreras i datorn ocksa signeras. Var och en sitter
automatiskt sin kraka: “det hir har jag gjort”. Dei gar aldrig att a bort.
Ingen kan skylla pa nagon annan,

Blir négonting inte gjort, gir det att félja upp vem som missade det.

Det hir kanske skulle kunna lata som hotfull detaljkontroll av den
anstillde som individ. Men de allra flesta accepterar det, av den enkla
anledningen att det handiar om halsan f¢r en annan individ - och arbets-
gladjen ligger mycket i att patienten fir det bittre.

Systemet dr ju ocksé ett lokalt system, for den egna véirdavdelningen.
Ingen kan uppifran anviinda uppgifterna for ait fofja upp individernas
prestationer.

En fordel med att samtliga yrkesgrupper signerar det de gor, dr att det
blir lattare fr alla att sjilva beskriva och dokumentera sitt arbete. Det
géller sirskilt underskiterskor och sjukskdterskor, som ofta tycker att det
som de gér dr osynligt.

Med Bedside blir det ocks§ Littare att arbeta med vardtyngdsberdkning
{(berdkning av hur olika mycket arbete clika patienter kréver), vilket har
stor betydelse av arbetsplaneringen.

Vardtyngdsberdkning kopplas samman med prissitining av varden, i
s k "diagnosrelaterad gruppering” DRG. Det forbattrar forutsitiningarna
fér en héllbar langtidsplanering och budgetering,

Hénger i luften — och rinner ut i sanden?

Véren 1997 hinger den framtida anvéndningen av Bedside pa Enkdpings
sjukhus lite i Juften. Uppsala t&ns Jandsting har startat ett nytt stort projekt
i samarbete med nigra andra landsting kring datorstéd 1 virden, Atlas,
som nu tar alla utvecklingsresurser och all ork  ansprik. Har ingér bland
annat ordinationer och remisshantering. Fragan just nu &r om och i sd fall
hur Bedside ska komma in i denna nya helhet. Kommer det bli en modul i
det nya informationssystemet? Blir det i s3 fall hela nuvarande Bedside,
eller bara vissa delar?

Samtidigt finns det ingen som riktigt tar ansvar fér Bedside. Formellt
sett upphorde det konsertium som utvecklade systemet sommaren 1996.

Margareta Andersson tycker att de dataforetag som deltagit, Enator och
VM-data, borde ta ansvar for att vidareutveckla systemet. Men dataftre-
tagen vill inte géva nagot utan att det finns sikra kopare. Frdn Enator
sdger man att man vill ta tillvara en del idéer frin Bedside niir man ut-
vecklar nya, egna system — men intresset for det redan befintliga systemet
ar inte dversvallande.

Det finns inte rikiigt nagon som verkar kinna sig som &gare till det ut-
vecklade systemet. Alla “féraldrar” till Bedside har tappat taget om sitt
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“barn” och pekar pa varandra nir det galler ansvaret. Och man kan knap-
past siga att det finns nigot storre tryck underifran, frén personalen.

Det finns alltsi en uppenbar risk f6r att dven Enkdping under 1997
upphér att anviinda Bedside. Det skulle, i vérsta fall, innebira att Sveriges
stéirsta, samhélleligt stodda vard-IT-utvecklingsprojekt de senaste tio dren
bara rinner ut i sanden. Men Margareta Anderssons uppfattning &r klar:

— Vi har bara tagit det forsta steget. Det giller att gd vidare. Men det
krdvs att nigon tar tag i systemet och driver det framat.

*Datorkommunikation och kvalitetsarbete kan ge ny fart”

Margareta Andersson ser tva drivkrafter som kan gora att intresset bland
de anstillda 6kar och anvindningen av Bedside tar ny fart: datakommu-
nikation med andra enheter och héjd ribba nér det galler kvalitetsuppfolj-
ning och -forbattring,

Hon héller med dem som séger att vinsten av datorisering i olika verk-
samheter ofta infinner sig p4 allvar férst nar man kan koppla thop sig med
andra. Men i Enképings fall har detta bromsats av att samarbetspartner pi
niirstiende enheter med framgang har moisatt sig datorisering.

- Jag tror att ndgot som verkligen skulle fi med folk, vore att fa direkt
utbyte av uppgifter frin dator till dator (EDI}, t ex med rontgen och lab.
Det skulle verkligen ge tidsvinster! Men de kopplingarna dréjer. Vi far
t ex inte labsvar via dator forran 1998 - tidigast.

Labsvar som gar direkt in i journalsystemet &r diremot nigot som
hennes kollegor pd Huddinge, Marie Bergstrém och Annika Thorn, har
fatt, efter att Bedside gick i std dir.

1 sjukskéterskornas kvalitetsarbete &r omvardnadsdokumentation en
hérnsten, Men Margareta Andersson konstaterar att det p& manga hall &r
si och s& med hur den ser ut, om den alls finns, trots att det sedan tio ar
stir i lagen att den méste finnas.

— Under ling tid hinde det inte nigonting nér man inte féljde vad jour-
nallagen sade om omvardradsdokumentation, séger hon. Det dr forst pd
senare ar som socialstyrelsen borjat gira revisioner. Méinga har vaknat
upp och bérjat ta fram program for kvalitetssikring — och det blir en driv-
kraft fir system av Bedsides typ.

— Nir personal har gétt igenom kvalitetsutbildning, vill en del ocksé ha
datorutbildning. D4 ser de behoven bittre. Datorstd dr nidviindigt om vi
ska kvalitetssikra och anpassa rutinema pa ett smidigt satt. Rutiner blir
latt omodema, men i Bedside dr det litt att forindra dem.

Varfor sa trogt?
Margareta Andersson kan se manga fordelar — men varfor har det gatt sa
trbgt att sprida anvindningen? Varfor har systemet aldrig riktigt fatt Juft
under vingarma?

— Bedside var fér tidigt ute, sdger hon. Datormognaden ér noll i vérden.
G4 in pa en vanlig vardavdelning och du finmer att de flesta kan inte skilja
mellan att sitta pd datorn och att dppna ett program. Det dr ocksd en
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Margareta Andersson, sjukskiterska och avdelningsforestindare pd Enkipings sjukhus, hir Bl de
F som anvint Bedeide under en lingre tid. Den allva sttirsta firdelen hycker hon dr | arbetet med
Vikemedlen — i synnerhet om systemet anvinds som def @r tinke

— Det hangdlar bdde om att f fram viite ordination utan Gverforingsfel och missfirstind — och
att genemiforandet blir ritt: vem ska utftra ordinationen och nir? (Foiu: Mafs Utbult)

gé

— Sjukuirden baseras pd fasta rutiner och det ger en sikeriet och trygghet. Det iir angestskapande
aft andra pd sddani som funnits sedan hedenhds. Dirfér dr det svdrl att forcern en dalorisering,
det kormmer att ta tid, sdger Goran Helmberg, likare wid Liwenstrimska sjukhuset utanfor Stock-
holm, och en av de mest engagerade bakom wivecklingen av Bedside. (Foto: Evich Stering/Pressens
Bild)
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otrolig skillnad nir det kommer en nyutbildad sjukskoterska som har
provat pa lite ordbehandling och annat pd dator.

— Det dr sa mycket traditioner som styr sdttet ait arbeta. Att oriindra
négot ir otroligt tungt. Allt miste f6rankras dverallt. Ingen lakare kan be-
stdmma dver en annan likare.

Hon menar att det gér bra att genomféra forindringar och nya verktyg
- bara det inte dndrar likarens sitt att arbeta, eller innebér att lakarens
arbete styrs eller paverkas av nagon annans arbete.

— Det tar tic att vinda pé den skutan! Men vi mdste birja vénja oss vid
tanken att datorerna kommer in i vért vArdarbete. Och hur frartiden blir,
kan vi vara med och vilja och styra, utifran vad vi vill.

P4 Lowenstrimska var Géran Holmberg, Sverkikare vid kvinnoklini-
ken, projektledare for Bedside. Han haller i médngt och mycket med
Margareta Andersson: likarnas bristande intresse dr ett stort hinder.

— Sviérast har varit att knuffa pd kollegorna, som ju befinner sig pd
samma niva som jag, siger han.

Ett problem for likarna r att de inte anwvénder Bedside standigt, de ror
sig mellan olika avdelningar och hinner tappa fortrogenheten mellan varje

ang,.
i 1 teorin anvindes Bedside 1 praktiskt bruk i tvi och ett halvt r pa kvin-
nokliniken, innan den stingdes hésten 1996. Men i stort sett var Géran
Holmberg ensam bland likarna om att bruka systemet.

Han anser dock att dven sjukskéterskorna kan vara tréga.

— Sjukvarden baseras pé fasta rutiner och det ger en sikerhet och
trygghet. Det &r &ngestskapande att &ndra pa sadant som funnits sedan
hedenhés. Dérfor 4r det svirt att forcera en datorisering, det kommer att
ta tid, siger har.

1likhet med Margareta Andersson ser han dock att det finns saker som
kan driva pé.

- Vihade inspektion av socialstyrelsen i maj 1994 och sjukskdterskorna
fick smisk fér att de inte foiljde lagen om omvérdnadsdokumentation. Det
blev en knuff {6r manga for att ta till sig datorstodet och komma igéng.

Goran Holmberg beriittar att kunskapen om Bedside nu sprids éver
vérlden: reportage pd CNN, artikel 1 en brittisk sjukvirdstidskzift, de-
monstration pd sjukvArdsevenemang i Barcelona — och s& EU-utmirkel-
serna. Han har férstis funderat dver kontrasten mellan detta intresse och
den obefintliga spridningen inom svensk sjukvérd.

— Det har ju tagit en valdig lang tid att utveckla, ménga har hort talas
om Bedside si linge men inte sett ndgot, och sa tanker de att “det blev vil
aldrig ndgot av det dar”, sdger han.

— Jag tror ocksa att det varit viktigt att det har saknats en koppling till
andra system. Vi var pd ging med det hér pi Lowenstromska, i ett projekt
som kallades "Bedside integrerad journal etc”, Bintje. Men nir kvinno-
kliniken, som anvinde Bedside, férsvann, lades det pé is.

Under den tid projektet varade, hann man dock uppleva de vanliga
problemen med brist pi standard och sprakforbistring niir det giller
kommunikation och termer.
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Goran Holmberg har inte gett upp hoppet om Bedside &n. Som tidigare
namnts finns det planer att borja anvinda systemet pa geriatriska avdel-
ningen, dven psyk har varit pa tal. Och han menar att man med lite vida-
reutveckling skulle kunna f& en Bedsidevariant som kan vara tiil god nytta
inom hemsjukvérden. Men det ir ju terigen det dir med vem som k&nner
ansvar fgr vidareutveckling,.

— Nya konstellationer kan uppstd, siger han optimistiskt. Det finns
ménga bollar i fuften.

— Sverige ligger vl till i forhallande &ill andra linder och intresset ut-
ifrdn visar att vi borde kunna exportera system.

2. Beakla

Samlade runt datorn sitter skiterskorna pad Milndals geriatrik- och
rehabavdelning och beddmer patienter och diskuterar den vard som de
far.

Med en knapptryckning fir de pd dgonblicket fram virdtyngden pi
datorskiirmen. Riida, bli och gula staplar visar hur minga arbetande
som de borde vara idag, hur minga de faktiskf ir - och om hur den be-
manningen ligger till i forhallande fill budget.

Vardtyngdsmatningar bestar av tva steg: dagliga patienibedomningar och
mer sillan fdrekommande aktivitetsstudier (ungefdr tidsstudier). Det full-
standiga resultatet fir man inte forrdn de tvd kopplas ihop.

Vardtyngdsmétmingar har ofta varit troga att fa igdng. Inte sdllan har
paborjat arbete somnat in efter en tid. Det padminner en del om vad som
har skett med individuell omvardnadsplanering och omvardnadsjournal,
ett annat omride inom omvardnadsdokumentation.

Vil fungerande datorstiid har visat sig kunna innebira ett Iyft savil for
individuell vardplanering som virdtyngdsméming. Och nir dessa dator-
stod kopplas samman kan de ytterligare underlitia arbetet inom de tvd
grannomridena.

Ettor, tvdor och treor styr till grupp A, 8,C, D

54 hér kan vardtyngdsmitning se ut i praktiken:

Tva sjukskoterskor och tvd underskoterskor pa avdelning 32, Molndal,
gir igenom patient for patient och bedémer hur mycket vardarbete som
behdvs. Inom sju omraden klassar de vardbehovet med siffrorna ett, tva
och fre,

Linnea, 77, har en muskelsjukdom och behéver hjilp med det mesta. De
fem i gruppen sitter utan diskussioner en trea pé saval personliy hygien
som milfider/viiskeintag (hon dricker mest), och rorelsefirmiga. Men de ger
bara en ctta pa de tre punkterna behandlingar, dvrig hjitpbehov och observa-
tonerfundersokningar, ven dir under full enighet. Det krdwvs en smula dis-
kussion for att de ska enas om en tvaa p& psykisk och social omsorg. Det
visar sig att en de} av dem har suttit och samtalat med herme vissa kvillar
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Tod sjukskdterskor ock tod
underskiferskor pi avdel-
ning 32, Molndal, gir ige-
nopt patient fiv patient och ) - Sbrurvaticns
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da hon varit lite orolig, och ndgra har haft stodjande samtal med hennes
dotter,

Sjukskéterskan Helena Jubel tycker pa en knapp och datorn summerar:

Linnea &r med sina 16 poéng en “grupp B-patient”, pd gransen till C-
gruppen. I A-gruppen klarar patienterna det mesta sjdlva. De vardiyngsta
i D-gruppen har mycket av sévil behandling som observation. Det ir treor
réitt igenom. Det kan ocksd handla om patienter som vardas i livets slut-
skede.

Nista patient, Sara, 74, fir nistan bara ettor. Hon behandlas for en fot
som varit gipsad och s& har hon pase pd magen — det ger en tvda fir be-
handlingar. Stodjande samtal ger en tvaa pa psykisk och social omsorg.
Men annars blir det idel ettor: hon édter, tvittar och forflytar sig sjdlv, det
ir inga observationer och undersékningar att tala om. Aven durigt hjilp-
behoo blir en etta. Summa: § poéng, alitsi grupp A.

Sé& dar fortsitter det tills de har gatt igenom alla 7-§ patienter, varje.

Skoterskorna brukar gira vardtyngdsmétningen vid 11-tiden pé for-
middagen och det tar 10~15 minuter att gi igenom cirka 15 patienter. Det
beror lite pd hur mycket som dr nytt for dagen. De turas om att “klicka in”
uppgifterna i datorn. Det blir ocksd ofta lite diskussion kring arbetet,
eftersom alia 4r samlade. Och det hiinder att arbetsterapeuter och kurato-
rer och andra som behdver triffa dem passar pa att dyka upp da.

Pipande aklivitetsstudier

Under samtalet piper det da och di, frin nidgon av de nédrvarandes
Klockor, som alla visar sig se exakt likadana ut — det ar specialkiockor fér
aktivitetsstudien.

Den som det piper hos tar fram ett papper ur fickan och skriver vad
hon gor just d4, av fyra alternativ: direkt omovdrdnadstid, indirekt omuvird-
nadstid, administrativ tHd och persenliy Hd.

Alla noterar vad de gér var tionde minut, anonymt, bara med uppgift
om yrkesgrupp. Studien pagar under cirka en vecka. Totalt blir det hund-
ratals “rapporttillfillen”. Detta ger, menar de, tillsammantaget en bra bild
av verksamheten, bl a om hur mycket tid som de olika yrkesgrupperna
ligger ner p olika typer av arbetsuppgifter — och pa de olika grupperna
av patienter.

Det hir dr den andra aktivitetsstudien som de 30 anstillda pé avdel-
ning 32 genomfdr pd bara tre manader. Det avgdrande skilet till studie
nr 2 ar att studie nr 1 “slogs ut” av ett datavirus.

Som trijst for tigerhjartan hivdar vardenhetschefen Wicla Leidemark
att de dnda borde ha genomfdrt en ny studie snart, eftersom arbetsvillko-
ren drastiskt fordndrades kort efter den férra studien: de birjade ta hand
om efterviird for patienter med héftiraktur som kommer direkt frén akut-
mottagningen.

Genom alt kombinera resultaten frin aktivitetsstudien och patient-
bedémningen far de fram hur minga anstillda som krivs for de patienter
som just nu finns inne: en rid stapel med beriknat bemanningsbehov,
bredvid bla stapel med faktisk bemanning.
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Del i ett forandrings- och utvecklingsarbete

Méindals sjukhus startade redan 1991-92 med manuell vardtyngds-
miitning. Wiola Leidemark berittar att starten for avdelning 32 samman-
foll med att man satsade pi forindrings- och utveckiingsarbete, efter en
problemfylid period.

- For att kunna ge battre vird satsade vi pa att starka sjukskoterskans
arbetsledarroll. Och vi fordelade patientansvar pa sjukskéterskor och
underskéterskor i vardpar och -lag. Vardtyngdsmitningarma gav tillfille
att sitta ner och prata om den vird man givit. Det blev lite av den dialog
som man har i en kvalitetscirkel.

De anvande den s k Zebrametoden, som &r den hittills mest spridda.
Metoder som utvecklades i slutet av 70-talet i Kanada och Kalifornien
dversattes och anpassades till svenska férhallanden i mitten av 80-talet, av
Iundensiska kirurgisjukskoterskan Anna-Karin Levenstam. Arbete med
Zebra har startats pd 18 sjukhus, men det ir okint hur minga som fullfélit
satsningen.

Sedan véren 1995 anvander de pd avdelning 32 ett nytt datorstéd for
vardtyngdsmitmning, Beakta, som de tycker betydligt Skar anvindbarheten
och dérmed deras intresse. Datorstodet har utvecklats av — mérkligt nog —
+va andra f d kirurgi- och intensivvardsjukskéterskor i Lund, Bo och Arma
Nordestedt, som parallellt med Levenstam tog intryck av och forsckte
anpassa de nordamerikanska metoderna till skandinavisk mark {ett sjuk-
hus i Bergen, Norge, i forsta omgéngen (or Nordestedts del).

Det finns vikiiga skillnader och tydliga fordelar och nackdelar med
Beakta respektive Zebra. Mellan féresprikare for de tvd metoderna kan
diskussionen om for- och nackdelar bli mycket livlig.

Beakia dr inte det férsta datorstod som anviands for vardtyngdsmatning
i Sverige. Men det ir ett av de férsta allmént tillgangliga programmen.
Flera tidigare datorstdd har utvecklats inom eit par sjukhus och i stort sett
stannat inom dessas viggar.

Beakta har dessutom ett littanvént, grafiskt granssnitt (windows). Och
det innehiller fler mojligheter &n de flesta andra nir det giller att snabbt
och enkelt kunna ta fram och presentera information pa olika sitt - t ex
vardtyngdskurvor éver den senaste tiden, vardtyngder for olika patient-
grupper beroende pd kombinationer av olika diagnoser, kostnaderna per
virddygn. Det gar att simulera olika utfall utifrin olika kombinationer av
patienter och bemanning,.

Tysta, dyra observatirer
P4 avdelning 32 hade de under de tre farsta och manuella virdtyngdséren
bara genomfort det forsta steget, patientbeddmningarna. Wiola Leidemark
forklarar att det var samtidigt som de stod infér att ta steg tvd, aktivitets-
studierna, som de rékade f& kinnedom om Beakia. De kom fram till att de
ville byta metod, samtidigt som de datoriserade sitt arbete.

Det stérsta kruxet med Zebra tycker hon var just aktivifetsstudierna.
Hon hade sjilv provat pa att delta 1 en studie, som en s kallad whservatir.
Observatirerna dr sjukskiterskor som kartldgger arbetet pd en annan
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Kiinik dn sin egen. De gar tysta och antecknar, de far inte fraga eller i
dvrigt tala med dem som arbetar.

- Det hir kostade vildigt mycket pengar: hundratusentals kronor for en
klinik. Samtidigt tog det cerhirt lang tid. Resultatet av den studie jag var
med om presenterades ett och halvt &r senare. P& den tiden hinner mycket
forandras i virden idag, siger Wiola Leidemark.

Det har innebir ocksa att det inte dr praktiski och ekonomiskt méjligt
att genomféra aktivitetsstudier sdrskilt ofta, trots att det skulle behGvas —
just pd grund av de stindiga forandringarna.

Med Beakta blir aktivitetsstudier, som framgatt, avsevirt billigare och
snabbare — och darmed ldttare att genomfdra med titase intervaller. Men
foresprikare for Zebra hivdar att Beaktas metod for studier inte &r till-
forlitlig, eftersom det &r de anstillda sjalva som genomfor dem.

Viola invinder att fel i aktivitetsstudierna fSrutsdtter nagon form av
kollektivt fusk, som hon tror énskas av &, om ndgon, och som dessutom
ar praktiskt svart att genomfora.

Det har acksa visat sig att resultaten frdn de tvd typerna av aktivitets-
studier vanligen ligger nira varandra.

Underlag for att anpassa arbetstiderna

En annan tvistefriga mellan Zebra och Beakta handlar cm hur viktigt det
dr att alla anvinder samma kategorier och termer, for att kunna jamfsra
resultat. Beakta ger stdrre utrymme for anpassning till “specialavdei-
ningar” (som t ex barn och intensivvard), vilket minskar jamférbarheten.
Men pé avdelning 32 menar de att den storre mojligheten att skrdddarsy
Gkar anvandbarheten och nyttan.

Helena Jubel tycker att Beakta ir bra att jobba med:

— I patientbedémningen gir det littare att hitta ord fér vad man ska
sitta in olika akiviteter under. Det dr mer att vilja pd.

Men visst tycker hon att det ibland kan vara jobbigt och irriterande
med pipandet under aktivitetsstudien.

- Du kan inte alltid ta fram papper och penna nir du hjdlper en patient
elier samtalar med en anhérig. Det &r ett litet orosmoment och det galler
att forklara f6r minniskor vad vi haller pA med. Men de férstdr och tycker
att det ar bra att det vi gor blir nerskrivet.

Helena Jubel papekar att matningarna visar hur mycket arbete det dr som
sker “runtorkring”, vid sidan av den direkta varden.

Det 4r bra att dagligen kunna se hur vardtyngden fordelas pd olika
tider och jamfiira med bemanningen. Det gdr det littare att flytta &ver
personai till de tider dar de bast behovs. Sen ndgot ar arbetar anstillda och
chefer ocksd mycket med aft anpassa arbetstiderna efter sévil personalens
som verksamhetens skiftande behov.

Snabbare aterféring gor métning viktigare

Helena Jubel, Wiola Leidemark och ndgra andra talar om de stora for-
delarna som de kan se med datorstodet till deras arbete med att méta
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vardtyngden. Det ar ett avgdrande framsteg att det gér att se resultat och
jamférelser direkt.

- Tidigare skulle man forst skriva ner det pd papper, forst s4 sma-
ningom kom det tillbaka. Man visste liksom inte vart informationen tog
vigen.

- Aterforingen gick for trogt, med listor en ging i manaden. Nu kan du
se hur laget dr vid varje dgonblick och jamfora med vilken period som du
vill.

Nu blir alla blir mer delaktiga. Négon uttrycker skillnaden som att
vardtyngdsmitandet “kinns mer viktigt”.

En annan séger:

“Nu finns informationen Air, inte hos administrationen.”

Bn viktig pedagogisk faktor dr att det gdr atr presentera siffrorna
genom kurvor och staplar, det blir ett annat intresse da.

— Hela tiden dkar vart behov av att kurma visa for politiker, fansteman
och andra som inte finng i den direkta varden, vad vi gér och hur patien-
terna och deras behov fardndras, siger Wiola Leidemark.

— Med Beakta tycker vi att sjukskéterskornas arbete syns tydligare.
S4dant som undervisning av patienter och anhéziga, och information,
kommer fram bitire, siger hon. Men det dr viktigt att det hir arbetet gors
av alla berdrda. Annars kan man inte se den totala bilden.

Sammanvivt med individuell vardplanering

Fackligt arbete i virden brukar séllan vara en grogrund fér utveckling av
datorprogram, men det &r faktiskt failet har. Det handlar om Kommunals
studie- och utvecklingsprojekt “Kom an”. Kommunal svarar fér cirka
hilften av satsningen pa att utveckla datorstddet Beakta. Datorstodet finns
i tre versioner, fér dldreomsorg, sjukvérd och barnomsorg. Beakta har
vivts samman Dialogs datorstod for individuell virdplanering och pé sikt
ar det sannolikt att datorstéd av Beaktas typ komumer att kopplas samman
med system for kvalitetsuppfolining, patientadministration och beman-
ningsplanering, for att undvika “dubbel bokféring”.

3. Dokumentationen tar ny fart med datorstéd

— Det gick trégt fir mig ait arbeta med individuell virdplanering och
omvidrdnadsdokumentation nar vi skrev for hand. Datern innebar det
stora genombrottet, det gjorde ait jag kom igang pa allvar.

Det sager Krister Gustavsson, en av nio sjukskdterskor pd en medicin-
avdelning vid Uppsala akademiska sjukhus som i cirka tvd &r har prévat
datorstéd for individuell vardplanering {IVP}).

Det édr dverlimning pé eftermiddagen. Men hér finns inga muntligt
rapporterande morgonkollegor. Istillet sitter Krister och underskdterskan
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Runa Bergbom och liser deras datorutskrifter, inlagda i cardex. De munt-
liga éverlimningarna skulle ta 20 minuter, men 30-45 minuter var inte
ovanligt. Nu tar de 10 minuter. Behover Krister friga ndgot, soker han
upp den som skrivit om patienten.

Det hir innebér mindre stress och att Krister fir mer tid fér patienterna.
Den bittre fungerande individuella virdplaneringen, som datorstdet
ocksd har bidragit till, leder till att sjukskéterskoma pa avdeiningen “tar
tag i problemen snabbare”, som en av dem uttrycker det. Vardtiden kan
dérmed bli kortare.

Sédkerhet och uppfdljning

Journallagen tradde i kraft 1986 — samma dr som Krister var klar med
vardhogskolan.

— Men p4 skolan hade vi inte ldrt oss ndgot om omvdrdnadsdokumen-
tation, konstaterar han.

Inte 54 fa sjukskoéterskor tycker fortfarande att det kiinns bide onddigt
och besvirligt att dokumentera omvérdnaden.

—Men det handlar ju ytterst om patientens sikerhet, att det ska ga att
kontrollera och f5lja upp vad som héant och vem som haft ansvaret for de
olika atgdrderna, siger Monica Gustavsson, vardavdelningschef.

Hon beskriver sjdlvkritiskt och lite tillspetsat hur omvardnadsdcku-
mentationen kunde ga till tidigare: Det mesta fanns i huvudet och dver-
férdes muniligt. Skriftlig dokumentation bestod, nar den var som torfti-
gast, av lappar skrivna med blyerts. Det kunde till exempel sta: “Vark.
Alvedon.” Inte vilken virk det var och inte om viirken gick dver. Forkort-
ningen UA (utan anmirkning) var den vanligast forekommande note-
ringen.

- Ofta sparades inte ens lapparna. Den som ville utvitdera eller forska
kring den omvardnad som givits hade ingenting att titta pa.

Krister 4r inte ensam om att ha legat 1agt med skrivandet under dren -
men séger med ett skratt att nu bryts det mot lagen i mindre grad péd hans
avdelning {som ir specialiserad pd diabetes och endokrinologi). Den dren
av nio avdelningar som deltagit i ett Spriprojekt diir man ville ta reda pd
om och hur omvardnadsarbetet foréndrades nér datorstdd inférdes. Spris
analys visar att sjukskoterskorna blivit mer utforliga i sina beskrivringar
av patientens omvardnadsbehov. Och med datorstdd tar inte dokumenta-
tion och planering mer tid, som mdnga befarar, utan mindre.

Monica och de andra vardavdelningscheferna pa sjukhuset tryckte i
bérjan av 90-talet p4 om att sarskilda handledare skulle utbildas ett 60-tal
som har genomgatt en kurs med 20 utbildningspass under tvi terminer.
Undervisningen kring en mer teoretisk modell av arbetet, med de olika
stegen i omvardnadsprocessen och den s k VIPS-modellen {med sékord
for omvardnadsdokumentation) har blandats med praktiska dvningar in-
riktade pd att deltagarna skulle ut och frandra arbetet pd sina avdel-
ningar. De far kontinuerligt sin utbildning fordjupad genom seminarier
och handledning.
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Blommigt sprak

Towa Ottosson horde till den forsta kullen IVP-handledare som utbilda-
des 1992-93. Hon konstaterar att om det fanns f6r f anteckningar tidi-
gare, finms det en risk f&r att det blir f8r ménga nu:

- Vi sjukskéterskor har ett blommigt sprik och en del av oss kan bli for
mangordiga nér vi sitter vid datorn, sdrskilt i borjan. Men det gér att dra
ner pd ordmiangden, bara man hittar de ritta orden. 53 har det varit for
mig,.
Viljan att skriva rétt och lagom mycket himmar manga. “Sjukskéter-
skor vill ju ofta kunna en sak perfekt frin forsta bérjan”, konstaterar
Monica. Muntlig rapportering kan fa snurra runt en smula, men det finns
en annan forvantning pa Dei Skrivna Ordet.

Towa menar att det géller att avdramatisera skrivandet:

~ Vi har sagt oss att det inte behdver vara perfekt. Det blir som det blir,
det far lov att se t9ntigt ut — och vi ska hjilpa varandra.

Diskussionerna har stundtals varit livliga, bland annat om vad som ar
ongdjg information. Towa pekar pa en i det sammanhanget viktig fordel
med skriftlig information:

- Niir du Iiser kan du skumma och hoppa éver sddant som du tycker 4r
onddigt, men nér du sitter pa en muntlig rapport vriks allt 6ver dig, bade
viktigt och oviktigt. Fordndringen 1 sattet att Sverfora information pa-
verkar ocksd yrkesroll och synen pa ansvar, menar Towa:

- Forst blev du matad med information — och du kunde efterdt kiaga pa
att du inte hade den information som du hade behévt ha. Nu fir du sjilv
ta ansvar for att du skaffar dig den information som du behover!

Overlamningama kan vara viktiga for gemenskapen och diskussioner
om problem, men pa deras avdelning pratar de utveckling av arbetet pd
avdelningstraffar vatje vecka och i kvalitetscirklar, Ar det nagot akut kan
de sétta sig en stund under dagen.

Hittills har Towa inte triffat pd ndgon patient som motsatt sig att in-
formationen fors in i datorn.

Egentligen borde varje patient ha en utskrift av sin egen vardplan vid
séngen for att sjilv bittre kunna féfja med och férstd vad som hinder,
sdger hon.

Sjukskdterskorna skriver inte in direkt i datorn vid samtalet, utan an-
teckningar for hand. Ett samtal pa 15 minuter tog henne f5rst en timme att
f3 in i datorn — men den tiden har halverats. Det kan &nda tyckas vara lang
tid. Men hon menar att redan vid patientens nista besok blir tidsvinsten

tydlig.
Koébildning

Ett krux har varit var de skulle skriva. Forst skulle datorn séttas i textil-
férradet — men skrivarbordet gick inte in genom dérren! Nu finns tva
datorer varav en i behandlingsrummet som ju ofta behdvs {6r annat. Den
andra stér i sjukskoterskerummet. Det &r svart att f& lugn och ro — och det
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Krister Gustavsson sibter och limmar dver Hl en kollega pd ndsta skift och gar ivenont vad som
kiint och vad som dr pd gdng. De fiftar gemensamt igenom datorutskrifter frin den datoriserade
individuella vdrdplaneringen. Ouverliimningen gdv mycket snebbare. Mindre stress, mer tid for
patienterna. (Foto: Bjorn Pehrsort)

— Vi slipper springa runt och frdga som vi ofta fick gira firr. Var och en kan Visa { lugn ock o,
Qch det dr mer ftlist nily mon inte behbver tyda varandras kandstilar, siger Town Ottosson,
sjikskiterska. [Foto: Bjtrn Pehrson)
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uppstar ko ibland. Krister Gustavsson dnskar fler datorer — och gérna bér-
bara 54 att man kan sitta sig dér det passar for tilifillet.

Fonstertekniken i den senaste versionen gor det litiare att f dverblick
och att flytta mellan olika delar och program, sé ait man till exempel kan
titta pa labsvar samtidigt som man skriver daganteckningar. Det &r mdj-
ligt att 14sa in modeller, bilder och skalor. Och det finns en mer avancerad
ordbehandlingsdel s att det gl att kopiera och Klistra.

Towa ir tveksam till standardiserade vérdplaner, hon ser en risk for att
det blir ett slags checklistor som minskar sjuksk&terskans ansvar och det
egna tinkandet. Men {or en del av de oftast terkormumande rutinproble-
men kan hon tinka sig grova grundmallar, som sjukskéterskan sedan far

fylla pa.

Tillgénglig information

Kontakterna och samverkan mellan de olika yrkesgrupperna som arbetar
med diabetespatienterna har blivit bittre. Aven sjukgymnaster, dietister
och underskiterskor anviinder datorn for att dokumentera sitt arbete -
och informationen finns alltid tillginglig i datorn dven om cardex &r upp-
tagen.

— Vi slipper springa runt och friga som vi ofta fick gora f6rr, Var och en
kan ldsa 1 lugn och ro. Och det dr mer lattlast ndr man inte behdver tyda
varandras handstilar, sager Towa.

En viktig fordel med att alla yrkesgrupperna tar del av varandras
skriftliga dokumentation, tycker Towa &r att de gdr likadant och att be-
skeden som patienterna far blir enhetliga.

Informationen ar mer strukiurerad. Under sfkorden nutrition och akti-
viteter hittar man allt som hér dit, oberoende av vem som genomforde en
atgérd eller ndr det skedde. For alla yrkesgrupper gar det Littare att f3 en
samlad patient av varje patient.

Satsningen har varit férankrad frin chefsdverlikaren och nerdt men
Towa stéter fortfarande pa likare som “tycker att vi klampar in pd deras
omriden”.

- En del liser inte alls vad vi skriver, andra tycker att de har nytta av att
till exempel se vad vi har gtt igenom i patientundervisningen.

Dataprogrammet tvingade forst sjukskéterskorna till ett mer strukture-
rat arbetssitt genom att de férst maste skriva anamnes och status, innan
de kunde borja anteckna utforda atgérder. I senare versioner har pro-
grammet blivit mer flexibelt — men Towa &r inte siker pa att det ar en for-
battring. Det &r alltid frestande att smita ifrin det mer strukturerade sattet
attjobba.

Enhetlig dokumentation

- Datorprogrammet tvingade oss att tanka i omvérdnadsprocessens olika
steg och det tycker jag dr bra. Det har bidragit till att vér dokumentation
har blivit enhetlig.
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Arbetet med individuell vardplanering, med VIPS-stkorden och dator-
stisd £or att £4 ett snyggare och mer strukturerat resultat, har enligt Towa
tillsammantaget bidragit tiil ati de har fitt ett sprdk for omvirdnads-
arbetet.

— Likarna lyssnar pa vad vi sdger pé ronden pé ett annat sitt dn tidi-
gare. Och vi mirker att vi har négot att sdga. Vara kunskaper har blivit

synliggjorda.

IVP fungerar inte av sig sjélv

Nir individuell virdplanering fungerar som bist, uppstdr en ny kiinsla fér
patienten. Men det krévs tilamod och uppbackning frn cheferna om inte
IVP ska g& upp som en sol och ner som en pannkaka — det visar erfaren-
heterna frén ménga hall.

Vérdldraren Sylvia Sahlstedt har i snart tio dr pd olika sétt arbetat med
att utveckla omvardnadsdokumentationen. Sen 1989 deltar hon i ett Spri-
projekt som har gdtt ut pa att first utveckla ett datorstod i ndra samverkan
med sjukskiterskor och sen priva ach utvirdera det i praktiken.

Resultaten finns redovisade i tv rapporter: "Dokumentera omvardnad
med hjilp av dator” (1993) och “"Hur paverkas omvardnadsarbetet nér
datorstdd anvinds for omvardnadsdokumentationen?” {1995).

En slutsats dr att datorstid kan fa fart pd dokumenterandet bade kva-
litativt och kvantitativt -- som exemplet fran Uppsala visar. Men varfor har
arbetet aldrig lyft pa vissa arbetsplatser och varfér har en del, dér det sett
lovande uf, slutat att anvinda datorstbdet.

Sylvia Sahlstedt menar att det finns ménga forklaringar men grund-
laggande dr att det handlar om en stor kravande forindring av sjukskéter-
skornas arbete. Och den kommer samtidigt som det finns ett starkt for-
andrings- och besparingstryck dverhuvudtaget. Nir avdelningar organi-
seras om, slds ihap, byter chefer och en stor del av personalen, kan den
individuella vardplaneringen trots goda resultat glommas bort, liggas pa
is — det finns det exempel pa i projektet.

— Det dr en arbetsledningsfriga. Cheferna maste se till att de anstiillda
far tid till det hir arbetet. Och att dokumentationen verkligen anvinds for
upptoljning och kvalitetsarbete.

Hon se emellertid ndgot av en ketchupeffekt: efter nistan tio &r med
mycket prat och lite handling ser hon "en fantastisk skjuis Gveralit” — bade
manuellt och med datorstiid. Det séigs att det tar tio &r {6r reformer att sl&
igenom. Och hir handlar det om att bygga upp en ny yrkestradition.

Marianne Andersson, ansvarig for inforandet av IVP vid Uppsala
akademiska sjukhus, instdmmer: det hir tar tid och méste £3 gora det. Hon
jamfdr med hur det dr ndr man lar sig ett nytt sprik: det bérjar med en-
staka ord, sen med médosamt ihopsatta meningar - farst s smningom
fiyter det.

Det finns datorstid frin flera leverantdrer och Sylvia Sahlstedt menar
att systemen dr timligen likvirdiga, dven om det finns skillnader.
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Det aterstir vidareutvecklingsarbete och det &r viktigt att det sker pa
sjukskoterskornas villkor, menar hon. P4 kort sikt kan det ddrfor vara bra
med ett separat datorstod for individuell planering och omvardnads-
dokumentation. Som en liten del i journalsystem riskerar detta annars att
komma bort i hanteringen.

Pa lite lingre sikt tror hon dock att omvirdnaden kommer att ingér
som en del av datorjournalsystemen. Hon hoppas ocksd att dessa alltmer
kommer att ses som patientens journal som alla yrkesgrupper bidrar tifl -
istillet for att ses som likarnas journal.

Till sist: i likhet med Towa Ottosson ser hon fordelar med aft systemet
tidigare tvingade anvéndarna att arbeta mer strukturerat, Nir valfriheten
&kar stills ocksd hogre krav pa att de som leder verksamheten ser fill att
tankarna bakom individuell vardplanering sldr igenom.

I vérsta fall kan datorstédet bara betyda att de osorterade lapparna fran
fiirr skrivs med tangentbord istillet f6r med en blyertsstump. Inga dator-
stod i virlden kan producera information som ar battre dn den informa-
tion som matas in. Viktigast dr och férblir det som sjukskdterskorna pres-
terar.

$a har gar det tilt
Den sjukskdterska som genomfar ankomstsamtalet med patienten skriver in en
omvardnadsanamnes i datorn strukiurerat under fdljande rubriker:

® Social bakgrund (familj, boende)

# [ntagning {patientens egen beskrivning av orsaken till besdket)

o Halsosituation (saval lakarens medicinska beskrivning av det pafienten sdker
hjalp f&r, som heihstsbilden, till exempal syn, hérsel, blodtryck, psykiska till-
stand)

o Overkansiighet

o Tidigara vard (sjukhus och primérvérd, med patientens omdomen och kontakt-
personer)

o Livasti

Omvirdnadsstatus skrivs under rubriker kopplade till patientens probiem, till
exempel hud, andning/cirkulation, psykosocialt, nutrition.

Sjukskoterskan gor en pricritering bland de vikligaste problemomradena.
Omvardnadsdiagncsen — som visat sig vara den svaraste delen — bestar av en kort
beskrivning av lagel inom dessa omradan och de risker som finns.

Utifran anamnes och omvérdnadsdiagnos skriver sjukskéterskan en vardplan,
med huvudmal, delmal och atgarder.

Andra sjukskdterskor, liksom dietister, sjukgymnaster och underskéterskor,
skriver in vad de gér i daganteckningar, som scrteras under respektive sokord i
vardplanen. Far varje anteckning kammer automatiskt en signering med datum och
namn (initialer).

Nér arbetet dr avslutat skriver den vardplansansvariga en omvardnadsepikris
cch en utvdrdering: hur har malen uppfyllts méatt i en skala 1-7,
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4, Sjukskoterskor sex veckor i telefon
for att soka kolleger...

Kommunikationen mellan sjukvirden och kommunens dldreomsorg var
en av de aterstdende stiitestenarna i Danmark — och det ir eft stort friga
dven i Sverige.

Sjukskoterskorna vid fem avdelningar pd medicinkliniken vid lans-
sjukhuset i Halmstad dgnar t ex sex och en halv arbetsvecka per ar it att
forsika fi tag pa de kolleger inom virden som tar dver ansvaret fir
patienter som ir “medicinskt fairdigbehandlade” och kan aka hem.

Att 53 mycket tid forslisas for att £4 tag pa ritt personer vid ritt tid-
punkt dr en av de svagaste linkarna i flédes- och vardkedjan konstate-
rade Cecilia Littorin, Marita Everds-Norrman och Bengt Nystrom i en
granskning hosten 1994 och véren 1995.

ke skriver:
"Bristerna finns inte 54 mycket i virdens kvalitet pd de olika instan-
serna, som i dverrapporteringen och samverkan mellan dem. Patientens
virdkedja bestir av lankar, som med nddvindighet mdste ga in i
varandra fér att kunna hilla samman och géra kedjan stark /../
Planering och Gverrapportering kan jamforas med det stille diir linkarna
fogas samman. Om inte det fungerar brister kedjan och ingen kontakt
erhéalls.”

Overforingen av en patient frdn ett sjukhus tll hemtjansten eller primir-
virden i en kommun kan innebar att den dverlamnande sjukvérdsperso-
nalen mdste initiera tidsédande 25 kontakier. Det dr dessutom svart for
sjukhuspersonalen ait hitta teleformummer och adresser till de hemvards-
assistenter, sjukgymnaster, distriktsskoterskor och distriktslakare som ska
ta hand om de hemvindande patienterna.

— Med vetskap om vilka kommunikationshjilpmedel som finns idag &r
det uppenbart att sjukskdterskorna forst och frimst dgnar onddigt ling tid
till att fa veta vem de ska ha tag pa. Nar de vil fitt tag pd den uppgiften
aterstdr dessutom det kanske allra mest tidsédande problemet: At fa ta pi
distriktsskoterskan eller sjukgymnasten fér att kunna genomféra dver-
[dmnandet av patienten, konstaterar Cecilia Littorin som &r sjukskéterska
inom primdrvarden i Halmstad. 1996-19%8 &r hon projektledare for en
satsning pé att sikerstilla att rapportering och information sker pa ett s4
snabbt och sdkert sdtt som méjligt. Det ar vanligt att personalen inom
primarvarden har telefontid som den utskrivande personalen maste passa.
Missar de telefontiden en dag innebir det yiterligare ett fér sjukvarden
kostsamt och for patienten ofta mentalt pafrestande dygn pd sjukhuset.

Personal som ska dmna och ta emot meddelanden borde inte behdva
vara beroende av tid och plats.
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Men utslussningen av patienter frin sjukhusen till deras hem kompli-
ceras ytterligare av att ansvarsfordelningen mellan fandsting, primérvard
och kommun 4r oklar. I samband med ADEL-reformen som genomfordes
1992 fick kemmunerna ett samlat ansvar for langvarig service, vard och
omsorg for dldre och handikappade. 31 000 vardplatser verfordes till
kommunala huvudmiin. Det motsvarade en tredjedel av vardplatserna
inom hélso- och sjukvirden.

Formedlingen av information fran linssjukhuset kompliceras av att
sjukvéardsansvaret &r uppdelat pa tvi huvudman: kommunen och primér-
vérden.

— Det saknas fortfarande ett samordnande system for samverkan,
planering och &verrapportering mellan linssjukhus, kommun och primér-
vérd, konstaterar Cecilia Littorin, Ett annat problem ar att kommunikatio-
nen mellan anstdllda inom landsting och kommun ofta kirvar pd grund
av kulturskillnader och olika synsitt.

Bristen pd samordning skapar fdrvirring och osikerhet. Det dr till
exempel inte ovanligt att distrikisskdterskan inte fir en anmélan tll sam-
ordnad vardplanering. Hemtjénstassistenterna deltar ofta i planeringen
genom kontakter per telefon, men det gor for det mesta inte distrikts-
skitterskan i primirvarden.

Det finns flera viktiga skil att skapa en smidig dverflytining av i syn-
nerhet éldre patienter frén sjukhuset till hemmiljén. Patienten kanske
dtervinder hem till en tillvaro i isolering och ensamhet. Han eller hon
kanske kommer hem till en anhérig som inte mir bra el eller 4r utarbetad
av att under en lingre tids personlig omvardnadsinsats. Sadana pafrest-
ningar kan i vérsta fall leda till att patienten tvingas tervinda till lins-
sjukhuset.

Det dr synnerligen viktigt att sjulshuspersonalen verkligen far tag pé
kollegerna i kommun och primérvard eftersom #ldre patienter i de flesta
fall behdver rehabilitering, vard och omsorg dven om de slussats ut frén
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sjukhuset med klassificeringen “medicinskt fardighehandlade”. Det &r
ofta bara en tidsfraga innan hemvindande patienter dr tillbaka pd sjuk-
huset igen om de inte far ett tryggt mottagande i sin lokala hemmiljé.

Ett férsok i Malmé visar att en god planering av hemkomsten minskar
iterbestksfrekvensen med 30 procent.®

Cecilia Littorins projeki har bland annat som mél att informationen ska
folja vérdtagaren mellan olika vérdenheter, Lika viktigt dr att skapa ett
dokument - Hemdok — som ger en samlad och kortfattad beskrivning av
de vardinsatser patienten varit med om. Dokumentet har arbetsnamnet
Hemdok och ska inte vara en journal, utan ir en ldgessammanfattning
framst avsedd for att patienten och de anhoriga.

Inom ramen fér Cecilia Littorins projekt har gjorts olika férsék med nya
rutiner och ny teknik fér att rapportera och virdplanera patienter som
skrivs ut fran linssjukhuset i Halmstad.

For att minska den tid som sjukskoterskorna dgnar ét att soka personal
inom primérvarden har datorregistret MedReg skapats och lagts in i Lins-
sjukhusets interna nédtverk. Genom att ange namnet pd patientens hem-
kommun och adress ska det gd att hitta telefon-, fax- och personstkar-
nummer till de kontaktpersoner, distriktssk&terskor eller hemtjéanst-
assistenter som ska ta dver ansvaret fr den fortsatta virden och rehabili-
teringen. Men anvindningen av adressregistret MedReg har forsenats pa
grund av férseningar i utbyggnaden av nétverksanslutningar.

Réstbrevlddan som finns i Hallands landstings och Halmstads kom-
muns telefonviixelsystemet Meridian Mail anviinds i kombination med fax
och avisering via minicall.

? Rehabilitering av Klinikfardiganmilda patienter - medicinsk och ekonomisk analys,
farslag till organisationsmodell. Petersen BM, Wallin G, Samuelsson 5-M. Malmd
1996.
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Det nya rapportsystemet har provats péd ortopedkiinikens tvd avdel-
ningar och vid tvd medicinavdelningar. Inom &ppenvérden — alltsd pa
mottagarsidan - finns tv distrikt som omfattar titort och ytteromrade.

Under testperioden har vardtagarna skrivits ut bide med hjélp av de
gamla rutinerna och den nya tekniken. Personalen har inte haft nigra
problem med tekniken, men de har dnda ként sig osdkra ndr de skickat
meddelanden per fax. Har faxmeddelandet verkligen kommit fram? Vem
tog emot det egentligen?

Kommunikation med hjalp av traditionell fax har hamnat i vanrylte
bland delar av vérdpersonalen. Man har blivit brind av att anvinda van-
lig fax eftersom det hént att faxade meddelande om patienter hammnat fel.
Men nir persoralen anvinder faxbox kan endast den som har en kod ldsa
meddelandef. Avsandaren far dven en kvittens pa att faxet har blivit mot-
taget av en person med ritt ked

Under férséksperioden har det inte séllan drijjt innan det kommit en
bekriiftelse pa att faxmeddelandet nat: fram och tagits emot av nagon
inom kommun eller primérvard. Vantetiden skapar irritation. Sjukskéter-
skorna har papekat att det med dagens korta vérdtider och det stora
antalet in- och utskrivningar &r viktigt att snabbt fi en kvittens pé ait
meddelandet nétt den det var avsett for.

Hemtjénstassistenterna 4r genomgéende positiva till att f& den gemen-
samma vardplanen per faxbox eller rostbrevlida. De har anvint faxbox
mer dn distriktsskéterskorna. Det underlétiar mycket for dem att kunna ta
fram ett faxmeddelande ur ndrmast tillgangliga taxmaskin. De tycker att
sdkerhetsnivén &r hog genom att faxmeddelandet ligger lagrat tills de be-
stiller det med hjalp av sin persenliga kod.

Distriktsskoterskorna i kommun/priméarvard har fatt ett véxande antal
meddelanden pa sina rostbrevlader. Det har till exempel varit meddelan-
den med information som Gkat deras kunskap om vardtagare pa vig hem
fran sjukhuset.

Hemijinstassistenter och distriktsskiterskor har blivit utrustade med
personsikare av minicalltyp som ar kopplade till faxbox och réstbrevlada.
Med hjilp av denna utrustning kan sjukhuspersonal avisera att en patient
hr pd vig att bli utskriven och ait information om patienten finns att
himta i faxboxen eller réstbrevladan. Forsoken med personsikare har haft
varierande framgang. Vissa distriktsskoterskor och hemtjinstassistenter
tycker att signalerna kan vara strande och dérfor har de infe alltid soka-
ren paslagen.

Interaktiv bildkommunikation

Under en kort period i batjan av 1996 gjordes ett férstk med interaktiv
bildkommunikation for att prova om det gick att minska kostnaderna f&r
arbetstid och resor 1 samband med vardplanering, konsultationer och ut-
bildning mellan ldnssjukhuset och primérvirdsenheterna i Hyltebruk,
Torup och Unnaryd. Det fanns en firhoppning om att bildkommunikatio-
nen skulle 8ka kvalitén pd patientens information och vérdplaneringen.
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Efter en fyraminaders provperiod lades projektet ned. Aven om det
blev ligre kostnader fir resor och arbete sd 4r bildkemmunikation fort-
farande s& kostsam att det inte innebar négon besparing. Det blev istallet
dyrare. Tekniken var dessutom inte tillrdckligt anvindarvanlig och tillfdr-
litlig. Det hiinde alltfor ofta atf utrustningen inte fungerade.

Vardpersonalen tyckte éven att det var ett problem att bildskdrmarna
var stationdra. “Det fungerar inte inom véarden, om man i regelmassig
anvindning maste springa till en centralt placerad utrustning.” skriver
Cecilia Littorin i en delrapport til samverkansprojektet Adel juni 1996).

Det fanns dven etiska problem i samband med bildkommunikation.
Personalen tyckte inte det var oproblematiskt att till exempel visa upp en
gammal ménniskas krampor pa en bildskdrm. “Hur kan man vara siiker
Ppa att inte nigon hackar sig in pd nitet och tjuviittar pa gamla tant Annas
liggsar.”
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8 Sa och skorda

Sammanfattning och reflektioner

Efter en resa i en datoriserande vardvirld framtrider tre bilder — som
besvirligt nog pekar it olika hall:

® Sjukvird ir mer informationstung an de flesta verksamheter. Sam-
tidigt har varden jamfért med andra sektorer hifiills anviint data-
teknikens mdajligheter i blygsam omfattning. Dirfér kan ett bra in-
formationsteknikstdd just har innebira ett sdrskilt stort lyft. Det kan
kraftigt underlitta de anstilldas arbete, s att patienterna fir mer och
béttre vard, for de allt knappare resurser som star till buds.

® Sjukvird ir mer &n de flesta verksamheter priglat av starka traditio-
ner och yrkeskulturer. Virdvarlden ir uppsplittrad pa minga olika
riken, vars innevénare och dverhuvuden inte alltid har tillricklig
forméga och/eller vilja att f6rsti varandra och samarbeta sinsemellan.
Allt detta gor det svarare att infora ny teknik for att hantera de strida
informationsstrommar som flodar mellan dessa riken och yrkes-
kulturer.

® Sjukvirden dr under 90-talet mer priglat av “hela havet stormar” dn
de flesta verksamheter: férindrade huvudmin, styrformer och orga-
nisationer, sammanslagningar och nedlaggningar. Manga av forind-
ringarna okar behovet av informationsteknikstid — samtidigt som de
tvivelsutan forsvirar arbetet med att utforma och inféra detta dator-
stid!

Med dessa tre bilder framfér sig dr det 1t att uppleva en viss férvirring:
Var befinner sig egentligen varden nér det géller anvindning av informa-
tionsteknikens méjligheier? Vart &r den pd vig? Ligger virden langt
framme eller lingt bakom? Vad &r det som bromsar och vad &r det som
skjuter pa? Vi gor inte ansprk pd at kunna ge Svaren med stort 5. Men
vi hoppas ait vira reportage tillsammans med detta avslutande kapitel
bidrar till att géra lisaven forvirrad pa en nagot hégre niva. Och att
erfarenheterna och reflektionerna som vi formedlar fran anvandare och
infirare bidrar till eftertanke och nya idéer hos dem, som just nu star infér
att infora och anvanda informationsteknik i varden.

Inget trollspd
Teknik i sig dr inget trollspo.

Det dr en central slutsats som tonar fram i reportagen i denna TELDOK-
rapport.

Den kinns igen frdn ménga diskussioner kring datorisering i vitt skilda
verksamheter — men budskapet kinns verkligen alldeles sérskilt dkta och
angelaget nar det géller sjukvirden!

Entusiaster bland tekniker, beslutsfattare och en del av anvindarna
sjilva har hogst stillda forhoppningar ndr det géller pa datorernas #or-
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méga att forindra hilso- och sjukvdrden. Men frhoppningarna &r bara
realistiska, om dessa olika zktdrer gemensami kan uppfylla en rad krav.
Forst och framst kridvs framforallt en stor ménsklig anstringning och
organisatoriska forandringar for att driva utvecklingen - och anvind-
ningen! - av vardinformationssystem framét.

Det giller att inféra vardinformationssystem systematiskt och inte frag-
mentariskt om det ska ge maximal effekt.

Olika fart och omfattning — varfor?

Det har gétt olika snabbt inom primérvird och sjukhusvérd nir det géller
att ta till sig informationsteknik for att bygga och linka samman befintliga
vardinformationssystem — trots att alla de goda skilen fér denna utveck-
ling; &r giltiga for hela vardsektorn.

En stor del av vardcentralerna har datorjournaler, medan det endast &r
en brakdel av sjukhusen som anvinder detta informationsverktyg.

Skillnaderna i graden av datorisering brukar férklaras med att infor-
mationsfloden pd sjukhuset dr mer komplicerad och ymnig &n pd vard-
centralerna. Fler grupper och individer dr berérda pa sjukhusen.

Det 4r inte lika litt att forklara varfdr utvecklingen pé det hir omradet
har avancerat olika snabbt i olika landsting och kommuner.

Snabb eller lAngsam utveckling, eftersléntrare eller
spjutspetsar?

Vi miter intressanta skillnader hos dem som vi har intervjuat nir det
giller beddmningen av hur snabbt det gér och hur virden egentligen
ligger till nér det galler datoriseringen. Det beror bl a pd med vad man
jamfor: med andra sektorer i det hogdatoriserade Sverige, eller med
varden i andra lander.

En IT-entusfastisk likare och projektledare i ett av de bestkta lands-
tingen sade:

"Gverige ligger i en absolut titposition i vérldsligan ver de linder som
kommit lingst nér det giller att ulnytfja informationsteknik i sjukvérden.”

Det &r sant att Sverige tillhor elitserien nir det giller informations-
teknikanvindningen inom hilso- och sjukvarden. Och det géller inom EU
s&vil som globalt.

Enligt Sveriges tekniska attachéer kan svensk vardinformationsteknik
rentav bl en stor exportprodukt (liknande forvantningar finns i Dan-
mark}).

Det faktum att vi i Norden har infort — och accepterat — personnumren,
gor det lattare att samla in och hantera patientdata. Detta har ocksa bety-
delse fir medicinsk forskning, vi dr de enda lander som kan fdlja upp
patientgrupper Gver lang tid (sen 1918 finns data samlade och lagrade
manuellt, sen 60-talet maskinellt).

Den som jimfor med andra sektorer far en helt annan bild av laget for
datoriseringen av vérden. Fr en inférare som har lang crfarenheter fran
tex industrin och bankfgrsikring blir efterslintrandet mest tydligt. 54 har
sade en datachef pa ett av de besckta sjukhusen.
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“Egeniligen har det forifarande inte hént ndgonting som satt fart pa
informationsflédet inom sjukvirden. Sjukhusvirlden dr en varld med
minga datoriserade dar dir man gér lite konster, men tyvarr lyser det
kontinuerliga flidet av information med sin frinvaro.”

Han tycker att “det &r mest ett svepskdl” ndr man talar om att datorise-
ringen av sjukvarden géit lingsammare pa grund av att verksamheten dar
ar mer komplex:

"Varken inom industrin eller finansvirlden arbetar datorerna uteslu-
tande med enkla och entydiga frigor som kan besvaras med %ja’ eller 'mej’.
En viktig anledning till att det tar sa l&ng tid att datorisera dr att politiker
och personal inom sjukvérden har svart att enas om gemensamma los-
ningar. Man strider for mycket sinsemellan istillet for att samordna resur-
serna”.

Har &r nagra andra rdster pd temat “Varfor finns inte mer informations-
och datorstdd inom varden?” — hdmiade f1in en debatt pa lakarstamman
1596:

— Det saknas bra applikationer att kdpa. Det har gjorts manga miss-
lyckade forstk som avskracker. Men nu dr 4nda tiden mogen for ett mass-
inforande! (ADB-chef pd ett sfukiis)

- Ett av de grundliggande problemen ligger i férhallandet mellan kun-
derna-leverantdrerna, dir det har funnits oklarheter i fordelningen av

H
Bh
Kenneth Nilsaon, ADB-chef pd Danderyds sjukius, anser att det inte hinf ndgot som pd etf ap-
garande satt fart pd informationsflodet inom sjukoirden. Sjukhusvividen dr en vivid med mdnga
datoriserade Gar dir man gir lite konster, menar han. Det kontinuerlig flodet ay information
Iyser med sin frinvaro. Kenneth Nilsson hdvder samtidigt att Danderyd v det sfukhus som kom-
mit lingst i Sverige, framfér allé néir det giller att anvinda oktiva nyckelkort och elektronisk
dokumenthantering. Men han sticker inte under stol med att han dnskat atf whvecklingen gitt
snabbare. (Foto: Jonny Séginger}
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ansvar konira skyldigheter. Vem ska till exempel sta fér de ekonomiska
riskerna med utvecklingen av systemen? (Chef pi en av de storre system-
leverantirerna)

— Ett alivarligi problem i dag #r att ménga 1800-talsméssiga arbets-
rutiner dverférts och dverfors till 1990-talets datorer. Det gar bara inte
ihop. (Ldkare pd sjukhus)

— Halso- och sjukvirden har fram tills nu inte varit mogen for en massiv
datorisering och inforande av brett IT-st6d. Om vi hade datoriserat stora
delar av verksamheten for ferm ar sedan hade det inte inneburit nigra
kostnadsbesparingar, utan enbart dkade kostnader. 5S4 ir det inte idag,
Idag innebdr sddana rationaliseringar 4ven kostnadsbesparingar. (Divi-
sionschef pd sjukhus)

Klinikens eller patientens journal? Lékarnas eller alla
yrkesgruppers?

Tekniken och systemen har i manga avseenden blivit bittre under 90-
talets lopp. Men allt 4r inte pa vig &t ratt hall, sarskilt med tanke pa
behovet av béttre samverkan mellan vdrdgivare, mellan olika linkar i
vardkedjan.

En viktig orsak &r att journalsystemen for sjukhus fortfarande byggs
som klinikernas egendom, journalsystemen for vardcentralerna som
vdrdcentralernas system, och si vidare. D& uppstar givetvis dverbrygg-
ningsproblem.

Ett alternativ som diskuteras &r att skapa patienfens journal, som ger en
oavbruten tillgéng tll information langs hela virdkedjan ~ se bilden nésta
sida. Detta pAminner om den kliniska patientdatabas som man nu plane-
rar att utveckla i EU-projekt i Danmark och Holland.

En gemensam journal utifrdn patienten ir oberoende av organisations-
foérdndringar. Det dr en stor fordel i tider nér organisationen av vérden
tycks vara i stindig férindring.

En annat stort frigetecken nir det géller dagens system dr om de verk-
tigen fungerar som stdd for allz de olika yrkesgrupper som sedan tio ar
enligt datorjournalen har skyldighet att fira journal, dvs forutom likarna
ocksa sjukskoterskor och paramedicinarna — sjukgymnaster, logopeder,
psykologer ete. Alla som &r legitimerade i virden har dokumentations-
tving! Manga av dessa grupper startar frdn noll inom detta omrade. Det
gor ett bra utformat informationsteknikstod desto angelignare.

Nir vi talar om teknikens anvindarvinlighet &r det fram&ver inte langre
preseniationstekniken 1 som &r det mest avgorande, | fokus star istidllet in-
formationsselektering — stod att salla fram “rdtt” information, de upplys-
ningar som &r viktigast att veta, for varje speciell vardgivare i varje spe-
ciefl virdsituation. Detta kriver disciplin hos anvandare nér det géller att
sammanfatta information. Och detta forutsitter i sin tur béttre samarbete
och overenskommelser mellan ménniskor. Ett exempel pd lésning pa detta
ar systemet pa Fyn med "huslikarkonsulenter” som arbetar pé sjukhusens
olika enheter.
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Vad bromsar och hindrar?

Foljande bromskrafter ach hinder har pa olika sitt kommit fram i vara
intervjuer och samtal med méinniskor med erfarenheter av datorisering i
varden:

Bristande intresse hos en nyckelgrupp som likarna

Friktion mellan olika kulturer

Brécklig grundutbildning inom det hir omridet bland berdrda yrkes-
grupper

Problem rnér det galler anvidndarkrav och upphandling

Oklarheter kring sekretess

@ Drist pd standardisering

Lakarna forst. Det har visat sig att beslut som tas av politiker inom kom-
muner, landsting och riksdag for att reformera sjukvarden inte sillan
grundstéter pa grund av atf likarkdren inte latit sig Svertygas om det for-
triffliga i nymodigheterna, Likarna dr en yrkesgrupp som besitter en
extrem nyckelposition inom varden. Det &r en grupp som har férmagan
att — om de vill - obstruera dven en s& omfattande strukturomvandling
som inforandet av virdinformationssystem i stor skala.

En sjukskoterska sade:

“Deet gir bra aft genomfora férdndringar och nya verktyg —bara det inte
fndrar lakarens sdtt att arbeta, eller innebér att likarens arbete styrs eller
paverkas av nigon annans arbete.”

En intervjuad systemansvarig pa ett sjukhus uttryckte det s hir:

“Vi méste ha med lakama pa vagnen om det ska bli nigon framgang
med datoriseringen. Om de sitter sig emot hander ingenting. Men det ar
farre och farre bland likarna som motsétter sig datoriseringen, dven om
det finns vissa som antagligen alltid kommer att tycka att "allt var battre
forr’. Unga idkare som har gjort sin AT-tjanst pd véardcentraler och dér har
blivit vana vid nyttan av att ha datorn som verktyg tycker det dr rena
stenaldern att komma til} sjukhusens slutenvard dir pappersjournalerna
&r forhirskande. Men de flesta accepterar inte stillatigande att vara han-
visade till det nést bdsta, utan bdrjar kréva att {4 datorjournaler pd de
kliniker dir de arbetar.”

Friktion mellan olika kulturer

I arbetet med att utveckla virdens informationsteknikverktyg ar det tyd-
ligt att det sallan dr oproblematiskt att &stadkomma ett samarbete mellan
4 ena sidan den virdpersonal som ska anvénda datorerna, och & andra
sidan de tekniker som installerar och utvecklar systemen

[ véra intervjuer talar man om “tvd grupper som talar olfika sprik”.
Vardpersonalen har ofta dalig forstielse for teknikernas svarigheter att
tillmotesgd alla dnskningar. Men det dr framforallt s& att teknikerna
manga ganger inte ar tillvdckligt duktiga pa att sita sig in i vad vard-
personalen har mest behov av. Istdllet for att understka anvindarnas
behov bestdimmer sig inte sdllan ADB-avdelningens personal for en los-
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Det har skett en successtv fiivbitiring av dialogen mellan de anstillda i sjukodrden och datatekni-
ker som avbetar med data- och IT-system. Man forstdr vavandra allt bittre, men det intrdffar fort-
farande kulturkrockar mellan sjukvirdspersonaien och teknikerna.

Deet finns en tendens Mand feknikerna (som ofta dr unga mén) att inte tro pd det de ansiiilida
{som inte sillan &r dldre datorovana kvinnor) inom virden siger. Foljande dinlag doer telefonen
kan 44 utspela sig mellan de Fod fiktiva personerna Lisa, som dr systemansvarig och Olle som dr
datatekniker (eller programmerare):

Lisa; ~ Jag har ett problem. Nir jag trycker pd signevingsknappen ldser sig systemet.

Olle, datatekniker: — Jasd, def siger du. Men det iir infe mojligt.

Lisa, systemansoarig: — Jag garanterdr dig aft det dr det som hinder.

Niir de bida av ndgon annan anledning triffas vid elt senare tillfalte kommer Lisa ihig sitf
gamia probiem. Hon slir pi datorn och problemet uppstir givetvis pid nytt. Lisa wpprepar vad hon
sagt pi telefan. .

Olle: — Jast, var det bara dei. At du inte sa det,

Lisa: — Men def var fu precis det jag sal

(Tecknsng: UIf Ragnarsson)

ning som tilltatar dem eftersom den 4r tekniskt avancerad. Men den
kanske inte fungerar i praktiken.

Det ir ett problem att datateknikerna ténker alltfér snavt tekniskt pd
hur systemen ska utveckias. De som ska jobba med systemen maste hela
tiden tdnka praktiskt, som en av de interviuade uttrycker det: “Hur ska
det har anvindas? Hur kommer det att fungera i det rutinmissiga
arbetet?”
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Det finns ocksd andra kulturkrockar — inom varden, t ex metlan pri-
miirvird och sjukhusvard, eller mellan de olika yrkesgrupperna, Fragan
om hur man hanterar information leder rakt in pé ofta kiinsliga omraden,
som fordelning av ansvar, kunskapez, arbetsuppgifter. Sarskilt nir vard-
informationssystem ska anvéndas som bro mellan de olika virdvarldarna,
krivs mycket och tidskrivande “otekmiskt” arbete {6r att {3 ménniskor pd
talefot med varandra — innan datorer och system kan kopplas samman.

Grundutbildningen &r bracklig

For att anvindare och kravstillare ska kunna matcha tekniker, krivs
kunskap. Men i grundutbildningen sprids i mycket blygsam omfatining
kunskap om informationsteknik och dess mgjligheter att fungera som
verktyg i vardarbetet.

Alla virdhogskolor har datasalar men mest anvdnds datorerna som
skrivmaskiner. Bara en av 30 har vardinformatik pa schemat, Lakarsekre-
terarna har bittre utbildning.

Likarna har dnnu ingen professur i d&mnet, vilket &r ett tecken pa den
laga prioriteringen.

I vanliga likarutbildningen fir studenterna lra sig litteratursékning,
men inte utbildning i klinisk anvindning - vitket skulle krivas for att
likarna ska bli kompetenta bestillare och kravstallare.

Anvandarkravspecifikationer och former fér upphandling

Den bristande grundutbildningen hos vérdens akitrer pdverkar kvaliteten
pi anvéndarkraven. Men det finns ocksé andra problem med dessa krav.

I de stora upphandlingarna kan det kosta upp till 10 mkr aft ta fram
anvandarkravspecifikationer. Varje anbud kostar leverantorer upp till
5 mikr. Varken landsting eller leverantérer har rad att hélla p s& har.

Hans Peterson, Iikare och datoriseringsexpert pd Spri, hor till dem som
har framfért tanken att man borde ha nigot som paminner om typintyg
for bilar, med minimikrav, for att forbilliga for alla parter — och dérigenom
fi ligre priser ~ och didrmed ytterst méjliggora for svenska foretag i den
hir branschen att dverleva (och kanske t o m blomstra, p export).

En viktig aspekt 4r ocksd att om produkterna kan bli billigare, kan leve-
rantirerna f mer resurser att underhélla dem, framhaller Hans Peterson.
“Nu laser alla varann.”

Det galler att bli bittre pd att samla ihop alla krav — barkrav och skall-
krav. Men ménniskor uppfinner allifor ofta sitt eget hjul gang pa géng och
vet inte vad som gjorts pa annat h3ll. Nir folk skriver om vad de gjort, har
de nistan aldrig ndgra referenser bakét. Det finns forvanansvart lite doku-
mentation frén de stora datoriseringsprojekten.

Standardisering

Bristen pd enhetlig teknik for datorernas kemmunikations med varandra
och en gemensam yrkesterminologi fér de anstéllda inom sjuk- och hélso-
vérden dr ndgra av de viktigaste anledningama till att informationssystem
som stbder vardprocessen inte fatt en storre spridning.
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Diirfér pagar ett omfattande och delvis koordinerat arbete i Sverige och
runt om i vérlden for att skapa standarder for teknik och termer som ska
underlitta kommunikationen mellan datorerna och mellan vardpersona-
len. Inforandet av standarder far dven den positiva effekten att det under-
lattar for forskningen.

Vad blev bittre?

Trots hinder och bromskrafter, sd infirs datorstod for vardflddenas in-
formationsfloder. Och trots mdnga médor och besvar forekommer det
aldrig, som en inférare i ett landsting papekade, att ndgon enhet vill av-
datorisera sig.

Vi ska avsluta denna rapport med att med hjilp av ndgra utvalda guld-
kormnsrepliker frdn reportagen sammanfatta de frimsta férdelamna, s som
anvindarna och vi sjilva har uppfattat dem. Sammanfatning &r ofull-
stindig men vi tror att de tdcker in det viktigaste. Och de kan samlas
under tre vinst-rubriker:

e Tid
o Biittre virdbeslut i vardagen
& Biitre resultatuppfolining och kvalitetsutveckling

Pengar da? Tid ar pengar. Den tid som frigors kan anvindas pa olika sétt.
Den kan minska kostnader genom sdnkt bemanning. Men den kan ocksa
anvandas for att de anstillda som finns fir dgna mer tid it sin egentliga
syssla: att ta hand om patienterna. Det ér ytterst en politisk fréga, som inte
direkt hanger thop med sjalva datoriseringen.

Guldkornsrepliker om tid

En sjukskoterska p& en sjukhusklinik forklarade: "Med den datoriserade
patientjournalen sparar vi in tva dagar i veckan tack vare att det &r mindre
spring efter pappersjournaler, upprepade inskrivningar av uppgifter och
farre telefonsamtal for att f4 tag pa kompletterande uppgifter.” Sjukhus-
ledningen minskar inte pa personalen, utan har frt dver anstillda till
andra arbetsuppgifter. “Det innebir en personlig vinst f&r de anstallda att
slippa den stress som uppstdr pa grund att aldrig hinna gora nagot fir-
digt.”

g]-itn barnunorska berittade att det dr lattare att fokusera uppmiarksam-
heten pa patienten tack vare datorjournalen. Tid som tidigare anvéndes
for pappersexercis kan hon nu dgna &t att tala med patienten. En likare
beskrev ocksd hur kontakten med besékande patienter blivit battre: “Jag
tittar mindre pa skdrmen 4n jag brukade titta i pappersjoumalen.”

En annan lakare beriittade om Hdsvinster i samband med signering:
"Tidigare gick det &t mycket tid £61 att hitta pappersjournalen, skriva in
uppgifter som fanns pd andra papper, innan det tifl slut var klart att sig-
nera. Nu nidr vi har datoriserad patientjournal ar det till exempel luvligt
ait ha telefonsid. Datorjournalen finns alltid pa plats.” En vardcentrals-
ldkare som ocksf ser stora fordelar med den stindiga och direkta #ill-
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gangen 1ill journalen i samband med telefontider sade s& har: "Nar en
patient ringer och séger: ‘Det var jag som var inne i tisdag’, dr det ritt kui
att kunna svara: Ta, du hade problem med foten’. Patienten tror ju att jag
faktiskt kommer ihag det, trots att jag traffar 20-25 ytterligare patienter
varje dag... Det dkar magin.”

Négra andra lakarrepliker; “Nu kan jag nu antligen styra mitt jobb
négot, inte bara bli bokad av andra. Inpan daterjournalen var mina méj-
ligheter nell.” “Nu kan jag arbeta mer effektivt, gira saker nar tid rakar
finnas: Det hér kan vénta tills pa fredag, det har maste jag ta nu.”

En sjukskéterska: “Visst har jag fétt tid dver, framf6rallt vid telefon-
arbetet. Jag har funderat pa vad jag lagger den tiden pa nu. Jag vet faktiskt
inte riktigt, men inte slgsar jag bort den. Det dr s mycket som behiver

Gras.”

F Datorerna bidrar till kortare kitider genom forbattrat resursutnyttiande
nir de anstilida anvénder datorer for att strukturera och planera arbets-
tider, operationslokaler, réntgentider och tillging till materiel. Exemplet
fran Fyn visar ett forsta steg nar huslikarna tillsammans med patienter via
datorn jamiér kétider hos olika sjukhus, innan de véljer vilket sjukhus
som ska & remissen. Nasta steg ar att huslikaren och patienten direkt och
elektroniskt bokar in séngplatser och undersokningstider pa sjukhusen!

En lakarsekreterare pa ett svenskt sjukhus pekade pd hur informa-
tionstekniken kortar véntetiderna i samband med provtagningar. 5a fort
provet dr fardiganalyserat registreras det in i patientjournalen. Vinte-
tiderna reduceras fran timmar och dagar till sekunder och minuter. Vistel-
sen pd sjukhuset forkortas. Vardplaneringen forbitiras och papperstor-
brukningen minskar. Dessutom behdver den vardpersonal som patienten
triffar nista gdng inte sviva i ovisshet om vilket prov som ordinerats.

Guldkornsrepliker om béttre vardbeslut i vardagen

Vérdkvalitén ékar ndr rétt information alltid finns tillginglig vid rétt piats
och vid ratt tillfalle. Vardpersonalen far ett Skat kunskapssitd med hjslp
av informationsteknik, vilket kan ge arbetet ett intressantare innehdll. En
sjukskiterska pa en virdcentral dar man infirt bade datorjournal och
elekironisk bokhylla beritiade: "Idag resonerar vi mer om vad det r vi
arbetar med och om vi gér ratt saker i virlden. Medvetenheten och intres-
set for helheten har Gkat. Och med hjilp av datorn far vi t ex tiflging till
alla protokoll pa vardcentralen.”

En distriktslikare talade ocksd om hur en mer samlad bild av patienten
leder till en &kad vardkvalité: “Tidigare fick man ingen &verblick dver hur
mycket lakemedel, till exempe] antibjotika, som hade skrivits ut. Ovriga
kallor som brev och remisser finns ocksa inskrivna. Dessutom finns vissa
uppgifter av social karaktér, till exempel civilstind,”

Nu nir patientuppgifterna firms samlade och &r snabbt tiligéngliga blir
det dessutom léttare att se pa patienten som en individ, sade en inférare:
“Idag betraktas patienterna som ‘den med det brutna benet’, "hon med
magont’ eller ‘hjirnskakningen’. Det beror inte minst pa att de ofta har en
journal for varje dkomma och att dessa finns utspridda pé olika kliniker.
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Jag har en drém om att patienten ska ses som en ‘hel’ minniska pa sjuk-
huset och det kan bli verklighet om de har en enda journal.”

Guldkornsrepliker om resultatuppfoljning och
kvalitetsutveckling

Uppféliningen av verksamheten blir bittre och diagnoskriterier och be-
handlingar blir mer enhetliga nir virdpersonalen tar informationstekni-
ken till hjdlp fér att ta fram, bearbeta, analysera och lagra statistik om hur
manga patienter som behandlats, vilka diagnoser som stallts, vilka medi-
ciner som anvints.

En vardcentralslikare berdttade om hur de bérjade att anvanda dator-
journalens rapportgenerator for ait folja upp utskrivning av lampliga och
mindre lampliga antibiotika: “Vi har sedan dess i tre ars tid tetroriserat
oss sjilva med ménatliga skamlistor, alltsd uppfoljningar av hur véra for-
gkrivningar ser ut. Och det har givit resultat: den oldmpliga sorten har
minskat sin andel frén 37 #ll 6 procent - och den limpligare sorten har
&kat frén 36 tll 70 procent.”

Datorerna tvingar vardpersonalen att i vissa situationer vara mer nog-
granna in tidigare.

En lékarsekreterare berdttade: "Vardkvalitén dkar i och med det nya
systemet eftersom lakarna blir tvungna att ldsa allt i journalen som de for-
véntas ldsa. Tidigare kanske vissa av dem. endast liste diagnosen och
slutet pé epikrisen.”

En likare konstaterade att datorsystemen tvingar vérdpersonalen att
tinka mer aktivt och tvingar fram en Gkad kvalitet i journalanteckning-
arna, genom att det blir obligatoriskt att lamna vissa uppgifter: “Om en
patient kommer fill hudkliniken for att fa behandling med salvor eller ljus
maste man i ordinationen ta stillning till vissa fragor som tidigare inte
alltid aktualiserades, till exempel Jjusdos, tid fér kommande behandlingar
och diagnoser dver andra dkommor. Psoriasispatienter ska till exempel
inte ha mer dn 200-250 behandiingar med en viss sorts ljus. Nu hjdlper
datorn personalen att uppmirksamma nér patienten borjar narma sig
maximigrinsen. Dessutom ir det litt att informera patienten om vad
maxdosen ir, eftersom uppgifterna finns latt tillgéngliga i datorn,”

En inférare pd ett storsjukhus berittar om oviéntade datoriserings-
vinster i form av dkad professionalism och yrkesstolthet: “Personalen har
tillgdng till en Pirst Class-server dir de tillsammans med kolleger kan
delia i olika diskussionslistor. Det 4t ménga som kinner att de tack vare
‘burken’ kan utvecklas i jobbet. Det dr viktigt for arbetstillfredsstillelsen
att vi tack vare datorer och skrivare numera tar fram dokument som ir
snygga och dirfdr trevligare att lsa. Det handlar till exempel om rappor-
ter och fjinstgoringsscheman. Nista steg 4r att kliniken tar fram sin egen
hemsida for att profilera verksamheten!”

Journalsystemens datorlagrade och -bearbetade vérdinformation dr
ocksd en guldgruva for forskningen - vilket si sminingom kommer
patienterna till del, i form av helt nya och battre diagnosmetoder och
behandlingar.
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Bra vardinformationssystem bidrar dven till att skapa en dverblick Gver
vad olika verksamheter kostar och underlditar analysen av hur effekiiv
verksamheten &r.

Flera intervjuade pekade pa hur datorisering forbittrar kvaliteten inom
virden nir det géller sekretess och skydd av den personliga integriteten,
med behdrighetskontroll, logg pd dem som tittat pd sirskilt kiinsliga jour-
naler och kryptering av kommunikation. Det dr svarare for personal med
dverdriven nyfikenhet pa till exempel kiindisar att ta sig en titt i journal
nu, jimfort med nér de var pé papper. Anda finns oro for sekretessen med
som argument for att dréja med datorisering. En del av de tekniska 1is-
ningarna #r inte heller helt finslipade och allmént tillgingliga eller kinda.

Allt har en baksida: en barnmorska berattade att det fkade sekretess-
skyddet ocksé innebér en viss hiimsko for utbildningsverksamheten inom
hiilso- och sjukvérden. "Tidigare kunde vem som helst bland personalen
ta fram en journal och anvinda den som utbildningsmaterial. Det 4r mer
komplicerat nu. Nu kan endast den som har behrighet i journalsystemet
hamta fram en journal.”

”Man méaste sd innan man skordar”

Flera av de intervjuade pekade pa att de stora méjligheterna till sdvil eko-
nomiska som kvalitativa vinster kommer den dag d4 bade vardcentraler
och sjukhus ér datoriserade, sd att de kan kommunicera den digitaliserade
vardinformationen.

54 hiir sade en inférare i ett landsting: "Detta kan inte ske pé kort sikt.
Det ér ett bygge som mdste ske i flera steg. Fior att anvinda en metafor:
En motorvag ger inte full utdelning forrdn samtliga viigbanor dr byggda
och kan tas i bruk. Men &ven da halva motorvigen 4r firdig kan trafiken
vinna vissa nyttoeffekter.”

Sista ordet gr till tre visiondrer frin det sjukvirdsdatoriserande lands-
tinget i Sérmland, som i den tidigare citerade Spriskriften “Forindras
véarden med informationsteknik?” talar om vad som ar nédvindigt att
goira for att nd tilt det sakernas lyckliga tillstand, da “medborgarng kommer
att uppleva att hilso- och sjukodrden levererar adekoat vird vid viitt tillfalle”.
I skriften betonar forfattarna bl a att beslut om kommande IT-saisningar
inom hilso- och sjukvirden inte uteslutande kan grundas pa foretags-
ekonomiska kalkyler — och att man inte kan férvinta sig “hundra procent
sikra kalkyler”. De frambéller att vad som krivs for en positiv forandring
av hilso- och sjukvarden dr “en lingsiktig strategisk IT-planering, dirv hel-
hetsperspekiivet och medborgaren sitis i fokus”.

— Men det krdvs dven fortldpande investeringar i bide utrustning och
kompetens. En férindring av hilso- och sjukvdrden fir man inte gratis.
Man mdste siledes s& innan man skordar.
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Aktuella TeLDOK-rapporter om
erfarenheter av tidig IT-anvindning

Utkorma rapporter frin 1993 och senare kan bestillas gratis 1 enstaka exemplar frin
heep: 7/ wrww eeldok framfab.se, frdn DirekeSvar, 08-23 00 00 (ring 08-23 afla dagar} eller
frin order_teldok@ft.se. Auge rapportnummer for siker leverans!

Tren som i forsiuningen Snskar erhilla skeiffer fiin TELDOK fr automatiske alla
TELDOK Rapport och aila TELDOK-Info, lépande, graus, i ett exemplar, Anmil detta,
liksom adresgindringar och liknande, till Anng Katlstedt, FAX: 08-32 65 24, eller till
adresslista_celdok@fr se.

L35 mer om nyare och gamla rapporter (eller t © m sjilva rapporterna) pi....

http:/fwww teldok.framfab.se

TeLDOK Rapport 117

IT i arbetsliv och samhille. Eit rundabordssamial med miinskliga perspektiv.

av Lennart Lenner&f {red)

Vilker szmhille i vi pd vig in i — hur konuner vi att bo och arberat Hur forindeas virt sirt
att tinka av stjirna-fyrkane, talsvarssystem och annan UC? Och vad kan vi gbra for art
"frimya det goda”? Sju djupt sakkunniga, djupc minskliga och inte alls eniga debattérer —
med rik erfarenhet av framtidsinriktad forskning och atveckling inom [T-cmridet —
diskuterar detea 1 etr fine avlyssnat “rundabordssameal med minskligs perspektiv”,

TeLDOK Rapport 116

The TELDOK Yearbook 1997, 'Telecommunications and Information
Technology in Sweden as Seen from a User’s Perspective.

av Gull-May Holst {red}

Over fyrahundra sidor med diagram, eabeller, blinkare och kiserier, liksom hela kapitel
med fakta om: teleoperatbrer och stora releftretag; organisationsakronymer och andra 1T-
begrepp; incressanta bécker, tidskrifter och webb-platser. Enligt DN "den mest kompletta
fakeagamilingen om telekommunikaton och 1T i Sverige”, med uppgifier "om allt frin
Internetanvindning till antalet robotar i industrin. Mycker av statistiken dr tyvile ndgra ic
gaminal, men boken fungerar bra indd tack vare de minga beskrivande artiklarna.”

TeLDOK Rapport 115
Internetanvandningen 1 Sveriges befolkening

av Torsten Osterman & Joachim Timander

En av TELTXOK: mest bestillds och mest citerade rapporter! Redovisar unika mamingar
under ling tid av svenskarnas tekniknresse och teknikinnebav. Mellan en miljon och
dryga tvi miljoner svenskar antingen surfar regelbundet gjdlva {flera ginger i veckan) eller
"lever” med andra surfare (hemma eller pd jobbet). Det finns stora skillnader - “klyftor” —
1 anviindning mellan gropper som ummirks av olikheter i bakgrundsegenskaper. Svenskarma
siger sig helst vilja anvinda den nya tekniken 7 nyttiga indamil, som bankaffirer och
biljettbestillningar.
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TeLDOK Rapport 114

Singapore — livet pd den intelligenta in

red: Lars Malmstrém

Singapore satsar pd att bli vad rubriken utsiger — den intelligenta dn, med en stor satsning
pd "uppgradering” ull ett “informationssambiile”, markerat av milmedvetna satsningar pd
formationsgignster av olika slag. Detra ir en reserapport med studier av att antal sidana,
med ndgra bestk genomfirda dven i grannlandet Malaysia som har liknande ambitioner
men ar mundre uevecklar

TeLDOK Rapport 113

IT for samhallsservice, demokrati och folkbildming § Sverige

av Carl-Oije Segerlund

En serie beskrivningar av gjinster som skall tjina medborgraren 1 olika delar av samhills-
livet. Fokus dr just pA tfinster, inte pi organssationsformer. Regeringskansli, statliga verk
och myndigheter, kommuner och landsting utnyttjar verkligen IT. Men - det dr blow en
liren del av de allmint sambillsintresserade som wnytgar de interaktiva méjligheterna.

TeLDOK Rapport 112

Den valbara tekniken

av Bengt-Arne Vedin

Beskriver och analyserar urvecklingen mot ¢n valbar teknik, baserad pd konsurnenters och
"producenters” (producerande individers) skiftande Snskemdi som tekniska mailigheter —
¢f endast inom TT. Granskar vatfor detea nya synsiee har sefirt ate teiinga igenotn sanie anger
dess begrinsningar.

TeLDOK Rapport 111

IT-visioner i verkligheten

av Inger Stjerngvist

Rapporeen visar exempel pd IT-anvindning pd framkant i Sverige s4 som denna stimuleras
och framgir av Demotelprogramimet, son: 3r avsett att medverka till hdjd produktivitet,
okad effektiviter och nya affismijligheter for de berérda parterna,

TeLDOK Rapport 110

Informationstelenik for resurssndl logistik

av Magnus Swahn

Rapporten vill visa dec strategiske viktiga med informationsteknik inom logistk tillimp-
ningar samt de drivkrafter och vinster som uppnirts tack vare 1T 1 loginktllimpningar,
Till skillnad frin andra TELDOK-mapporter som huvudsakligen ir baserade pd prakeiska
crfarenheter utgdr rapporten en litteraturstudie med summering av vissa tdigare
TELDOK-tzpporter och annan liceratur.

TeLDCK Rapport 109

IT-foretag i samverkan — witverle for bitire affirer

av Anders Berg, Christina Johannesson & Peter Kempinsky

Kan mva och effekoiva former av samverkan mellan smi I'T-fretag vara en god straregd nar
sipdfiiretagen miter en Skande, mer komplex och bredare cfterfrigan och andra férind-
rade benngelser? Rapporten séker svara pi detta genom att ta del av de enskilda
fretagarnas erfarenheter och beskriva de forhiflanden sex [T-forctag existerar under.
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TeLDOK Rappert g4E

IT Myths

av Bengt-Ame Vedin

Engelsksprikig dversittning av TELDMOK Rappont %4. Beskriver femton vanliga myter om
IT. Dessa kan delas in i olika kategorier, t ex s3dana som hiinger samman med att "mwveste-
ringar i [T ir kvalitativt annorlunda jimfSrt med traditionella investeringar, Det finns
ocksd exerapolationer av erfarenherer tll exempel frin franska Minitel eller amerikansk
bildrelefons: som riskerar att leda fel. Och I'Ts kraft fullher lurar oss ibland till Gvertro.

TeLDOK Rappott 103

IT — ndgra skolexempe! fran Mintnorrland

av Arvid Hoglund och K-G Karisson

Beskriver IT-vardagen i eit antal skelor 1 Mitmorrland, et Sverige i miniatyr, Tillimp-

nimgarna #r mycker clika. "1 samtliga fall har projekren bidragic dilt art urveckla ett mer
elevakrivt arberssiitr.”

TelLDOK Rapport 107

Nyitan av elektronisk affarskommunikation for sma forefag

av Peter Fredholm

Fallbeskrivningar frin fem fretag med mycket olika forutsittningar - utom ate de delar
egenskapen act alla ir smd, och ate alla ir framgingsrika. Analys wiftin vad som 3
gemensame, Jimfirelser weiftin detta arr de har 5% olika forucsduningar.

TeLDOK Rapport 101

20 sekunder till jobber. Distansarbete frin bostaden

Lannart Forseback

Rapporten behandlar IT-/telestdtt arbete som gir att enskilda arberstagare kan arbera en

hygglig del av arbetsveckan i den egna bostaden. Rapporten: avslutas med analyser av
utvecklingen och goda rid vifl hugade hemarbetare som vill ha nifra till jobbet.

TeLDOK info 17

Swmarta kori - den. smartaste [§sningen?

av Ulla-Karin Hoyna

Latelist Gversike baserad pi interviuer och materialinsamling, 1 Buropa — som leder utveck-
lingen — siljs 4tligen hundraesls milioner smarta relefonkort. Darutéver finns det smarta
korter b a som elcktronisk portmonni, buss- elier flygbiljetr, hilsokort med medicinska
uppgifter, elekeroniskt I1-kort, jinsteleg eller kundkort Br atr samla lojalitetspoing,

TeLDOKX Info 16

Att utnytja den nya friheten i fid och rum — en liten skrift o flexibelt arbete
av Lennart Forsebick

Vittnesbrden kring arbete pd distans cller flexibelt arbete dr minga och talande. Erfaren-
heterna dr naturlipevis e odelat posiviva, men fr iuskilliga tusen svenskar ir det idag
atirakiivt act arbeta flexabelt, pi distans frdin den mradinonclla kontorsatbetsplarsen.
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Via TELDOK 2g

Informationstelnik — reflexer av det manskliga

av Bengt-Arne Vedin

Hur cinker vi¢ Hur tar vi emot och hanrerar sinnesmteyck? Hur skapar vi2 Och bue — om
alls — piverkas, underlittas, accelereras detta av IT? I denna diskvirda och vittra gnide eill
hur djupt minskliga egenskaper akrualiseras av den nya mformatonstekniken undersétks
acksd hur ny I'T kan gripa in och omforma sambilishivet { vrige: hot eller [dfie, mardrdm
eller lingtan?

Via TELDOK 28

S byggdes en virldsindustri - entreprendrskapets betydelse for svensk
mobiltelefont

av Bengt G Molleryd

Det dr ingen Gverdrift att pastd att mobiltelefonin givic apphov till en encrm marknad i
Sverige, och att mobiltelefoni utvecklas oll art bli en av de viktigaste sektorerna i svenske
niringsliv. Vad ligger bakom att flera svenska firetag blivit ledande inom mobiltelefoni-
branschen? Och varfor har just Sverige stérst spridning av mobileelefoner?

TeLDOK Referensdokument L
55 rapporter frin TELDOK 1991-1995

av Bengt-Arne Vedin
Konta beskrivningar av innehillet i 35 av TELD{OK skrifter.

Lis mer om nyare och gamla rapporter {eller t o m gjiha rapporternay pi...

http:/ fwww.teldok.framfab.se
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