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

Forfattare

GREGER AHNLUND
Overlakare, psykiatriska oppenvar-
den, Halmstad.
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helt mottagningsinterna. Med patients
samtycke har kopior skickats eller fax-
ats, framst till psykiatriska kliniken i
Halmstad i samband med inlaggningar
eller akutbesok.

De negativa aspekterna pa datorise-
ringen vill jag ssmmanfatta under fem
punkter:

1. Negativ inverkan pa den terapeu-
tiska relationen.

Denna punkt géller speciellt psykia-
trin, dér besdksrummet utgdr den miljo
dér patienten forvantas kdnna sig trygg
och kunnadppnasigomsittinreliv. P&
slagen dator med skrivare utgor dér ett
stérningsmoment.

Att slécka ner och starta datorn mel-
lan patienterna & omsténdligt och fér
oss lakare inte mojligt, eftersom even-
tuellarecept skrivs med datorns hjép. |
samband med receptskrivningen, om
inte forr, uppméarksammar patienten
oftaatt han &r registrerad i datorn, vilket
inte alltid &r sa lyckat, sarskilt inte vad
gdller patienter med paranoid bered-

skap.

2. Forvantan pa datorerna att de
skall gora pappersjournalerna dverflo-
digainfriasinte.

Mycket patienttid foll bort pa grund
av utbildning och nedsatt mottagnings-
kapacitet under inkérningsperioden.
Patienterna fanns dér som vanligt, och
négon mojlighet att i det |&get tasig tid
att sammanfatta de gamla journaerna
fanns inte. For |ang tid framét behover
vi darfor i manga fall tillgang aven till
pappersournaernai samband med be-
sok.

Vidare fér vi dagligdags remisser,
epikriser, journalutdrag, utredningsma-
terial fran forsakringskassan m m som
antingen maste skrivas av in extenso el-
ler ssmmanfattas av ansvarig psykiater.
Ingetdera har vi resurser for, och nagot
béttre sétt att arkiveradn att fogatill be-
fintliga pappersournaler eller nyupp-
réttade journalmappar har vi inte kom-
mit pa.

Maéngaav véraintyg, som maste av-
fattas pa faststallda formulér, kan inte
skrivas i datorn. Kopior far fogas till
pappersournaen.

3. Tidskravande tidsbokning.

Att ha kontroll éver den egna tidbo-
ken & mahandai dag ett privilegium for
0ss som arbetar inom psykiatrin, men
ett andamalsenligt och nodvandigt s&
dant. Datorn har inte fér mig, och jag
tror inte heller for ndgon annan av med-
arbetarna i teamen, kunnat ersétta den
vanligatidboken, somju bl aléttarekan
medforas till méten och konferenser
utanfor mottagningen.

Aterbesbken bokar jag fortfarande
med blyertsi tidboken och lapp i han-
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den till patienten. Det & enklare och
kanns kanske ocksa mer personligt. Att
andra en tid &r ocksa enkelt med sudd-
gummits hjalp, men ack sa komplicerat
i datorn.

De dubbla tidbdckerna kostar dock
en massa extra arbetstid, inte minst pa
fredagseftermiddagarna, da nasta vec-
kas mottagningsschema skall matasin.

4. Utbildningen tar mycket tid.

Datoriseringen av var mottagning
med ca 20 anstéllda medfdrde att tre
medarbetare méste dgnamangder av tid
at att utbilda forst sig sjélva, sedan oss
andra och sedan under |ang tid finnas
till hands for att hjélpa oss till rétta nér
nagot kranglat.

Defyraeftermiddagar vi dvrigafick
utbildning p& systemet var klart otill-
récklig tid. | dag & vi val hyggligt in-
korda, men varje gang en medarbetare,
t ex en l&kare under vidareutbildning,
borjar eller en vikarie behdver komma
in krévs en omfattande utbildningsin-
sats innan vederborande kan borja fun-
gera.

5. Kostnaderna.

Jag har inget grepp om vad det hela
har kostat, pengarna har tagits ur en an-
nan budget an var. Men 20 modernada-
torer, ett antal skrivare, utbildnings-,
drifts- och underhdlskostnader maste
rimligtvis springa upp i betydande be-
lopp.

Man kan bara drémma om vad vi
skulle ha kunnat astadkomma om en
liknande summai stéllet satsats pa for-
stérkning av behandlingsresurserna.

Nu & det emellertid som det & och
vi kan barahoppas att det som méjligen
& bra med datoriseringen kommer att
véga tyngre med tiden. Mitt syfte med
dessa rader & att framhdlla att man i
andralandsting som planerar att datori-
seraverksamheter inom psykiatrin kan-
ske bor tanka sig for mer an en gang.
Lyssna ocksa garna pa synpunkter fran
foretradare for den berérda verksamhe-
ten. «
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