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Vi lever i en omvälvande tid, av
många ansedd vara spännande. Rege-
ring och riksdag börjar visa trötthets-
tecken efter lång kamp med marknads-
krafterna. I stället för att ta över rodret
och styra sjukvården, äldreomsorgen
och skolan låter man landsting och
kommuner med stor frihet formulera
hur de ska förfara med medlen.  

Datoriseringen i sjukvården är i
mina ögon ett praktexempel på hur to-
kigt resultatet kan bli.

Jag kan se stora fördelar med delar
av det IT-samhälle som vi nu träder in i,
nämligen datoriserade ekonomisystem,
telemedicin, och digitalisering av rönt-
gen. När det gäller datoriserad journal
tror jag emellertid att vi är inne på fel
spår.

Ackrediterat men dyrt
Jag har själv (ensamarbetande privat

f d husläkare med tre arbetsstationer)
haft datoriserad journal i tre års tid. Det
är ett dyrt grafiskt system med sökmöj-
ligheter av olika slag. Äventyret har
kostat företaget drygt en halv miljon
kronor under dessa tre år. 

Skälet till att jag gav mig in i detta
och valde ett dyrt system var att lands-
tinget hösten 1993 signalerade att detta
sannolikt skulle bli ackrediterat (vilket
det blev en bit in på 1994). Detta inne-
bar att jag – liksom landstingets vård-
centraler – skulle få bidrag som skulle
täcka halva kostnaden för systemet in-
kluderande dess drift. 

En viss summa utdelades per läkar-
arbetsplats, och eftersom jag är ensam-
arbetande blev konsekvensen för min
del att bidraget stod för ca en fjärdedel
av kostnaden för systemet. Jag var
tvungen att vara datoriserad för att kun-
na hålla den s k listningen aktuell. 

I ärlighetens namn måste jag tillstå
att ingen har tvingat mig att ha ett ackre-
diterat system och inte heller att ha da-
toriserad journal. Jag hade kunnat ha en
liten »burk» med ett enkelt patientregis-
ter, men jag följde helt enkelt med i vå-
gen och gjorde vad jag trodde var rik-
tigt.

Avvecklar
datorjournalen
Numera har jag inte listade patienter,

arbetar enligt läkarvårdstaxan och har
gjort valet att successivt avveckla dator-
journalen. Jag kör efter hand ut journa-
lerna på papper, och när jag tömt ut alla
uppgifter ska jag skrota systemet. Kvar
kommer att finnas ett eller två små band
som prydligt inlagda i sitt brandsäkra
skåp så småningom kommer att benäm-
nas fornminnen.

Nu avvaktar jag tills det dyker upp ett
system som är användarvänligt och där-
till är ackrediterat och understött av
centralmakten. Lyckas man inte komma
fram till något vettigt beslut kan det
mycket väl bli skäl till att jag sätter
punkt för min verksamhet som egen fö-
retagare i vårdsektorn.

Försinkar arbetet
Mitt största problem med datorjour-

nalprogrammet BMS, ett av många sy-
stem som marknaden begåvat oss med,
har varit usel användarvänlighet. Da-
torn har sinkat mig i arbetet på grund av
att läsbarheten har varit dålig. 

När man har många multipelt sjuka
och gamla på sin lott blir det också
många anteckningar. Jag är inte en av
dem som fåordigt kan strukturera upp
kring ett sökord när jag jobbar med le-
vande människor och kortfattat skapa
underlag för att senare enkelt kunna för-
fatta utlåtanden, stå till svars för vad jag
gjort, etc. Det blir för min del samma
typ av textmassa som i en vanlig pap-
persjournal. 

Enda fördelen med datorjournalen är

att det är lätt att hitta uppgifter i kvali-
tetssäkringssyfte. Detta kan dock ta tid
– rekordet för att komma in i lab-listans
»grundavdelning» innehas av en reu-
matiker som kvartalsvis åderläts för le-
verstatus, blodstatus m m. 32 sekunder
tog det att få se hans lab-lista från mus-
klicket räknat.

När jag har dikterat intyg av olika
slag har jag varit tvungen att köra ut
mycket på papper för att kunna få en
överblick. EKG och vissa remissvar,
exempelvis sådana där grafiska presen-
tationer finns med, har ändå sparats på
papper.

Hutlös
prissättning
Jag förstår att nya programversioner

ständigt utvecklas. För att kunna använ-
da den version av min journal som nu
finns tillgänglig på marknaden måste
jag förnya min hårdvara. Det har jag
dock inte råd med.

Det finns anledning att oroa sig för
hur det skall bli med överlevnaden för
respektive datorjournalfirma – trots att
den branschen anses ha framtiden för
sig, just nu. Marknaden har accepterat
en hutlös prissättning från IT-bolagens
sida. 

Hårdvaran är det inte så farligt med,
men beträffande utbildning och framför
allt service som stundom plötsligt mås-
te ske kostar den hjälpen 600–800 kro-
nor per timme plus moms. Det kan jäm-
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föras med att det i mina trakter kostar ca
400 kronor plus moms att hyra en rejäl
grävmaskin inklusive förare.

Avvakta centrala
direktiv
Mitt råd till sjukhusen och ännu ej

datoriserade vårdcentraler:
Avvakta nu lite och kräv i stället av

centralmakten att man försöker reda ut
datoriseringsfrågan. Det behöver ska-
pas konsensus och ordentliga regler för
hur datoriseringen ska hanteras, inklu-
sive datorstött kvalitetssäkringsarbete. 

God användarvänlighet är den mest
väsentliga frågan, ty användarvänlighe-
ten är till fördel för patienten. Alla vet
att läkaren som sitter med en patient
framför sig har lättare att få överblick
vid läsning av pappersjournal och där-
igenom kan hålla bättre kontakt med pa-
tienten.

Tänk också igenom vem som ska
göra adekvata sammanfattningar av
pappersjournalerna och när detta ska
ske. Vem ska ansvara för att medicinlis-
tan som presenteras så snyggt på datorn
stämmer och att varning för läkeme-
delsöverkänslighet är angiven?

Under tiden: Satsa på telemedicin,
digitalisering av röntgen och tillse gär-
na att era medarbetare får tillgång till
kunskap via Internet. Stoppa framför
allt inte in de tunga specialiteternas var-
dagsdokumentation i »burken» med
mindre än att det blir lika lättläst som en
pappersjournal. 

Personal i stället för datorer
Det tyngsta argumentet mot pap-

persjournal numera är att de är svåra att
finna när de plötsligt behövs. Detta kan

lösas genom att politikerna ser till att lä-
kare får mer tid för patientadministra-
tion, och att undersköterskor, vaktmäs-
tare, läkarsekreterare m fl som sagts
upp eller försvunnit genom s k naturlig
avgång återfår sina jobb.

Se upp med räknenissarna, dvs de
rikligt förekommande kanslihustjänste-
männen i mellanställning, som i egent-
lig mening inte har kontakt med vare sig
verksamheterna eller politikerna. Oav-
sett vilket parti som leder landet sitter
de där och räknar ut allt krångligare,
ofta IT-stödda lösningar.

Exempel på räknenisseprodukter
torde vara de nya receptreglerna och
många andra uppföljningssystem som
ändå inte leder till att patienten får bätt-
re vård.

Central uppstramning
behövs
Till slut vill jag uttrycka en förhopp-

ning om att politikerna kommer ur sitt
vankelmodiga beteende och blir mer
allvarsamt och genomtänkt konkreta
mot oss i vården. Många av de ungefär-
liga anvisningar som benämns ramlagar
borde bytas ut mot mer precisa regler
som gäller lika i hela landet. 

Kanske det vore bäst om staten tog
över driften av sjukvården, äldreomsor-
gen och tandvården – sannolikt skulle
också skolan behöva styras bättre. Poli-
tikerna centralt borde kunna klara detta.
Betänk att var och en av de stora världs-
städerna har en befolkning som är stör-
re än den i vårt lilla land, och jag antar
att det mesta där styrs av borgmästaren
med tillhörande kansli.

Min känsla är emellertid att den kär-
va ekonomin leder till ökad decentrali-
sering på grund av centralmaktens oför-
måga att lösa de nationella proble-
men. •
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Datorer är bra till mycket, även i
sjukvården, men dagens datoriserade
journalsystem håller knappast måttet.
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LARS-ERIK BÖTTIGER har un-
der många år intresserat sig för
läkare vars litterära insatser gjort
dem kända i vida kretsar. Ett re-
sultat av detta är de uppskattade
författarporträtt han skrivit i Lä-
kartidningen  och som nu – inklu-
sive en utförlig översikt över den
svenska läkarparnassen – finns
samlade i en rikt illustrerad bok
på 176 sidor. Han vill med den
visa att det i alla tider funnits läka-
re som sett helheten – och haft
förmåga att uttrycka den i ord.
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