Projektledarefor helal TV & Rolf Ni-
kula. Inte heller han & teknokrat, utan
har en bakgrund som g ukskéterska. Rolf
Nikula ser en méangd férdelar med 1TV
vid sidan av snabb dverforing av patient-
information mellan vardgivarna.

—Process- och beslutstéd & tunga
bitar i projektet. Vi kan anvénda ett be-
handlingsprogram vid en specidll dia-
gnos, och lagga upp en effektiv vard-
plan som sedan utvérderas.

—Blev varden dyrare an berdknat
kan man gain och titta pd orsakernatill
kostnadsdkningen genom att félja hela
vardprocessen. Kanske gjordes omoti-
verat manga undersbkningar? For
chefsbverldkarna &r det viktigt att kun-
napekapaexakt var kostnadernaligger.
Idag gar det att méta utfallet av en vard-
plan, men inte folja resursforbrukning-
en, séger Rolf Nikula.

All information dubbellagras

All information i ITV dubbellagras.
Det finns sékerhetskopior om ett datavi-
rus skulle ge sig pa systemet. Skyddet
mot dataintréng & val uppbyggt, menar
projektledningen utan att gain panagra
detaljer. Driftsdkerheten & altid en
kanslig detalj; skulle ett stort fel uppsta
pa exempelvis medicinkliniken i Lund
far 800 anvandare inte tillgang till pati-
entjournalerna. Och belastningen pa
ndtet kommer att vara mycket ojamn
Over dygnet.

— Vi har anpassat systemet till maxi-
malt antal anvandare. Det blir ju vissa
toppar efter ronder, vid in- och utskriv-
ningar etc. Skulle ndgot handa finns
landstingets egen tekniska personal till-
ganglig dygnet runt. Dessutom har vi ju
support fran leverantoren, siger Rolf
Nikula.

Sekretessen & nu uppbyggd sa att
behdrigheten till olika nivaer av infor-
mationsmangd &r kopplad till personal-
kategori och arbetsstélle. Den konstruk-
tionen & inte tillfredsstéllande, menar
Rolf Nikula, och nu forsdker man finna
nyalésningar.

—En l8kare kan arbeta som avdel-
ningsl akare padagen och jour panatten,
dvsforhallandet till patienten forandras
och det kan krévas olika behdrighetsni-
vaer. Vi maste |6sa fragan hur behorig-
heten ska kunna foérandras dver dygnet.

Rolf Nikula sticker inte under stol
med att det dessutom finns en hel del
andra problem som maste |6sas. Ett s&
dant &r att verktygen, datatekniken, for-
andrasfran ar till ar. Det kravsdarfor ett
generellt lagringssystem som fungerar
aven palang sikt.

Ett annat problem & terminologin.
| dag anvénds den medicinska termino-
login olika men den maste standardise-
ras. Ett grupp p& Spri arbetar med detta,
men projektet |Oper 6ver fem & och s
langekanintel TV vanta. | Skanekravs
en generell terminologi redan i hdst och
nu férsdker projektgruppen hitta en
struktur for detta.

Men dessasvarigheter dventyrar inte
Skanesukvardens stora |T-satsning.
Rolf Nikula:

— Det enda som skulle kunna stoppa
inférandet av ITV & att man helt |&am-
nar tanken pa att sjukhusen samarbetar
i parsukhus.

Peter Orn

Projektledaren Rolf Nikula (t v) och
Overlakaren Anders Sjoholm har under
drygt ett ar arbetat med férberedelserna
for ITV, Skanesjukvardens jattesatsning
pa IT. Till hosten ska fyra kliniker borja
anvanda tekniken, och under 1997
ansluts ytterligare tio kliniker.
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Hog andel far
lugnande medel

Hélften av patienternai sar-
skilda boendeformer intar regel-
bundet lugnande medel. For
halften av dessa saknas doku-
mentation om effekten av be-
handlingen.

Social styrel seninspekterade 1995 de
sérskilda boendeformerna. Resultatet
presenterasi rapporten Varden av svart
gukai sérskildaboendeformer.

En anledning till den héga anvan-
dingen av lugnande medel kan vara att
dldre sjuka personers behov av gemen-
skap, trygghet, fysisk nérhet, samtal och
sysselsédttning inte tillgodoses.

Rapporten visar ocksa att 84 patien-
ter, 16 procent, hade kvarliggande urin-
kateter. Den siffran & ovantat hog. For
20 av dessa patienter fanns inte ndgon
dokumenterad medicinsk indikation for
kateterbehandlingen.

Undersokningen visade att en bety-
dande del, 22 procent, av de studerade
patienterna uppgavs varadementa. Dia-
gnosen var dock verifierad endast hosen
tredjedel. Socialstyrelsen anser att det
finns risk for att behandlingsbara till-
sténd feltolkas som demens hos patien-
ter d&r man inte gjort demensutredning.

Det maste vara omdjligt att planera
for adekvat vard och omvardnad av pa-
tienter med nedsatta kognitiva funktio-
ner utan att kénnatill diagnosen, menar
Socialstyrelsen. Det & uppenbart att
kommunikationen mellan behandlande
|&kare och ansvarig §ukskoterska inte
uppréatthallitsi tillracklig omfattning el-
ler att de dementas behov prioriterats
|agt.

En annat problem var patienternas
smérta. Utredning var oftast gjord och |&
kemedel insatt. Men dokumentation om
effekten var bristféallig eller saknades.

Socid styrel sen menar att rétt kompe-
tens hos personalen &r en forutséttning
for god och saker vérd, och att det pa
manga hall behovs en kompetenshoj-
ning. Det finns en betydande risk for att
patienternas medicinska vardbehov inte
uppmérksammas om gukskdterskans
arbete enbart bestér i punktinsatser.

| rapporten konstateras att samarbe-
tet med |akarna har organiserats pa ett
tillfredsstallande sétt vid manga enhe-
ter. Det finnsd&en kontinuitet i kontak-
terna, |&karen kdnner patienterna, beso-
ker dem regelbundet och &r ett stod for
sjukskoéterskorna. Social styrelsen anser
att forutsittningarnafor god vard ar bast
nar antal et behandlingsansvarigalékare
begrénsas och det finns en fast |&kar-
kontakt.e
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