
En vanlig uppfattning är att en övergång
till elektroniska journaler mer eller
mindre automatiskt innebär ökad effek-
tivitet inom vården. Till minskade om-
kostnader ska sjukvård bedrivas med
högre kvalitet och ökad patientsäkerhet.

I Annals of Internal Medicine redovi-
sas en studie gjord vid en mindre ameri-
kansk internmedicinsk praktik i sam-
band med övergången till ett elektro-
niskt journalsystem. Frågeställningen
var om förändringen ledde till att klini-
ken identifierade de kvinnor som borde
göra en mammografi och till att dessa
verkligen remitterades.

De fyra läkarna antog att om all pati-
entinformation konsekvent lades in i en
elektronisk journalform, från och med
övergången, skulle det möjliggöra mät-
ningar och förbättringar av patientvår-
den. Så enkelt var det dock inte. Förfat-
tarna menar att läkare som inte är insat-
ta i elektroniska journaler tenderar att
föreställa sig dem som digitala versioner
av pappersjournaler. I sin egen studie
exemplifierades det genom att de fick

falskt låga nivåer när de själva skulle läsa
av mammografifrekvensen. Det krävdes
ett klick med datormusen för att signera
ett elektroniskt sparat remissvar från en
mammografi, som därmed var journal-
förd. För att dessutom omvandla svaret
till strukturerade data som gick att ana-
lysera elektroniskt krävdes det 13 klick,
vilket inte alltid utförts.

Vid kliniken gjordes därför en gransk-
ning av journalerna så att genomgångna
undersökningar verkligen registrerades.
Automatiska påminnelser skapades i
journalerna, och kvinnor som inte mam-
mograferats nyligen fick kallelser. Extra
arbetsinsatser krävdes alltså för att upp-
nå en högre vårdkvalitet. 

Efter 18 månader från övergången till
elektroniska journaler visade det sig att
mammografinivån bland kvinnor mel-
lan 50 och 65 år hade ökat med 10  pro-
cent i absoluta tal. Förbättringen hade
bara orsakat måttligt ökade omkostna-
der. Frånvaron av standardiserade kom-
patibla system för informationshante-
ring är ett självklart problem som måste

överbryggas. Att identifiera och åtgärda
hinder på vägen för att kunna omsätta
informationsinnehållet i elektroniska
journaler ter sig viktigt. Ett nytt synsätt
på journalhållning och nya rutiner krävs
dock för en vårdkvalitetsökning.
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var skadligt för undervisningen. Förfat-
tarna menar att detta illustrerar hur che-
fer felaktigt tror att små bidrag inte på-
verkar, och de hävdar att man ska ha
klart för sig betydelsen av även små gå-
vor. Att hälften av cheferna inte uppfat-
tar att deras deltagande i AIS skulle kun-
na påverka institutionens verksamhet
finner författarna också märkligt.

Min tolkning av denna studie är först och
främst att den avspeglar amerikanska
förhållanden. Ett problem vid överfö-
ring till svenska förhållanden är jämfö-
relsen mellan akademi och klinik. Me-
dan det i USA är regel att verksamhets-
chefen vid en undervisningsklinik också
är chef på inom akademin så är detta
undantag i Sverige. Vidare var 89 pro-
cent män, och tyvärr redovisas inga
könsuppdelade resultat. Det är dock vik-
tigt att inse och erkänna betydelsen av
AIS. Själv har jag haft möjlighet att ut-
veckla viktiga, nya behandlingar genom
ett gott AIS. Detta har till stor del
genomförts inom ramen för stora multi-
centerstudier, där viktiga nya behand-
lingar har kunnat utvecklas och doku-
menteras. I detta arbete har jag insett
betydelsen av en kompetent och erfaren
akademisk ledning som ska arbeta till-
sammans med sponsorn. Mina egna er-

farenheter stämmer väl överens med de
rekommendationer som rapporterats
från två amerikanska grupper. 

I en Task Force-rapport, som initie-
rats från NIH, rekommenderas en rad
principer kring hur akademiker ska för-
hålla sig [2]. Framför allt gäller det kring
rapporteringen av resultat. Data ska na-
turligtvis finnas fritt tillgängliga för led-
ningsgruppen (något som tidskrifter i
dag kräver att man intygar), analyser ska
göras efter en i förväg uppgjord analys-
plan, och såväl positiva som negativa re-
sultat ska publiceras. En annan rapport
som utgått från erfarenheterna av en
studie kring akuta koronara syndrom
har också formulerat rekommendatio-
ner kring AIS [3]. I denna sammanfatt-
ning ges rekommendationer kring han-
tering och rapportering av data, även om
hur AIS bör regleras i ett kontrakt, som
bl a tydliggör eventuell ersättning till
huvudmannen för intrång i verksamhe-
ten. Min erfarenhet är att man från in-
dustrins sida är mycket angelägen om att
utforma dessa kontrakt. 

På senare tid har frågan om ekono-
misk reglering vid skadeståndsanspråk,
»indemnification«, blivit viktig. Det
handlar om att man som akademiker
inte ska behöva träda in när amerikans-
ka advokater stämmer någon då en be-

handling givit biverkningar eller inne-
burit ökad risk i något avseende.

Från min egen verksamhet har jag
också sett en rad kolleger och andra fors-
kare gå till industrin för att där utveckla
sig och företagen. En av universitetets
viktigaste uppgifter är ju att förse indu-
strin med kompetens så att den kan ut-
vecklas i konkurrens. Viktigt i dessa
sammanhang är väl att undvika negativa
uppfattningar vad gäller AIS. Jag noterar
ibland sådana. De är dock oftast (tror
jag) utgångna från avund eller okunskap.
Det förtjänar dock att understryka att
AIS ska vara transparent och väl förank-
rat, för då har såväl akademi som indus-
tri och sjuka patienter mest att vinna.
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Elektroniska journaler kan öka vårdkvaliteten
vid små mottagningar 

Övergång till elektroniska journaler är inte
alldeles enkelt. 13 musklick krävdes för att
omvandla alla svar till strukturerade data.

Fo
to

:
SP

L/
IB

L

nya rön

200 läkartidningen nr 4 2008 volym 105




