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Stort behov av generalistorienterad
analysstodjande halsoinformation

Dagens dokumentationssystem ér inte in-
riktade pa 6verblick och analys, utan fun-
gerar snarare som en dagbok skriven ur
olika vardgivares synvinklar. Det forsvarar
bedémningen av patientens hilsotillstind
och effekten av olika behandlingar.

n primér uppgift for

hélso- och sjukvarden

ir att analysera och

handlédgga hilsopro-
blem hos enskilda personer
pa basis av tillginglig veten-
skap och systematiserad erfa-
renhet. Sarskild tonvikt bor
ligga pa att folja forloppet av
olika hilsovariabler 6ver ti-
den och kritiskt utvirdera ef-
fekten av olika behandlings-
metoder. Trots hilsoinforma-
tikens centrala betydelse for
kvaliteten i detta arbete ar do-
kumentationsmetoderna
bade underutvecklade och
splittrade.

Kvaliteten i dagens doku-
mentationssystem har be-
lysts i managementféretaget
Grufman Rejes utredning
»Andamalsenlig varddoku-
mentation« [1]. I region Ska-
ne respektive Vistra Gota-
land studerade man journal-
foringens kvalitet avseende
diagnoserna stroke, akut
hjartsvikt och hoftfraktur.
Resultatet jamf6rdes sedan
med en framtagen »gyllene
standard« baserad péa natio-
nella riktlinjer, handlagg-
ningsprogram och konsen-
susdokument.
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brister. Vitala uppgifter sak-
nades ofta eller var ofullstin-
digt dokumenterade, struktu-
renijournalerna var bristfal-
lig och hanteringen av om-
vardnads- och ldkarjournaler
bedémdes som oklar och med
ett stort inslag avupprep-
ningar. Man framhdoll sarskilt
att ‘den nédvéndi-

hilsodokumentationens bris-
tande kvalitet och Andamals-
enlighet.

1. Historik. Informatiksektorn
har utvecklats ur omradet
automatisk databehandling
(ADB), som framst sett (hal-
so)informatiken fran ett data-
logiskt och administrativt/
ekonomiskt perspektiv, och
endast i liten utstrackning ur
aspekten evidensbaserad hil-
soanalys 6ver tid.

2. Lag status. »Journalskriv-
ning« har 1ag status inom
sjukvarden och betraktas
ofta som nagot sekundart,
ibland n6dvéandigt ont. Som
exempel kan ndmnas att »in-
skrivning« av nya patienter
pasjukhus liksom

gaintellektuella  »S3rskild ton- epikrisskrivning
bearbetningen’av . T o oftagartill si att
journalernaiform vikt bOI’ llngga Pa  inderlikare med
avbedémningar  att folja forlop- begrénsad klinisk
och sammanfatt- pet av olika hil- erfarenhet fri-
ningar méanga . . handsdikterar
ganger saknades«. s.ovarlabler (.)VEI’ texten, inte sillan
Liknande resultat tiden och kri- med verksam-
rapporteradesef-  tiskt utviardera hetsledningens
ter en analys av ffek lil uttryckliga krav
dokumentations- €1T€ ten av olika paattbade jour-
kvaliteten vid behandlingsme- naler och epikri-
forstagangsin- « ser ska vara korta.
sjuknande i stroke toder. Tank om man

i Stockholm [2]. skulle betrakta

Att dokumentationen upp-
visar sd stora brister nar det
giller dessa tre forhallande-
vis tydliga och lattidentifie-
rade akuta halsoproblem
innebér att situationen givet-
vis blir avsevirt mycket mer
problematisk vid handliagg-
ning av flera samtidiga, lang-
variga, sjukdomar/skador
(multisjuklighet). Detta gil-
ler inte minst aldrevarden,
dir multipla hilsoproblem
och behandlingar snarast ar
regel.

Orsaker till

bristande kvalitet

Hér nedan anges atta troliga
bidragande forklaringar till

dokumentationen inom t ex
riattsvisendet eller byggbran-
schen pa samma lattvindiga
satt!

3. Dagbok ur vardgivarper-
spektiv. Beteckningar som
»medicinsk journal«, »om-
vardnadsjournal« och »para-
medicinsk journal« visar att
det finns en tendens att be-
trakta dokumentationen ur
respektive yrkesgrupps syn-
vinkel. For en patient med
komplicerad hilsoproblema-
tik, t ex multisjuka aldre, skri-
ver flera olika yrkesgrupper
ofta separata anteckningar
om samma patient, vilket gor
att det snabbt ackumuleras

stora mingder datoranteck-
ningar.

Journalen fungerar séledes
nirmast som en textdagbok
Over patienternas olika hilso-
problem och hur dessa be-
doms och handliggs av 1dkare
och andra vardyrkesgrupper.
Det dr omvittnat notoriskt
svart att over tid fa 6verblick,
folja och visualisera olika del-
problem samt kritiskt grans-
ka hilsoférlopp och olika be-
handlingseffekter hos enskil-
da patienter. Det géller saval
inom en vardenhet som
mellan olika vardformer/
vardenheter, t ex mellan sjuk-
hus, primérvard och kommu-
nal omsorg [3-5].

4. Inte utformad for integrerad
hédlsoanalys. Dagens hilso-
dokumentationssystem ar
framst utformade f6r hand-
laggning av (sub)akuta eller
avgriansade hilsoproblem,
men inte for integrerad hal-
soanalys. En person med
komplicerade hialsoproblem
kommer under en langre tid
att genomga ett stort antal
olika undersékningar och be-
démningar pé sjukhus och i
primérvarden. Resultaten
lagras diremot inte sa att de
nir som helst och valfritt kan
kombineras och visualiseras
paett lattoverskadligt satt
som befriamjar den kliniska
analysen. Samma sak giller
forloppet av symtom, diagno-
ser och riskfaktorer.

5. Oklara termer och begrepp.
Termer och begrepp anvinds
pavarierande sétt inom hélso-
och sjukvarden. Symtom som t
ex andfaddhet, yrsel och smér-
ta anvinds med vixlande pre-
cision och betydelse inom och
mellan olika yrkesgrupper, lik-
som av patienter och nirsta-
ende. Den heterogena termi-
nologin forsvarar givetvis tolk-
ningen av data, bade pa individ
och gruppniva.

Sverige anslot sigi mars
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2007 till SNOMED-CT (sys-
tematized nomenclature of
medicine - clinical terms) [6].
Detta internationella projekt
har sedan starten 1965 arbe-
tat med att utveckla och for-
béttra saval klassifikationen
som kodningen av informa-
tionen i elektroniska doku-
mentationssystem. SNO-
MED-CT innehaller for nar-
varande fler &n 300 000 be-
grepp och 6ver 900 000 defi-
nierade samband mellan olika
begrepp.

Arbetet med att systemati-
sera och standardisera en lo-
gisk struktur for det stora an-
talet termer och begrepp och
deras relationer i hilso- och
sjukvarden kommer att ta
lang tid och méaste bedrivas
parallellt med att hdlsodoku-
mentationen utvecklas. Det
kommer dessutom att kriavas
en omfattande och fortlo-
pande utbildningsinsats for
att fa liakare och vardperso-
nal att konsekvent anvinda
den.

6. Ofullstdndig diagnosregi-
strering. Nir en patient skrivs
ut fran sjukhuset sammanfat-
tas diagnoser och forloppet
under det aktuella vardtillfal-
letien epikris. Diagnoserna
ar ofta baserade pa det ekono-
mibaserade DRG-systemet
(diagnosrelaterade grupper)
[7]. Det betyder att endast
diagnoser som direkt eller in-
direkt varit av betydelse for
det aktuella vardtillfallet ger
kliniken ekonomisk ersatt-
ning.

Med DRG-systemet styr
man didrmed bort frén klinisk
analys och hilsoeffekter hos
enskilda patienter 6ver tid
och fokuserar i stéllet pa en-
skilda slutenvardstillfallen.
Detta innebér att en édldre
multisjuk person som l&ggs in
pa sjukhus regelmaéssigt far
endast ett fatal diagnoser, t ex
hjartsvikt, fraktur, infektion
och eventuell »rehabilite-
ring«.

Dennes 6vriga hélsopro-
blem, t ex urininkontinens,
undernutritionstillstand, B,,-
brist, minnessvarigheter, ned-
satt syn och horsel, forstopp-
ning och kronisk smérta, blir i

regel inte diagnosférda efter-
som de anses vara »bakomlig-
gande«; dirmed har de inte
paverkat det aktuella vardtill-
fallet.

Foljaktligen blir Socialsty-
relsens slutenvardsstatistik
over forekomsten av sjukdo-
mar i befolkningen helt miss-
visande for ett stort antal
langvariga hélsoproblem [8].
Det finns heller ingen riks-
omfattande statistik avseen-
de diagnoser i priméarvarden.
Det innebér att den samlade
sjukligheten hos enskilda
personer inte framgar av do-
kumentationen fran vare sig
sluten- eller primérvarden

[9].

7. Forskning prioriteras hogre
dn hilso- och sjukvard. Ofta
framf6rs argumentet att det
inte dr mojligt att bedriva
forskning utifran uppgif-
ternai patienternas reguljira
varddokumentation, bl a for
att olika undersdkningar inte
utfors pa ett stan-
dardiserat sitt.
Detta synsatt
innebir att man
accepterar att
behovet av mét-
noggrannhet ar
mindre vid hand-
laggning av
autentiska pati-
enter dn vid
forskning. Det
borde givetvis
vara tviartom - det

»Ett av de kon-
kreta forslagen
inom det paga-
ende utveck-
lingsarbetet
inom halsoinfor-
matik i Sverige
ar att ‘journa-
len’ bor utveck-
las till ett inter-

mer, vardenheter och yrkes-
grupper.

Hir foreligger saledes ett
etiskt dilemma mellan & ena
sidan den moderna datatek-
nikens oerhérda mgjligheter
att hantera och strukturera
stora mangder hélsoinforma-
tion till stor potentiell nytta
for patienten, och & andra si-
dan individens integritet och
risken for dataintrang [10].
Utredningen om en ny pati-
entdatalag har nyligen lagt
fram ett betinkande med for-
slag till reformering av lag-
stiftningen pa detta omrade

[11].

Utvecklings-

och forbattringsarbete

Det pagar ett omfattande na-
tionellt utvecklingsarbete for
att standardisera och utveck-
la hilsodokumentations-
systemen. I mars 2006 publi-
cerades en nationell IT-stra-
tegi for vard och omsorg som
syftar till att forbattra forut-
siattningarna for
en siker, tillgédng-
lig och effektiv
vard och omsorg
[12]. Arbetet ar
uppdelat i olika in-
satsomraden fo-
kuserade pa lag-
stiftning, informa-
tionsstruktur, tek-
nisk infrastruktur
och tillgénglighet.
Andra exempel dr
Socialstyrelsens

ar ju handlagg- . o Info VU-projekt
ningen av den en- aktivt hdlsoana- 2001-2006 [13],
skilda patientens lyssystem R det pagaende sam-
hilsoproblem ordningsarbetet
som i férsta hand mellan landsting-
ska kvalitetssédkras. en [14,15] och arbetet med ny
patientdatalag [11].

8. Etiskt dilemma. En rad la-
gar och féorordningar reglerar
hur hélsoinformation kring
enskilda patienter kan och far
samlas in, lagras och kommu-
niceras. Dessa regleringar syf-
tar till att skydda den enskilda
individens integritet och 6ka
sikerheten, men utgor dar-
med ofta ett hinder mot en
overblickbar beskrivning av
patienternas hilsoproblem,
hur de behandlas/handlaggs
och hur de utvecklas med ti-
den, oberoende av vardfor-
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Ett av de konkreta forsla-
gen inom det pagaende ut-
vecklingsarbetet inom hélso-
informatik i Sverige ar att
»journalen« bor utvecklas till
ett interaktivt hdlsoanalys-
system [4, 5]. For att detta
ska kunna ske maste kvalite-
tenihélso- och sjukvarden
byggas iniden I6pande kli-
niska analysen och handliagg-
ningen av enskilda patienter.
En central forutsattning for
detta ar att utveckla dagens
retroaktiva, passiva doku-

mentation och »journalfo-

ring« av patienternas halso-

uppgifter till ett proaktivt,
interaktivt hilsoanalys-
system for att betona att do-
kumentationen ir en viktig
metod for att uppna malen
med handliggningen. Detta
kan med fordel ske enligt

DBU-metoden [4, 5]:

1. Diagnostik: en kvalificerad
analys och beddmning av
den enskilde patientens
hilsotillstand.

2. Behandling: en detaljerad
specifikation 6ver vilka be-
handlingsmetoder och kon-
kreta vardplaner som an-
vands.

3. Uppfodljning: en regelbun-
det upprepad kritisk analys
av huruvida definierade och
utvirderingsbara behand-
lingsresultat verkligen upp-
nas for den enskilde patien-
ten.

En prototyp till ett sadant
»interaktivt hdlsoanalys-
system« har tagits fram. Med
interaktivt avses att hilso-
analyssystemet bor vara fritt
sokbart och att man vid t ex
en konsultation, rond eller
undervisningssituation ska
kunna stilla fragor och gra-
fiskt visualisera valfria sam-
band i fraga om ett eller flera
hilsoproblem (symtom, dia-
gnoser, matviarden och risk-
faktorer) hos patienten. Det-
ta kommer att ge viktiga pe-
dagogiska effekter och 6ka
patienternas delaktighet och
medansvar for hela hand-
liggningen. Behovet av ett
sadant analyssystem 6kar ju
mer komplicerad den klinis-
ka problematiken ar, och det
blir darfor sarskilt angelaget
inom geriatrik och aldre-
vard.

Systemet har sin givna bas
iden generalistorienterade
primérvarden med fokus pa
oppen, elektivvard, dar
hélsoinformation fran andra
vardgivare och eventuella
slutenvardsperioder 1opande
fors inisystemet. Om patien-
ten samtycker kan tillampli-
ga delar avden integrerade
hilsoanalysen goras tillging-
liga dven fér andra vardenhe-
ter/vardgivare, t ex i sam-
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band med sjukhusvard.
Genom att det interaktiva
hélsoanalyssystemet ar in-
riktat pa analys av kvalitets-
sikrade primérdata hos de
enskilda patienterna kan det
dven anvindas lopande for
klinisk forskning.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Dags att reparera
vart Offentliga haveri

B En debatt pagar i Likartid-
ningen om privatsjukvard.
Kollegerna Bertholds, Hall-
din och Jarhult tycker att
svensk sjukvéards Ragnarok
ar pa gdng om mer privat
sjukvard breder ut sig [1-4].
Sedan tycker de inte sirskilt
mycket mer.

Kollegernaborde fraga sig
varfér manga politiker vill ha
mer privat sjukvard, varfor
enskilda sjukforsékrar sig
och varfor foretag forsakrar
sina anstéllda. Jo, det Offent-
liga har till stora delar have-
rerat, och darfor vill man
sjalv gardera sig. De politiker
som ser haveriet vill forsoka
gbranagot at det. Det dr ju
deras uppdrag.

Nagra exempel pa haveriet:
86-arig ensamboende sma-
brukarinka i Blekinges
skogsbygd har stédndig vérk i
benen (hofter, cirkulation,
nerver?). Hon ringer sin
vardcentral strax fore mid-
sommar och far en tid i sep-
tember 2007.

30-arig arbetare sliteri ar-
betet av sin hgerhands vo-
larplatta (januari 2006). Till
slut (december 2006) beslu-
tar handkirurgernai Véstra
Gotaland att operera, men
inte férran 2009 eller 2010.
Forsidkringskassan propone-
rar sjukpension, eftersom re-
habilitering dr omdjlig utan
operation. Dagkirurgi gors
privat (mars 2007) med en
»knivtid« pa 25 minuter. I
juni framskrider lakningen
bra, och en kompletterande
artrodes tycks da inte beho-
vas.

Flera reumatiker med sva-
ra, oftast duktigt smirtande
och starkt funktionshind-
rande fotdeformiteter opere-
ras privat. De flesta har efter
offentligt stilld operations-
indikation bara vintati 3-4
ar,nagrai7-8ar.

Dessa exempel ir inga ensta-

kaundantag, och att sténdigt
svinga sig med prioritering-
ar, jamlikhet och solidaritet
ar ett han mot medborgarna.
Jag har till skillnad fran

mina tre kolleger flera for-
slag till den offentliga sjuk-
varden for att lindra haveri-
ets foljder. Har ar tva avdem.

Forst: »Skotsamhet« — kvali-
tativt goda patientmoten i ett
individuellt rimligt antal, och
beredvillighet att »stilla
upp« for sjukvardens kiarn-
verksambhet, t ex att ta extra-
jourer — skall vara vart vikti-
gaste kriterium for 16nepa-
slag.

En primérvardschefi
nordvéstra Skane fick for
inte sa linge sedan inte ige-
nom sina lénerevisionsfor-
slag eftersom »skdtsamhet«
inte fanns i kriterielistan. Pa-
slagen gick till »projektfol-
ket«.

De offentliganstillda note-
rar detta och handlar klokt:
Skall 16nen maximeras maste
man engagera sig i projekt,
FoU och inrattningar lik-
nande F-ldns Qulturum.

Patientkontakter dr rent
lonemaéssigt kontraprodukti-
va. Blir »skotsamhet« viktigt
ger det dndrade attityder och
goranden automatiskt, efter-
som offentliganstillda ar klo-
ka.

Sedan: Det Offentliga méa
girna privatisera, men maste
forst skaffa sig kompetens att
tareda pavad som egentligen
skall kdpas av det Privata och
ha fé6rmaga att sluta profes-
sionella avtal. Hir finns stora
brister.

Dalig kompetens harvidlag
ger dalig valuta for pengarna.
Och sedan - mycket viktigt —
krévs det fortlopande kon-
troll avdet man koper. Det
saknas allmént idag, och det
ar nu inte sa konstigt, efter-
som det Offentliga ar krav-
16st gentemot sin egen verk-

samhet och sina anstillda.
Bista kolleger, det ar litt
att tala om vad man inte
tycker. Det ar svarare att tala
om vad man vill ha, men kom
med era forslag for att repa-
rera vart Offentliga haveri.

Johan Fischer

Nyhamnslage

fd overldkare i anestesi,
Varnamo

fackligt aktiv i Lakarforbundet
och SACO 1968-1998
landstingsledamot (m) i F-lan
1998-2003
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BMI ar en kvot!

BMI (Body Mass Index) ar ett
flitigt anvant virde, bade i kli-
niken, i studier och i den all-
ménna debatten om 6vervikt.
Det ar vilkint att siffran
raknas fram som kroppsvikt i
kilogram dividerat med lang-
den imeter upphdgjt till 2.
Men det betyder inte att BMI
skall anges med sorten »kilo-
gram per kvadratmeter«.
Minniskans kroppsyta ar
inte en kvadrat, och kropps-
lingden multiplicerad med
sig sjalv ger inte kroppsytan.
Darfor &r BMI inte »kilogram
per kvadratmeter« utan en
kvot, som skall anges utan
sort!
Ingemar Bostrom
overldkare,
Karlskrona
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