DOKTORN OCH DATORN
— VY FRAN GRASROTEN

Central samordning kravs for vardens IT-system

Bristen pa central ledning och
samordning fran statsmakten ar
en anledning till manga av §uk-
vardens problem. Det galler
aven | T-omr adet dar olika sy-
stem och tillampningar fatt véxa
fram ohdmmat, till men for an-
vandarvanlighet och patient-
kontakt.

Vi lever i en omvdvande tid, av
manga ansedd vara spannande. Rege-
ring och riksdag borjar visa trotthets-
tecken efter |&ng kamp med marknads-
krafterna. | stéllet for att ta Over rodret
och styra gukvéarden, aldreomsorgen
och skolan I&er man landsting och
kommuner med stor frihet formulera
hur de ska forfaramed medien.

Datoriseringen i sukvarden &r i
mina 6gon ett praktexempel pa hur to-
Kigt resultatet kan bli.

Jag kan se stora fordelar med delar
av det IT-samhélle som vi nutrader ini,
namligen datoriserade ekonomisystem,
telemedicin, och digitalisering av ront-
gen. Né&r det géller datoriserad journal
tror jag emellertid att vi & inne pa fel
Spar.

Ackrediterat men dyrt

Jag har gélv (ensamarbetande privat
f d huslékare med tre arbetsstationer)
haft datoriserad journal i tre &rstid. Det
ar ett dyrt grafiskt system med sokmoj-
ligheter av olika slag. Aventyret har
kostat foretaget drygt en halv miljon
kronor under dessatre ar.

Skélet till att jag gav mig in i detta
och valde ett dyrt system var att lands-
tinget hosten 1993 signalerade att detta
sannolikt skulle bli ackrediterat (vilket
det blev en bit in pd 1994). Dettainne-
bar att jag — liksom landstingets vard-
centraler — skulle f& bidrag som skulle
técka halva kostnaden for systemet in-
kluderande dess drift.

Forfattare

BJORN CARLSSON
privatpraktiserande specialist i al-
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En viss summa utdel ades per |&kar-
arbetsplats, och eftersom jag & ensam-
arbetande blev konsekvensen for min
del att bidraget stod for ca en fjardedel
av kostnaden for systemet. Jag var
tvungen att varadatoriserad for att kun-
nahdladen sk listningen aktuell.

| arlighetens namn méste jag tillsta
attingen har tvingat mig att haett ackre-
diterat system och inte heller att ha da-
toriserad journal. Jag hade kunnat haen
liten »burk» med ett enkelt patientregis-
ter, men jag foljde helt enkelt med i va-
gen och gjorde vad jag trodde var rik-
tigt.

Avvecklar

datorjournalen

Numerahar jagintelistade patienter,
arbetar enligt |akarvérdstaxan och har
gjort valet att successivt avveckladator-
journalen. Jag kor efter hand ut journa-
lerna pa papper, och nar jag tomt ut alla
uppgifter skajag skrota systemet. Kvar
kommer att finnasett eller tvdsmaband
som prydligt inlagda i sitt brandsékra
skép s smaningom kommer att benam-
nas fornminnen.

Nu avvaktar jagtillsdet dyker upp ett
system som &r anvandarvanligt och dér-
till & ackrediterat och understétt av
centralmakten. Lyckasmanintekomma
fram till ndgot vettigt beslut kan det
mycket val bli skdl till att jag sétter
punkt for min verksamhet som egen f6-
retagarei vardsektorn.

Forsinkar arbetet

Mitt stérsta problem med datorjour-
nalprogrammet BMSS, ett av ménga sy-
stem som marknaden begdvat oss med,
har varit usel anvandarvanlighet. Da-
torn har sinkat mig i arbetet pagrund av
att | asbarheten har varit ddlig.

N&r man har manga multipelt sjuka
och gamla pa sin lott blir det ocksa
manga anteckningar. Jag &r inte en av
dem som faordigt kan strukturera upp
kring ett sokord nér jag jobbar med le-
vande manniskor och kortfattat skapa
underlag fér att senare enkelt kunnafor-
fattautlatanden, statill svarsfor vad jag
gjort, etc. Det blir for min del samma
typ av textmassa som i en vanlig pap-
pergournal.

Endafdrdelen med datorjournalen ar

DEBATT

11 Se upp med raknenissar-
na, dvs derikligt férekom-
mande kanglihustjanste-
mannen i mellanstallning,
somi egentlig mening inte
har kontakt med vare sig
verksamheterna eller politi-
kerna. Oavsett vilket parti
somleder landet sitter de
dar och réknar ut allt
krangligare, ofta | T-stodda
|Gsningar.??

att det &r 1&tt att hitta uppgifter i kvali-
tetssakringssyfte. Detta kan dock tatid
—rekordet for att kommaini lab-listans
»grundavdelning» innehas av en reu-
matiker som kvartalsvis aderlats for le-
verstatus, blodstatus m m. 32 sekunder
tog det att fa se hans lab-lista fran mus-
klicket réknat.

Nér jag har dikterat intyg av olika
slag har jag varit tvungen att kéra ut
mycket p& papper for att kunna fa en
overblick. EKG och vissa remissvar,
exempelvis sddana d&r grafiska presen-
tationer finns med, har anda sparats pa
papper.

Hutlas

prissattning

Jag forstér att nya programversioner
sténdigt utvecklas. For att kunnaanvan-
da den version av min journal som nu
finns tillganglig pa marknaden maste
jag fornya min hardvara. Det har jag
dock inte rad med.

Det finns anledning att oroa sig for
hur det skall bli med dverlevnaden for
respektive datorjournalfirma — trots att
den branschen anses ha framtiden for
sig, just nu. Marknaden har accepterat
en hutl6s prissdttning fran 1 T-bolagens
sida.

Hérdvaran & det inte safarligt med,
men betréffande utbildning och framfér
allt service som stundom plétsligt mas-
te ske kostar den hja pen 600-800 kro-
nor per timme plusmoms. Det kan jam-
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Datorer &ar bra till mycket, aven i
sjukvarden, men dagens datoriserade
journalsystem haller knappast mattet.

forasmed att det i minatrakter kostar ca
400 kronor plus moms att hyraen rejé
gravmaskin inklusive férare.

Avvakta centrala

direktiv

Mitt r&d till sukhusen och annu €j
datoriserade vardcentraler:

Avvakta nu lite och krév i stéllet av
centralmakten att man forsoker reda ut
datoriseringsfragan. Det behdver ska-
pas konsensus och ordentliga regler for
hur datoriseringen ska hanteras, inklu-
sive datorstétt kvalitetssakringsarbete.

God anvéndarvanlighet & den mest
vasentligafragan, ty anvandarvanlighe-
ten &r till fordel for patienten. Alla vet
att l18karen som sitter med en patient
framfor sig har lattare att f& Gverblick
vid lasning av pappersjournal och dar-
igenom kan hallabéttrekontakt med pa-
tienten.

Tank ocksd igenom vem som ska
gbra adekvata sammanfattningar av
pappersiournalerna och néar detta ska
ske. Vem skaansvarafor att medicinlis-
tan som presenteras sa snyggt padatorn
stdmmer och att varning for |ékeme-
delsbverkanslighet & angiven?

Under tiden: Satsa pa telemedicin,
digitalisering av réntgen och tillse gér-
na att era medarbetare far tillgang till
kunskap via Internet. Stoppa framfor
altintein detungaspecialiteternasvar-
dagsdokumentation i »burken» med
mindrean att det blir likal&ttl&st som en

pappersournal.

Personal i stéllet for datorer

Det tyngsta argumentet mot pap-
persiournal numerar att de ar svaraatt
finnanér de pl6tsligt behovs. Dettakan

1862

|6sasgenom att politikernaser till att 15
kare far mer tid for patientadministra-
tion, och att underskdterskor, vaktmas-
tare, |&karsekreterare m fl som sagts
upp €eller férsvunnit genom sk naturlig
avgang aterfar sinajobb.

Se upp med réknenissarna, dvs de
rikligt férekommande kandlihustjanste-
mannen i mellanstallning, som i egent-
ligmeninginte har kontakt med varesig
verksamheterna eller politikerna. Oav-
sett vilket parti som leder landet sitter
de dér och réknar ut alt krangligare,
oftal T-stédda | 6sningar.

Exempel pa raknenisseprodukter
torde vara de nya receptreglerna och
manga andra uppfdljningssystem som
andainte leder till att patienten far batt-
revard.

Central uppstramning

hehovs

Till slut vill jag uttryckaen forhopp-
ning om att politikerna kommer ur sitt
vankelmodiga beteende och blir mer
alvarsamt och genomténkt konkreta
mot ossi varden. Méngaav de ungefar-
ligaanvisningar som bendmnsramlagar
borde bytas ut mot mer precisa regler
som géller likai helalandet.

Kanske det vore bast om staten tog
Over driften av sjukvéarden, aldreomsor-
gen och tandvérden — sannolikt skulle
ocksa skolan behova styras béttre. Poli-
tikernacentralt borde kunnaklaradetta.
Beténk att var och en av de storavérlds-
stéderna har en befolkning som &r stér-
re an deni vart lillaland, och jag antar
att det mesta dér styrs av borgméstaren
med tillhdrande kangli.

Min kansladr emellertid att den kér-
va ekonomin leder till 6kad decentrali-
sering pagrund av central maktens of or-
méga att l6sa de nationella proble-
men. ¢
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LARS-ERIK BOTTIGER har un-
der manga ar intresserat sig for
lakare vars litterara insatser gjort
dem kénda i vida kretsar. Ett re-
sultat av detta ar de uppskattade
forfattarportratt han skrivit i L&-
kartidningen och som nu — inklu-
sive en utforlig dversikt Gver den
svenska léakarparnassen — finns
samlade i en rikt illustrerad bok
pa 176 sidor. Han vill med den
visa att deti alla tider funnits laka-
re som sett helheten — och haft
formaga att uttrycka den i ord.

LITTERARA LAKARE kostar 160
kronor och kan bestéllas med ku-
pongen nedan.
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