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E-journal for primar- och
slutenvard — en tillgang i teorin

avhandling. Introduktionen av en
gemensam e-journal for primér- och
slutenvard ar ett tveeggat svard nar det
géller dverforing av information om pa-
tienters lakemedelsterapi. Lakare upp-
skattar den okade tillgangen till infor-
mation, men den stora informations-
méangden och bristen pd sammanfatt-
ning av vardtillfallena har gjort det
svarare att snabbt hitta all relevant in-
formation i det enskilda fallet. Den ge-
mensamma lakemedelslistan i journa-
len ses ocksé som en tillgdng —i teorin. |
praktiken gar det inte att lita pa den.

Landstinget i Uppsala har sedan nag-
ra ar tillbaka en gemensam patientjour-
nal for primar- och slutenvard. | av-
handlingen undersoktes uppfattningar
om informationsdverforingen vad gal-
ler patientens lakemedel i den gemen-
samma journalen. Fyra fokusgrupps-
maten holls pd vardcentraler respektive
sjukhuset, och i en fokusgrupp fanns
bade vardcentrals- och sjukhuslakare. |
den gruppen presenterades preliminara
resultat fran de tidigare grupperna, och
diskussionen kunde rymma bégge par-
ters perspektiv.

Lakarna var positiva till méjligheter-
na med en gemensam e-journal, som att
inte langre behova bestélla journalko-

pior, vilket upplevdes som praktiskt och
tidsbesparande. Samtidigt beskrevs den
storamangden information som proble-
matisk ibland. I avhandlingen illustre-
ras detta med hierarkin data—informa-
tion—knowledge—wisdom (DIKW).

I modellen skiljer man mellan olika
typer av information: data (den enklas-
te formen), information (som grundar
sig pa data), kunskap (bearbetade data
och information) och visdom (den hdg-
sta formen, som kraver forstaelse). Nar
detta tillampas pa patientjournaler ses
texlabbvarden som data, diagnoser som
information, nedskrivna sammanfatt-
ningar och bedémningar som kunskap
och »tyst« kunskap som visdom. Den se-
nare dokumenteras inte utan utléses
snarare mellan raderna med hjalp av
klinisk erfarenhet.

Lakarna beskrev hur méngden av data
och information blev mycket stor i de
nya gemensamma e-journalerna, sam-
tidigt som den dokumenterade kunska-
pen ibland minskade da man av tidsskal
héanvisade till den gemensamma e-jour-
nalenistallet for att ssmmanfattavard-
tillfallet och aktivt dverféra kunskap.
Da fick nasta vardgivare sjalv soka i e-
journalens dverflod, vilket var tidskra-

»Den gemensamma e-journa-
len innehaller aven patientens
lakemedelslista, som dock inte
alltid var uppdaterad och
darmed omajlig att forlita sig

vande och skapade stress dver att riske-
raatt missa nagot viktigt.

Den gemensamma e-journalen inne-
héller aven patientens lakemedelslista,
som dock inte alltid var uppdaterad och
darmed omojlig att forlita sig pa. Lakar-
na ansag sig ha ansvar for listan, dar-
emot upplevde de att det i praktiken var
svart att ta ansvaret, vilket beskrevs
som ett reellt problem. Barridrerna
fanns, enligt lakarna, bade i systemet
och hos enskilda lakare. Exempel var
tidsbrist, 6kad specialisering, brist pa
forstaelse for varandras arbetssituation
och brist pa dokumentation. For att
Overvinnadessabarriérer och finnalos-
ningar som &r praktiskt genomforbara
bor synpunkter fran dem som arbetar
med de gemensamma e-journalerna
tillvaratas.

Christina Ljungberg
leg apotekare och farm dr, institutionen for
farmaci, Uppsala universitet
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Sterila handskar halverar antalet kontaminerade blododlingar

Rutinmdssig anvadndning av sterila
handskar kan halvera antalet kontami-
nerade blododlingar. Det visar en ran-
domiserad studie i Annals of Internal
Medicine. Falskt positiva blododlingar
pagrund av kontamination kan vara ett
stort kliniskt problem, och vissa studier
har uppskattat forekomsten till dver 35
procent. I de vakuumflaskor som an-
vands sker kontaminationen oftast vid
provtagningstillféllet, men relativt lite
ar kant om effekten av att anvénda ste-
rilahandskar vid venpunktion.

I denna studie randomiserades 64 kore-
anska AT-lakare till att ta blododlingar
antingen med rutinmassig anvédndning
av sterila handskar eller med vanliga
handskar. Aven de som skulle anvanda
vanliga handskar fick anvanda sterila
om de bedomde att det behdvdes, tex for
att palpera venen efter spritning. Grup-
perna bytte teknik efter halva studieti-
den i en korsdesign. Totalt togs 10520
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Kontami-
nation av
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| denna
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kontami-
nationer
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- pa IVA.
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blododlingar fran 1854 patienter pa oli-
ka medicinska avdelningar (akuten och
kirurgen undantogs fran studien, som
pagick i sex manader). Kontamination
definierades som nérvaro av vanlig
hudflora (tex Bacillus- och Corynebac-
terium-species) som inte stdmde med
den kliniska bilden och som inte kunde
isoleras med prov tagna fran andra de-

lar av patientens kropp. Runt 0,5 pro-
centav blododlingarna tagna med steri-
la handskar beddémdes vara sannolikt
kontaminerade. Motsvarande siffra for
gruppen med vanliga handskar var nas-
tan dubbelt sd hdg, 0,9 procent. Skillna-
den var starkt signifikant.

Jamfort med fynd i andrastudier var an-
talet kontaminationer litet, vilket kan
ha berott pa att lakarna deltog i en stu-
die och dérmed var extra noggranna.
Intressant att notera ar att kontamina-
tion var vanligast pd intensivvardsav-
delningar. Dar forekom den storsta an-
delen kontaminationer bland dem som
anvande vanliga handskar (2,3 pro-
cent). Har kanske vinsten med sterila
handskar vore storst.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm
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