Doktorn och datorn:

INGEN TIDSVINST
PA ONH-MOTTAGNING

Drygt ett ar har datoriserad
journalforing provats pa ONH-
mottagningen i Saffle. Erfaren-
heterna hittillséar blandade. Ett
snabbt patientflode bromsas
snarast av datorn, och flera per-
sonalkategorier har fatt mer att
géra. | framtiden kan datorn
dock bli viktig for statistiska an-
damal.

| La&kartidningen 18/96 inleddes en
artikel serie om datorisering inom sjuk-
vérden. Man énskade aven tips och in-
l&gg vad gdller datorisering. April 1995
infordes journaler pa dator vid Gron-,
nés- och halsmottagningeni Séffle. Har
det gatt ett & kan det kannaslagom med
en utvérdering till eventuell nytta for
andrainom sjukvéarden.

De flesta patienterna vid mottag-
ningen hor till Varmlands landstings
sydvastra distrikt. Relativt manga bor
dock i Amélskommun i Dalsland. Frén
befolkningsregistret far vi i datorn per-
sonnummer och namn paallavarmlan-
ningar. Allaférnamn ses men utan mar-
kering for tilltalsnamn, vilket far ses
som osmidigt.

Tekniska svagheter

Att sittapédatorn tar treminuter vil-
ket &r trogt, speciellt om datorn har
stangts av och man énskar favissajour-
naluppgifter. Nagra ganger har strom-
avbrott gjort att journalerna inte varit
tillgangliga—en gang en hel férmiddag.
Detta ar forstas deletart for mottag-
ningsarbetet.

Vid akuta tillstand behdver man
ibland journalanteckningar mycket
snabbt. Ar datorerna avstéangda drojer
det alltsa lange innan uppgifter ar till-
gangliga. For sukhusets akutmottag-
ning finns det ingen tillgang till journa-
lerna under kvéllar, nétter och helger.

Forfattare

CASTEN LYCHOU
dverlakarei 6ppen vard, Gron-, nas-
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Vid fleratillfalen har en text |8sts i
rutan. Man fé&r d& stdnga av och sedan
ater sitta padatorn, den kommer da of -
tast snabbt igéng. N&gon gang kravs att
man anlitar en person som &r sarskilt vél
insatt i systemet.

Visst material kan inteférasini da-
torn, till exempel audiogram, tympano-
gram, BRA- och nystagmogramkurvor.
Narkosjournaler méaste ocksa arkiveras
i journalmappar som tidigare.

Datorernafinnsi néstan varjerum pa
mottagningen. De & tysta och varmer
inte upp rummen for mycket. Ingen har
annu haft obehag i hud eller 6gon. En
underskoterska far huvudvark om hon
arbetar for lange framfor skarmen.

Sekreterararhetet latt

- men ocksa latt att gora fel

Det gér |t for sekreterarna att skri-
va pa datorn. En fordel &r att man inte
behover séttai och ta ur journa papper.
Personnummer, namn och adresstrycks
|&tt pa remisser etc.

En olégenhet for sekreterarna &r att
de har ett mycket litet utrymme pa skar-
men for journaltexten. Vad som skrivs
visar sigi en liten rutamed fa och korta
rader.

En klar nackdel &r att allaremissvar,
PAD-svar, epikriser etc maste skrivas
av. Mottagningen saknar en scanner.

For mangaav véra patienter finnsde
dldre manuella journalerna kvar och
maste arkiveras som vanligt. En av sek-
reterarna skriver journaler och tar sam-
tidigt emot patienter till flera mottag-
ningar. Detta ses som tdmligen om-
sténdligt, men hon skriver ett antal jour-
naler paen dag.

Doktorn
och datorn

DEBATT

17 Ansalange ser jaginte
att datoriseringen gett oss
och patienterna en storre
sakerhet. | datorn kan dock
inte journaler forkomma
somi ett arkiv. Jag ser da-
torn som ett extra skaft pa
ett verktyg som redan fun-
gerar val.”?

Vissa mindre vana sekreterare har
svart att anvanda eller glémmer att an-
vanda vissa rubriker i journaltexten,
och degor endel andrafel. Till exempel
kan ett inskrivet remissvar inte ha kopi-
erats paden remiss som skall avsandas.
Vid négratillfallen har ocksaremissvar
forts in pa fel remiss. Detta kan handa
genom en enda felaktig tangenttryck-
ning. Det innebar en dalig sakerhet.

Arbetet kan ses som mer stillasittan-
deidag. Jamfér man med tiden fore da-
toriseringen verkar det vara ungefar
sammamangd arbete. Ett problem &r att
en eventuell vikarie kostar pengar att
lara upp. Hon maste forst ga bredvid
och sedan gdlv 6vasig med assistansav
en ordinarie sekreterare.

Skioterskearhetet

har dkat en del

En sukskdterskaeller underskéters-
ka planerar mottagningarnaen eller tva
dagar fore genom att seom det finnsda-
tgjournal och arkiverad journal samt
papper i en aterbesoksparm — det sena-
re for patienter som inte har gammal
journal. Man far alltsd se patre stalleni
stéllet for ett.

Laboratorieprovsvar fors efter hand
in i datorn. Tekniskt & detta betydligt
krangligare och tar mer tid an att férain
i en laboratorielistai en manuell jour-
nal. Efter ett helt ar gors fortfarande en
del fel vid inférandet — fel som dessut-
omibland & svéraatt korrigera.

For att doktorn under pagaende mot-
tagning inte skall behtvahajournaltext
patva hall gors journalutdrag fran da-
torn. Detta uppfattas som tidsddande av
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tvaav skoterskorna. Eljest &r den tekni-
ken mycket bra nér ndgon onskar en
journalkopia pa patienten.

Nagot som ibland kan glémmas &
att en skéterska méaste koda ut sig nér
hon lamnar datorn saatt nastaskéterska
kan kodain sig for sitt arbete.

Det tar mycket tid att |&ra upp vika
rier i dataarbetet. Tillfalligavikarier far
darfor i huvudsak hjdlpatill i undersok-
ningsrummet men blir dérfor inteinsat-
ta i dataarbetet. Skoterskornas arbete
kan ses som mer omfattande nu &én fore
datoriseringen.

Lakararbetet

- bade plus och minus

For doktorn finns ofta text pa tva
stallenvilket &r opraktiskt. Att bladdrai
en datortext gar snabbt, men om det gal-
ler manga lékarbestk maste man
bl&ddra onddigt mycket. Man ser som
regel baraen journalanteckning i taget.

En svaghet med datorn & dessutom
att man ser en altfor begransad text-
mangd. Varje rad innehdler betydligt
farre bokstaver (35jamfort med 65) och
man ser farre rader (32 jamfort med 55)
an i en manuell journal. Det & sdledes
ndgot mer tréttande att l&sa i datorn.
Man méste ju ocksahdllahuvudet i viss
stéllning, &minstone om man &r glas-
Ogonbérare.

Det &r tydliga rubriker i annan farg,
mycket bra. | en sérskild ruta finns be-
soksdatum. Man ser maximalt tio da-
tumi taget varfor man maste bladdraen
del —svaréverskadligt.

Laboratorielistan kan man se invid
journaltexten, vilket & bra, men man
ser samtidigt baratva dagar i taget, vil-
ket & obekvdmt om prov tas vid flera
tillfallen — en dalig 6verblick. Det gar
[&tt att skifta mellan olika funktioner,
till exempel journaltext, remissvar etc.

Signering maste ske

efter mottagningen

Signering av journal gar 1&tt med tan-
genttryckning —samtidigt kan ocksare-
misser och remissvar |dsas igenom och
skrivas under. Remissvaren finns i en
sarskild lista i datorn, ett smidigt sy-
stem.

Genom att mottagningen betjénas av
tva-tre sekreterare under en dag kom-
mer inte signeringslistan i datorn med
sammapatientfoljd som den journalhtg
man har framfor sig. Darfor f&r man
rada upp journaler Gver skrivbordet for
signering.

Att andrai journal och remissvar &r
[&étt, daremot & det mer invecklat att
andrafel i avskrifter avinkommandere-
miss, ndgot som jag |ater sekreterarna
géra. Detta ar tamligen omstandligt
aven for dem. Andringar i laboratorie-
listan f&r skoterskorna utfora.

For att hinna med samma patient-
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mangd som tidigare maste mottag-
ningsarbetet borjatidigare och uta se-
nare an forr. Signeringar av journaler
etc maste goras efter mottagningens
slut. Doktorn sitter di och réttar diverse
fel i journaler och remissvar, skriver
lappar till sekreterare och skoterska.

Arbetet f&r ses som tamligen tids-
Odande och enformigt. Totalt har dok-
torn genom datoriseringen fatt mer ar-
bete att utfora

Goda forberedelser

Mottagningspersonalen var vé for-
beredd for datoriseringen, flera studie-
besok hade gjortsvid datoriseradevard-
centraler och mottagningar. Salv hade
jag ett antal telefonkontakter med
ONH-mottagningar i 6ppenvard.

En allmén uppfattning hos dem som

utfrégades var att datorisering knappast
skulle varatidsbesparande, det var bara
ett annat sétt att arbeta. Mina lékarkol-
leger hdvdade att arbete vid en ONH-
mottagning gar langsammare med jour-
nal padator.
. Hittills f&r jag instémma i detta. En
ONH-mottagning har som regel ett
snabbt patientflode som alltsd bromsas
av datorn. Kanske mottagningar med
mindre snabbt patientfléde har mer tid
Over och kan fa storre nytta av dator-
journaler.

An salange ser jag inte att datorise-
ringen gett oss och patienterna en stor-
re sdkerhet. | datorn kan dock inte jour-
naler férkommasom i ett arkiv. Jag ser
datorn som ett extraskaft paett verktyg
som redan fungerar val. | framtiden kan
sdkert datorn vara utmérkt for statistisk
behandling. «

enligt
min
erfarenhet

Lakartidningens
serie 1990-1992
i sartryck

Néar konsensus saknas om
hur lakaren bor behandla,
spelar den beproévade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma lakare.
Forutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hogre upplagor 47 kr/ex.
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Sandes till Lé&kartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm
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