Datajournaler i primarvarden:

OFTAST EN REN
FORLUSTAFFAR

En berakning vid den egnal&-
karmottagningen liksom andra
studier antyder att det ar olon-
samt att ga over till datoriserade
journalsystem i primarvarden.
Ekonomi —inte allman entusi-
asm —bor styra datainvestering-
ar.

Jag har med intresse féljt serien
»Doktorn och datorn». Vi har nyligen
tagit fram kostnader och annat besluts-
underlag for eventuell dvergang till da-
tajournaler pa var husl &karmottagning.
Detta har vackt manga funderingar.

Vi driver en privat husl8karmottag-
ning med 1,5 l&kare och 1,5 distrikts-
skoterskor i norra Storstockholm sedan
1985. Mottagningen har vardavtal med
landstinget och erséttning efter patient-
lista, for nérvarande ca3 500 listade. Vi
har ett pappersjournal system och ingen
sekreterare.

Efter varje patientbesdk stoppar vi
journalbladet i skrivmaskinen och skri-
ver daganteckning och 6vrigt. Journa-
len l1&ggs sedan i utfacket, och skoters-
korna sorterar in den. FOr administra-
tion av patientlistan m m har vi en van-
lig persondator (aca 20 000 kronor).

Upprepade offerter

Vi tog 1991 in offert pa ett datajour-
nalsystem, men fann dd att det g skulle
[6nasig. | januari 1997 tog vi in en ny
offert pa ett datajournalsystem frén en
av de storsta (det storsta?) datajournal-
foretagen.

Jag gjorde en noggrann tidsstudie pa
tidsdtgangen/kostnaden for hanteringen
av pappersjournal erna(utplockning, in-
sortering, insortering av laboratorie-,
rontgen- och konsultsvar, recept- och
remisskrivning osv). En helt vanlig
driftsbudget uppréttades (Tabell 1).

Olika parametrar i denna (ekono-
misk livdlangd pa hérd- och mjukvara,
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réntesats, moms m m) kan diskuteras.
Kanske borde &ven en post »of drutsed-
da utgifter» varamed.

Jag fann dock att — hur man &n rék-
nar —sa blir det en klar forlustaffar att
Overgatill datajournaler. Ca36 000 kro-
nor/ar (24 000 kronor per & och lakare)
plus »oférutsedda utgifter» skulle det
kostaossi framtiden.

Studie i Linkdping

Nyligen har enintressant studie pub-
licerats (Primérvardens Nyheter nr
14/96) fran datoriseringen av en vard-
central med 8l&karei Linkdping. Deras

Tabell I. Arskostnad fér datajournalsystem vid
Frosunda lakarmottagning, jamfort med pap-
persjournaler. Obudgeterade utgifter tillkom-
mer for utbildning av personal och skrivning av
journalsammanfattningar vid &vergangen
samt »ofdrutsedda utgifter» (dataféretaget
debiterar 6 000 kr/dag exkl moms).

Kostnadsslag Kr/ar

Avskrivning —27 000
(Hardvara + mjukvara

inkl moms: 216 000 kr.

8 ars ekonomisk livs-

langd)

Réantekostnad
(9,5 procent réanta
pa halva avskriv-
ningsbeloppet)

Underhallskostnad
(Datasupportavtal +
fortldpande utbildning
av vikarier och personal)

Rationaliseringsvinst
(Enligt noggrann tidsstudie)

—10 000

—10 000

+11 000

Summa kostnad —36 000

DEBATT

11 Datorer ar bratill myc-
ket, menintetill allt. En up-
penbar risk &r att man nu
anvander de datasystem
somfinnsi primérvarden
till att krangla till tillvaron
med diagnosregistreringar,
komplicerade ekonomiska
ersattningssystemmm.??

hérdvara plus mjukvara kostade
1 471 700 kronor, och rationaliserings-
vinsten var 72 900 kronor/ar.

GOr man pasammasétt en driftsbud-
get pa deras datajournalsystem finner
jag enkostnadsokning pa28 000 kronor
per & och lakare. (Da &r g »oforutsed-
da utgifter» medréknade, vilka var av-
sevérda dtminstone forsta dret.)

Ar det dabarasméapengar vi talar om
sett i hela sukvardens perspektiv? Vi
hor till Danderyds sjukhus »upptag-
ningsomrade», som har 113 husldkare
och 250 000 invanare.

En érlig kostnad for var och en av
dessa 113 husldkare pa 24 000 kronor
medfor en total &rskostnad pa
2 712 000 kronor. For detta skulle Dan-
deryds sukhus kunna gora i storleks-
ordningen 27 hoftledsoperationer varje
ar (2100 000 kronor).

Dyrt och lockar till krangel

Det & mitt klaraintryck att datajour-
naler i primarvarden idag &r en forlust-
affar som tar resurser fran sjukvarden.
Att datoriseringen av sukvarden leds
av »| T-politiska program» och dataen-
tusiaster gor mig orolig for den fortsat-
ta utvecklingen.

Datorer & bratill mycket, men inte
till allt. En uppenbar risk & att man nu
anvénder de datasystem som finnsi pri-
marvarden till att kréngla till tillvaron
med diagnosregistreringar, komplicera:
de ekonomiska erséttningssystem m m.

»Det & ju sa l&tt nar det ligger pa
data» &r ett vanligt argument nér nyaad-
ministrativa rutiner ska inféras. Pa sa
sétt kan pa sikt en skenbar |6nsamhet
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uppnas med datoriseringen (en datori-
seringens Parkinsons lag).

Blir datajournaerna kvalitetshdjan-
de? Utvecklingen préglas nu av att man
undersoker vilka parametrar (besoks-
dtatistik, diagnoser, lab-vérden, blod-
tryck osv) man kan faur datan, for att se
vad man kan géramed dessa (s k kvali-
tetssakring).

Detta bor jamforas med att ga andra
vagen: Att man forst frégar sig vad man
egentligen vill veta, och sedan gor en
(tidsbegrénsad) studie av dettat exi en-
kétform.

Utvecklingen bor saktas ner. Ekono-
miska kalkyler — som kan vara relativt
enkla — bor styra fortsatta datainveste-
ringar, inte allman entusiasm. Uppfdlj-
ningar av redan gjorda datainvestering-
ar bor goras. Det skabli intressant att se
uppfoljningen som planeras i Linko-
pingsstudien.

L&t oss mer koncentrera oss pa att i
forstahand producerasjukvard. «
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Datajournaler i psykiatrin:

STORDA RELATIONER
OCH DUBBELARBETE

Den terapeutiskarelationen
stors, papper gournalernakan
andainte avskaffas och aven
tidsbokningen maste gor as dub-
belt.

Det & nagraav de negativa
foljderna av datoriserad jour -
nalforing inom psykiatrin. Ut-
bildningstid och kostnader mas-
te ocksa beaktas.

| Landstinget Halland genomfors nu
en datorisering av hela priméarvarden.
Det & BMS-systemet som inférs (se nr
3/97, sidan 103). Eftersom den psykiat-
riskappenvardeni lanet & organiserad
inom primarvarden i respektive kom-
mun, har datoriseringen ocksa kommit
att omfatta de psykiatriska Gppenvéards-
mottagningarna.

Vid den mottagning dér jag arbetar
har datorerna nu gjort sitt intdg utan att
nagon inom verksamheten har efterfra
gat dem. Det har vi inte behdvt gora, ef-
tersom vi inte upplevt nagra problem
med pappersournalerna. Rutinerna har

Datorisering ar inte alltid utan
komplikationer...

DEBATT

11 | samband med recept-
skrivningen, ominte forr,
uppmarksammar patienten
ofta att han ar registrerad i
datorn, vilket inte alltid ar
sa lyckat, sarskilt inte vad
galler patienter med para-
noid beredskap.??

varit va inarbetade, journalerna over-
skadliga och |&ttlasta och arkivet val-
skétt.

Det har néstan aldrig funnits nagot
problem med att snabbt plockafram en
behovd journal. Journalerna har varit
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