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Under varen 2005 anviande drygt 95 pro-
cent av primérvardens enheter elektro-
niska journaler, medan knappt 60 pro-
cent av sjukhusen hade nagon form av
datoriserad varddokumentation. Om
nagra ar beriknas datoriseringsgraden
inom slutenvarden ha 6kat till 90 pro-
cent.

Storaforvantningar knyts till informa-
tionstekniken. Det borde med IT vara
mojligt att snabbt fa information om en
patient, vilket baradetborde goravarden
sikrare. Kopplas dessutom beslutsstod
till borde sikerhet och kvalitet 6ka &nnu
mer. Det borde vara latt att f6lja upp var-
dens resultat. Det borde bli mindre upp-

repningar.  Direkt )

samverkan mellan »En nationell led-
dokumentationssy- nin r for IT
stem och tex kvali- ogsg ul'?p o
tetsregister  borde | vard och om-

minska det dubbel-

nationssystem. Pati-
entnytta pavisades i 7
av de 52 arbeten som
studerat detta. Lika-
rens agerande angavs
forbéttrati 62 avde 97
arbeten som studerat
detta.

Totalt 10 studier av-
sag beslutsstod vid
diagnostik. Lékarens
diagnostik forbattra-
des i 4 studier, men
inte i nigon medférde
detta en forbattring
for patienterna. An-
méirkningsvirt, kan
tyckas, att forbattrad
diagnostik av tunn-
tarmsileus  (korrekt
diagnos mycket snabbare) inte verkade
gagna patienterna (méitt i tarmnekros,
mortalitet, morbiditet och vardtid). Ett
tvingande anvindande av beslutsstod
var signifikant béttre 4n om dok-
torn sjilv fick bestimma (P=0,02).
Om studien gjorts av personer som
sjalva utvecklat beslutsstédet var
forbattringar i den kliniska hand-

Nej, det &r @nnu ingen vidare ordning pa informationstekniken
inom vardomradet. Risken &r 6verhdngande att tekniken snara-
re stjdlper dn hjalper, vilket kan dventyra patientsakerheten.

arbete som bestar i
att fylla i blanketter
eller fora in samma
uppgifter flera gang-
er.

Liakare och andra
inom varden borde

sorg ska i ar for-
mulera en policy.
Det ar viktigt att
denna foljs av
tydliga och upp-
foljbara mal.«

laggningen betydligt vanligare &n
om andra studerade effekten
(P=0,001) [1].

Koppel och medarbetare valde att
studera »biverkningarna« av ett
elektroniskt system for att ordinera
ldkemedel, alltsa medicineringsfel,
som orsakades eller forstiarktes av

gliadja sig at de nya

mojligheterna. Men insikten om att magj-
ligheterna i méanga avseenden langt ifran
realiserats orsakaristéllet ofta irritation
och misstro.

Studier om effekten av IT i varden

Tre intressanta artiklar om IT i varden
publicerades i JAMA under forra aret [1-
3].

Garg och medarbetare identifierade
100 studier dir forbattrad ldkarhand-
laggning och/eller bittre resultat for pa-
tienten till f6ljd av elektroniska besluts-
stéd pavisats. I knappt hilften avstudier-
na var beslutsstddet kopplat till elektro-
niska journaler eller elektroniska ordi-
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datastodet. Medicineringsfel upp-
fattas som den storstaidentifierade orsa-
ken till undvikbara medicinska misstag
pasjukhus. Studien gjordes pa ett under-
visningssjukhus med ett vil inkort sy-
stem. Beslutsstodet faciliterade 22 van-
ligt férekommande medicineringsfel.
Det handlade bl a om missférstand av-
seende doseringsriktlinjer, missad anti-
biotikadosering och inkompatibla ordi-
nationer [2].

Tre av fyra IT-projekt misslyckas

I JAMA-ledaren »Still waiting for Go-
dot«anges att 75 procent avstora IT-pro-
jekt inom vardomradet misslyckas. Det
beror varken pa felprogrammering eller

http://ltarkiv.lakartidningen.se

pa dalig implementering, utan pa att be-
slutsfattare och informatikexperter sak-
nar korrektainsikterikliniskt arbete och
teknik.

Den stora missuppfattningen ar tun-
nelseende, som leder till att IT uppfattas
som »tekniskt«, och tekniska problem
kriver tekniska l6sningar - men »var-
den«utgors avkomplexa system av méan-
niskor, teknik och organisatoriska ruti-

|
ESAMMANFATTAT

Om nagra ar dominerar elektroniska
dokumentationssystem i svensk hélso-
och sjukvard. Till dessa system knyts
beslutsstod och ordinationssystem.
Anmirkningsvirt fa beslutsstod gag-
nar patienten, enligt en stor 6versikts-
studie publicerad i JAMA. Elektroniska
ordinationssystem for lakemedel till
slutenvardspatienter kan till och med
orsaka eller forstarka medicineringsfel.
Omfattande IT-system inférs med
méangder av uttalade/underforstadda
forhoppningar om verksamhetsnytta,
som séllan formuleras i mal och féljs
upp.

I Sverige har nu flera initiativ tagits,
som bor kunna leda till att informa-
tionsteknikens potential verkligen ut-
nyttjas. Men det dr viktigt att malen for-
muleras i patient- och verksamhetsper-
spektiv — och foljs upp.
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ner. Varden ar alltsd samtidigt social
(ménniskor, véarderingar, normer, kul-
tur) och teknisk.

Bra IT-system maste kunna optimera
det kombinerade sociotekniska system
som varden &r. Introduktionen av elek-
troniska verktyg medforisig férandring-
ar i vardarbetet, vilka paverkar verkty-
gen etc. Detta i sin tur dr en process med
experiment och 6msesidigt lirande, sna-
rare dn planering, beslut och kontroll.

Iledaren papekas ocksa att elektronis-
ka beslutsstod ska uppfylla en méangd
mal: t ex 0ka sakerhet och kvalitet, mins-
ka kostnader, ge ledningsinformation
och kanske spara bristande klinisk kom-
petens hos medarbetarna. Drivkraften
att infora elektroniska stéd kommer
uppifran, medan arbetet utfors néra pa-
tienternapavardgolvet.Iledaren fors se-
dan ett intressant resonemang om be-
slutsprocessen ikliniskt arbete [3].

Datorsystem passar inte verkligheten
Fler har uppmirksammat att varddoku-
mentationssystem kan orsaka eller bidra
till att fel uppstar i stéllet for att motver-
ka dem. I en huvudsakligen kvalitativ
studie med gedigen litteraturgenom-
gang fokuserar Ash, Berg och Coiera pa
de ofta latenta fel som orsakas av att da-
torsystemen inte passariden stokiga kli-
niska vardagen, dar manga saker pagar
simultant. Det blir da 14tt att hamna fel
pa skdrmen, vilja fel och till och med or-
dinera till fel person.

Alltfor strukturerad information for-
svarar klinikerns 6versikt; hans/hennes
kognitiva fokus forsdmras, eftersom
ménniskor i komplexa situationer har
lattare att ta till sigkoncis fritext an frag-
mentariska informationsportioner [4].

Motsvarande systematiska studier
fran svenska forhallanden saknas. Soci-
alstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Umea genomférde 2003 en granskning
med fokus pa patientsidkerheten vid
elektronisk varddokumentation. Déar
identifierades i huvudsak fyra riskomra-
den [5], hir nimner jag tre avdem:

» Fleraexempel paotillforlitliga uppgif-
ter om ordinerade likemedel pavisa-
des.

» Detvarsvart att fa 6verblick 6ver jour-
nalinnehallet.

e Samverkan och informationsoverf6-
ring har brister, och olika medier fér
varddokumentation anvinds paral-
lellt.

Tva Lex Maria-drenden vittnar om ovén-
tade problem med elektronisk likeme-
delsforskrivning. Korrekta ordinationer
blev fel pa grund av att styrkan i de ordi-
nerade likemedlen temporirt kodats
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felaktigt pa ett siatt som ordinerande 1a-
kare inte kunde se [6].

Bristande integration av olika system
Flera av de problem som identifierades i
de amerikanska studierna kan inte ome-
delbart aterfinnas i Sverige, och deras fo-
kus var inte IT-system i allminhet. En
likhet vid inférande av savil beslutsstod
som mer allminna elektroniska system
iar dock mingden forhoppningar som
knyts till de nya systemen. Dessa for-
hoppningar formuleras dock inte som
matbara mal, och dirmed vet man inte
om férhoppningarna infriats.

1 Users Awards vard-IT-karta 6ver an-
viandarnas erfarenheter skrivs foljdrik-
tigt »Idag miter ingen nagonting« och
»om man inte méter systemens effekti-
vitetiverksamheten, kan maninte heller
forbéttra den« [7]. Ett viktigt och fér me-
dicinare ganska naturligt papekande ar
attvarje nytta ocksa medfor onytta. Jim-
for verksamma likemedel!

Vid sidan av att formulera de mal man
vill uppna med IT bor man salunda vara
vaksam pa ovintade problem som kan
uppst4, t ex var de beskrivna Lex Maria-
héndelserna helt ovintade.

Koppel och medarbetare uppfattar
ooverskadligheten i datajournalen som
en orsak till felhandlingar, och Socialsty-
relsen sag den som ett riskomrade. Inte-
gration av olika elektroniska system ar
fran anviandarsynpunkt dalig i Sverige,
och anviandarna far logga in och utiolika
system. Detta ar inte bara tidsédande,
utan det kan ockséd medférarisker for pa-
tientsidkerheten. Att fa tillgang till infor-
mation fran andra vardgivare ar ofta
svart, &ven med patientens samtycke, ef-
tersom systemen séllan dr kompatibla.

Nationell policy pa gang

I Sverige moter patienten ofta flera olika
vardgivare under ett sjukdomsférlopp.
Kommunikationen mellan dessa maste
fungera for att mota patientens forvint-
ningar och behov. Manga, sarskilt dldre
personer och méanniskor med psykiska
funktionshinder, behover bade vard och
omsorg. Vardgivarna finns inom den of-
fentliga varden i landsting och kommu-
ner, men ocksé bland privata vardgivare.

For sjukhusvardens del sker 5 procent
av den akuta slutenvarden utanfor det
egna landstinget och 11 procent av den
elektiva[8]. Detta stéller storakravpain-
formationsoverforingen, krav som idag
inte tillgodoses.

Det ar nodvindigt att betrakta infor-
mationen somen fran tekniken oberoen-
de och merlangsiktig resurs. Informatio-
nenbeho6versin egen struktur férattvara
tillgdnglig oavsett system. Vi behdver

ocksa utveckla nationella stodsystem,
tex avseende Kklassifikationer, for att
stirkavarden avden enskilde och under-
latta uppfoljning. Inom ramen f6ér Info-
VU-projektet - som drivs i samverkan
mellan Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting pa regering-
ens uppdrag - har det skapats en platt-
form for fortsatt utveckling avseende in-
formationsoverféring och verksamhets-
uppfoljning [9].

Det pagar idag flera samverkande na-
tionella projekt for att stdrka informa-
tionsoverféring mellan vard- och om-
sorgsgivare och den enskilde patienten.
Det ir ett langsiktigt och nédvéndigt ar-
bete, som kriaver medverkan och beslut
paalla nivaer. Regering och riksdag més-
te t ex skapa forutsittningar genom att
reformera de rittsliga forutsittningarna
forinformationsoverforing. En nationell
ledningsgrupp for IT i vard och omsorg
skaidar formuleraen policy. Det ar viktigt
att denna f6ljs av tydliga och uppféljbara
mal. Méalen maste formuleras i ett verk-
samhetsperspektiv — nationellt, regio-
nalt och lokalt.

Det dr varden och omsorgen som ska
starkas; informationstekniken ar ett vik-
tigt medel, men inte ett mali sig.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Garg AX, Adhikari NK, McDonald H, Rosas-Arel-
lano MP, Devereaux PJ, Beyene J, et al. Effects of
computerized clinical decisions support systems
on practitioner performance and patient out-
comes: a systematic review. JAMA 2005;293:
1223-38.

Koppel R, Metlay JP, Cohen A, Abaluck B, Localio
AR, Kimmel SE, et al. Role of computerized phy-
sician order entry systems in facilitating medica-
tion errors. JAMA 2005;293:1197-203.

. Wears RL, Berg M. Computer technology and
clinical work. Still waiting for Godot. JAMA
2005;293:1261-3.

4. AshJS, Berg M, Coiera E. Some unintended con-

sequences of information technology in health

care: the nature of patient care information sys-
tem-related errors. J Am Med Inform Assoc
2004;11:104-12.

Mita och 6ppet redovisa resultaten i vard och

omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen; 2005.

—

»

w

0

627



