Vem behdover alla uppagifter
som samlas | datorjournalen?

Datorhaveri visade att det ofta ar bade enklare och snabbare att friga patienten

Ett datorhaveri vid vardcen-
tralen i Heby, d& ett och ett
halvt rs patientuppgifter for-
svann, aktualiserade fragan i
vilken utstrackning den omfat-
tande information som finns i
datorjournaler verkligen behévs
i det dagliga arbetet. En intern
undersokning visade att man
klarade sig val s bra genom att
frdga patienten om sadant som
kan ha férsvunnit ur journalen.

Kanske vore det battre att
lata datorjournalerna utvecklas
till system som kan stbdja ater-
foring av erfarenheter fran var-
den, t ex i form av kvalitetsregis-
ter, i stallet for att utnyttja dem
for lagring av allskéns uppgifter
med lagt informationsvarde.

de uppgifter forsvinna temporart ellelsex manader efter datorhaveriet (febru-
permanent. ari 1998), vardera 50-100 konsekutiva
besok av patienter som sokt allméanléka-
Hela systemet re minst ndgon gang under den period
totalhavererade... som omfattades av haveriet. Blanketten
En naturlig friga i detta sammaninnehéll uppgifter om kon, alder, be-
hang &r givetvis i vilken utstréackningsokstyp, diagnos och om lékaren traffat
den omfattande information som finns patienten tidigare.
primarvardens datorjournaler behdvs i Lakarna skulle vidare skatta det ak-
det dagliga patientarbetet. En fingervistuella behovet (stort, begrénsat, inget)
ning om vilken nytta distriktsléakare kanav uppgifter som kan ha gatt forlorade
ha av sina patientjournaler kan man féategorierna hereditet, socialt, tidigare
genom att studera vad som hénder ngjukdomar, riskfaktorer, andra bak-
uppgifter ur dessa forsvinner. Till foljd grundsuppgifter, aktuella lakemedel,
av ett datorhaveri uppstod en saddan daboratorie-, réntgen- och remissvar
tuation vid vardcentralen (familjelakar-samt andra medicinska data). Den aktu-
mottagningen) i Heby. ella registreringen avbrots efter om-
Denna vardcentral, med fyra ordinakring tre manader.
rie huslékare och totalt drygt 7 000 lis-
tade patienter, 6vergick 1994 fran ett Resultat
manuellt till ett datoriserat journalsy- Sex allménlékare deltog i studien.
stem. Det aktuella systemet (Profdoc lIPe registrerade totalt 363 besok av pa-
har aven funktioner for patientlistning tienter i aldrarna mellan 2 och 98 ar, var-
tidsbokning och kassa. Férutom dagarav 142 var av manligt kdn. Vid 273 av

En viktig anledning till den nu i detteckningar, diagnoser, brev, utldtandemesoken hade lakaren traffat patienten

narmaste helt genomforda datoriseringemisser m m lagras aven inkommandidigare, i 169 fall under den period som

en av primarvardens journalsystem varovsvar. Vissa externa handlingapmfattades av datorhaveriet. For 298 av
att man ville géra medicinsk informa-framfor allt remissvar och epikriser, lapatienterna fanns journalanteckningar
tion om patienterna lattare tillganglig.ses in i systemet pa elektronisk vag, dvsan tiden dessférinnan. 150 besok var
Man hade vid olika inventeringar funnitskannas in. akuta.

att upp till 20 procent av pappersjourna- Diagnoser och kontaktorsaker spén-
lerna inte fanns pa plats nar de behdvdes ... och allt som lagrats férsvann  de 6ver hela det problemfalt som &r van-
och att vasentliga uppgifter inte sallan Hela datorsystemet havererade i sluigt i primarvarden.

férsvann for gott.

Aven datorsystem
kan vara sarbara

tet av augusti 1997, varvid allt som lag- | flertalet fall ansédg man sig inte be-
rats fran slutet av januari 1996 ochiéva de uppgifter som kan ha funnits i
framéat (omkring ett och ett halvt arsde raderade datorfilerna. Vid mellan
uppgifter) férsvann. Trots stora anv1,6 procent (aktuella lAkemedel) och

Det har dock visat sig att &ven datostrangningar gick det inte att terskap@7,2 procent (svar pa bakteriologiska
riserade journalsystem &r sarbara, oaten information som forlorats. Upp-prov) av bestken skattades behovet av
att information ur sddana system kaskattningsvis 1 000 patientjournaler beslika typer av sddan information som
vara svartillganglig pa grund av langadrdes av detta datorhaveri, som tidigaebefintligt.
svarstider. Och trots omfattande sakere uppmarksammats pad nyhetsplats i Storstanvandning skulle man ha haft
hetsrutiner kan aven elektroniskt lagrakékartidningen [1]. av uppgifter om aktuella lakemedel, dar

Systemet kunde ater tas i bruk undeésehovet skattades som stort vid 12,7
hésten 1997 och har darefter fungergrocent av besdken och begréansat vid
normalt. Genom denna beklagliga inci8,0 procent. Nar det gallde tidigare
dent gavs emellertid ett unikt tillfalle attsjukdomar och svar fran kemiskt labo-
studera i vilken utstréackning olika jour-ratorium var motsvarande andelar 5,0
naluppgifter behévs i den fortlépandeoch 7,4 procent, respektive 4,7 och 7,2
kontakten med patienter i primarvarprocent. | alla 6vriga fall skattades be-
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att méta foljderna sett om lakaren tidigare traffat patienten
Med hjalp av en enkel blankett regieller ej (Tabell I).

strerade samtliga lakare, med bdrjan Nar det gallde akuta besdk beddm»
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Tabell . Skattat behov av uppgifter som kan ha férsvunnit ur datorjournal februari 1996—augusti
1997 for av behandlande lakare tidigare kédnda (n=273) respektive ej tidigare kédnda (n=90) pa-
tienter (i procent av antalet besok).

Stort behov

Kéand

Ej kand
patient patient

Begransat behov

Kand

Ejkand  Kand

patient patient patient

Ej behov

Ej kand
patient

Ej ifyllt

Kand Ejkand
patient patient

die tyder pd, lagt informationgxde
borde datorjournalerna kunna etklas
till system som stddjer och weklar
kunskapsbaseradnsd [3-4]. Lagring a
medicinska data maste da i storsta-moj
liga utstrackning kgransas till sddana
uppgifter som kan asndas for syste

Hereditet 07 00 15 44 828 828 150 134 matisk erérenhetséterféring fran den
Socialt 04 00 22 67 828 81,1 146 122 reguljara \arden, &x genom uteckling
Tidigare sjukdom 4,4 67 59 122 773 744 124 22 av kvalitetsraister
Riskfaktorer 1,1 0,0 1,8 5,6 828 789 14,3 155 En sadan uBCinng, som skulle
A:”a‘" 04 00 18 44 766 778 216 178 kunna ge det forhoppningsfullagrep
Aktuella »Ard som laran nisation» en
lakemedel 13,6 100 70 111 718 711 66 7.8 Egakgt(ijn??eb 6?dahg(re r%% aia?;(l)ett se
Kemiskt ’ ’
laboratorium 55 2,2 8,8 2,2 76,6 84,4 91 11,2
Bakteriologiskt
laboratorium 0,0 0,0 15 2,2 850 85,6 135 12,2 Referenser
Rontgen 2,9 1,1 1,1 2,2 84,6 86,7 11,4 12,3 1.Johnson K. Datorhaveri i Heby. S_jukvé}’r
Andraremissvar 1.1 00 15 2,2 839 844 135 134 gl‘?“f 'éfl?V pa dfztpkfsyt,sctiem och Selvice maste
Ovrigt 00 00 11 22 839 833 150 145 So10y Joe. hexarianingen 29

des att det &n mer séllan (0-7,3 procedtigare journaler inte efterfragles, da

2.0verby A. Sextiosju knapptryckningar i-da
taprogram. Lakartidningen 1997; 94: 4730.

3.Krakau I. Praktiken som vetenskapens 6v
ningsfalt. Lakartidningen 1997; 94: 4088-9.

4.Krakau I. Mot béttre vetande i varden? L&

for respektie katgori av uppgifter) det, som vissa kritidr anfért [2], kan | aidningen 1998; 95: 766-8.
fanns beho av uppgifter som kan havara swrt att i en hastwvrblicka \ad '

funnits i datorjournalerna. som fnns i datorjournalen. Mdjligen
Aven i de &ll patienten inte besoktskulle d& resultatet ha i annorlunda
vardcentralen fore datorberiet (och om det hadearit de mer lattbladdrade

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

dar det sdledes intarins dldre journal pappersjournalerna som hade férsvun
handlingr att tillgd) skattade man be nit.
hovet av uppgifter fran tiden for dater
haveriet som lika bgransat. Behover vi

Patienterna bedémdes med tn alla uppgifterna?
dantag sjala kunna lamna upplysning  Detta aktualiserar den kareskagot
ar om sadant som kan ha férsvunnit yprovokativa fragan i vad man vi erkli-

journalen. gen behter alla uppgifter som samlas i
- patienternas journaleEn allméan ed
Aldr e journaluppgifter renhet fran &rdcentraler som infort ea
av begransat \arde toriserade journalsystem &r att &ldre

Detta »naturlig experiment» i pd handlingr i pappersformat séllan efter
manarden visar saledes att upp tilétv fragas.
ar camla journaluppgifter bedémts ha Till vad rytta har de d& insamlats?
starkt bgransat érde for aktuell hand Var det s& myat samre pa den tid d&
laggning & berdrda patientevén i de journalerna bestodrdapidariska hiero
fall lakaren inte trdft patienten tidig-  glyfer i en lortlada p& doktorns sk
re. bord?

I ndgra &ll kan forlorad information ~ Den forskning somifins om hur I&
ha hunnit reinstrueras nar skattningerkare anander journalen i allmanhet och
gjordes, men vi bedémer att detta kadatorjournalen i synnerhet som arbets
ha haft endast mginell inverkan pa re instrument ar sparsam. Détris darfor
sultaten. storre anledning &n man kaeskorste

Det kan naturligtvis inte uteslutas athe téanler sig att forutséttningslost stu
den information som forlorats skulle halera vilket beh@ man gentligen hara
varit till storre rytta vid det aktuella be alla de uppgifter i journalen som detnu
stket an \ad berdrda lakare forestélldemera kr&s datorer for att lagra.
sig. Uppgifterna kanvn antas haarit Det tar ocksa tid att orientera sig fran
av varde for kalitetssakring, uppfélj skarmbild till skarmbild. Som jaktad
ning, utredning & eventuella ansars  doktor kansk man hellre frégy om det
frdgor mm. Anda ar det sldende att desman vill veta nar man trédr patienten.
salakare, oftast med god kdnnedom oBetta skulle i sadil tala for att patien
de aktuella patienternaaHtiskt inte ten ar den baste bararen medicinsk
tyckte sig ha storreytta a sina gna information om sig sjalut ex med hjalp
journaler Detta kan knappast forklarasav »smart cards».
av att lakarna hade patienterna »i huvu
det», da ju skattnirgna utfoll i stort ~ Utveckla datorjournalerna
sett likadant for patienter som de inte till stddjande system
traffat tidigare. | stéllet for att utgttjas for lagring &

Kansle var det s att uppgifter ur ti allskdns uppgifter med, som denna-stu
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