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Om interfacing
IT-teknologien i oftalmologiens tjeneste

AfKnud Erik Alsbirk
Sotra @yeklinikk, Bergen, Norge.

Erfaringer og kvalitets-
udvikling med interaktiv
gjenklinik.

I[T-teknologien er kommet langt,
siden de forste pionerer lagde kursen
for fremtidens gjenlegeklinikker til-
bage i 80-erne (1). Vi star i dag med
nogle unikke teknologiske verktgjer
og muligheder sammenlignet med
disse kollegers forste vigtige og ba-
nebrydende skridt.

Vi skal her berette om vore erfa-
ringer med opkobling af instrumen-
ter (interfacing) til vort laegejournal-
program, — da det er vor erfaring,
at mange kolleger i praksis og pa
sygehusafdelingerne endnu ikke har
taget IT-teknologiens mange mulig-
heder i brug til fulde.

Udgangspunktet var etablering
af en ojenlaegepraksis i en forstads-
praksis i Bergen i 2001, hvor vi sam-
men med kollega Tore Nitter fik stil-
let et ikke-specialiceret laegeprogram
("Infodoc”) til disposition. — Vi satte
os det mal, at programmet maétte
tilpasses, sa de gjeninstrumenter,
der havde indbygget mulighed for
interfacing kunne 1) kobles til jour-
nalprogrammet og 2) automatisere
og kvalitetssikre journalferingen af
instrumentdata bedst muligt.

Vi har i dag seks instrumenter
koblet op, hvoraf de fem i reglen
betjenes af sekreteeren i et forunder-
spgelseslokale. IT-delen af et typisk
patientforlgb beskrives her:
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A. Forunderspgelse hos leegesekretce-

ren:

1. Lufttonometri.

2. Autorefraktor/ keratometermaling

med handholdt autorefraktor -

denne er valgt, da den egner sig
til alle aldersgrupper, incl. smé-

bern og kerestolspatienter mm.

Brillemaling.

Perimetri.

5. Digital fundusfotografering (non-
myd) — dette gores i reglen efter
leegekonsultationen.

Alle data indlaegges af leegesekre-
teeren med f4 tastetryk automatisk
pé relevant plads i patientens — usig-
nerede, redigerbare — elektroniske
journal.

W

. Hos gjenlcegen:

Lagen kalder den usignerede

journal frem pa skaermen.

2. Autorefraktordata sendes
med fa tastetryk fra journa-
len direkte til- og indstiller
automatisk autoforoptoren.

3. Lagen gor med disse basis-
indstillinger i autoforoptoren en-
kelt og hurtigt subjektiv refrak-
tion af patienten.

4. Resultaterne, incl. opnéet visus,

fores digitalt til journalen i epi-

kriseklar tekst.

— @

Enkelte funktioner (options) skal

kommenteres naermere:

1. Tonometri: — Lufttonometri
méles hos alle patienter > 30 4r
rutinemaessigt som screening.
Veerdierne bliver dobbeltchecket
med applanationstonometri hos
glaukompatienter og ved ovrige
overraskende fund.

2. Autorefraktor/ keratometrimdlinger:
Maéles efter behov. K-mal sendes
ved forundersogelser til katarakt-
operationer direkte ind i journa-
len til brug ved linseberegninger.

Forundersogelse ved laegesekretar, som maler lufttonometri, tager digitale fundusfotos, ger
autorefraktor/ keratometri, - perimetri og - brillemdling. Alle apparater er interfacet med
den aktuelle patientjournal. Refraktion, brillemdling og tonometridata overfores direkte som
epikriseklar tekst.



Refraktive data overfores fra journalen via interfacingen til autoforoptoren, der gores subjektiv refraktion
og resultatet - incl visus med korrektionen — tilbagefores elektronisk til journalen i epikriseklar tekst.

3. Brillemdlinger: Méles ved behov. trier fra apparatets database kan

— Sekreteeren skal blot tilfeje i
journalen, om den (i givet fald)
malte og overforte addition er
progressiv eller bifokal!

Perimetri overfort til skaermen er
seerlig veerdifuld, — i vor klinik
det bedste, vi har investeret i! Via
det tyske perimetriprogram Pe-
ridata (link: http:/www.peridata.
org) overfores alle perimetrier

til patientens journal — og bliver
statistisk bearbejdet ved hjeelp af
Peridatas brugervenlige regres-
sionsanalyseprogram med meget
fin grafik og statistisk dokumen-
tation. — Ogsé tidligere perime-

- Vapsk¥alig Tilfells

ress Uspesifinert glaukom

[res

overfores (via: transfer data) til
patientjournalen. — Da tiden er
en meget vigtig dimension for
glaukompatienterne, er en sddan
dokumentation og fortlebende
regressionsanalyse vigtig for bade
leegens vurdering og for patien-
tens compliance. — Papirudprint-
ning geres kun ved behov.
Fundusfotografering: Dette benyt-
tes hos os, ndr der er tale om po-
sitive fund (eks: glaukompapiller/
diabetisk retinopati/ AMD/ su-
spekte tumores / karanomalier/
karocclusioner / etc.).
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Fig 1. Eksempel pa interaktiv journal.

- Gul markering: journaldata (overvejende refraktive -) lagt automatisk ind med den beskrevne
interaktive teknologi.

- Ovrige tekst er overvejende lagt ind med modificerede makroer fra frasebibliotek, hvilket reducerer
skrivetiden til f@ minutter pr. journal.
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Enkelte tips ved opbygningen:

1. Apparaterne mé kunne forbindes
digitalt — interfaces — med datapro-
grammet. — Instrumentleverandg-
rer forventes at kunne hjzlpe med
dette.

2. IT-firmaet bag det elektroniske
journalprogram ma foretage tilpas-
ningerne til programmet, bedst, sd
data bliver lagt direkte i journalen
som redigerbar, forstaelig epikrise-
klar tekst.

3. IT-firmaet ber have detailviden om
klinikkens indretning og tilgang
til klinikkens server via fjernop-
kobling. — Dermed kan de sidste
tilpasninger finjusteres fra firmaets
hjemadresse. — Saledes spares bade
tid og penge, opkoblingerne bliver
billigere og slutresultatet bedre.
(Fjernopkoblingens muligheder
kan selvsagt ogsd med stor fordel
udnyttes af leegen).

Hvad er opndet med interfacingen?
Det er naturligvis en béde tidsmaessig
— og okonomisk betydelig engangs-
investering at fa et sidant interaktivt
digitaliseret journalsystem etableret
og tilpasset. Belenningen kommer dog
igen mange gange hver dag, — ja fak-
tisk ved hvert eneste patientbesog:

1. Papirfri klinik: — Da alle data er
digitaliserede, er klinikken i prin-
cippet papirfri, og de uerstattelige
journaldata kan hver dag kopieres
til et backup-medium, f.eks et
USB-memorystik eller en skriv/
sletbar DVD. — Langt de fleste
epikriser sendes elektronisk til
primeerlaeger, ligesom epikriser
fra pjenafdelingen modtages elek-
tronisk og laegges ind i patientens
journal.

2. Miljp-og arkivpladsbesparelser som
folge heraf er indlysende fordele!

3. Kualitetssikring af data: 1 og med
at alle malinger overfores fra in-
strumenterne til epikriseteksten
direkte, undgés tastefejl fra sével
sekretaer som fra laegen.

4. Aflastning: Bade sekreteer og lege
aflastes ved, at IT-teknologien
udnyttes maximalt, — og kraef-
terne kan benyttes til det, de bor:
Opmerksomheden rettet imod
patienten og de problemer han/
hun kommer for i klinikken.

8.

Arbejdsdeling: Laegen kan overlade
rutinemédlinger til sekretzeren og
koncentrere sig maximalt om de
laegelige aspekter ved konsultatio-
nen. Laegesekretzererne udforer et
meningsfuldt og vigtigt arbejde.
Bedre tid til hver patient. Kan benyt-
tes til det vigtigste: At informere
patienten og parerende om fund
og behandlingsplan.

Bedre opfolgning, paedagogisk og
motiverende for patienten (oget
compliance): Patienterne veard-
saetter og foler sig trygge ved, at
klinikken er apparaturmeessigt

up to date! — Eks: Nar man pé en
hejoplesningsskarm direkte foran
patienten viser udviklingen i et
perimetriforlgb — forstar glaukom-
patienten, hvorfor det er sa vigtigt
at fortseette med kontroller og
behandling. — Mange bliver bero-
liget af enkelt og direkte visuelt at
f4 demonstreret, at leegen har fuld
kontrol med sygdommen. — Tilsva-
rende: Ndr man pa en skarm viser
glaukom - eller diabetespatien-
terne deres egne fundusfotos fra
samme dag — evt. sammenlignet
med tidligere fotos, far de samme
motiverende oplevelse.

IT- leegeprogrammers gvrige kendte
fordele (bookingsystem/sygesik-
ringsregnskab/ elektronisk epikri-
seudveksling samme dag/mulig-
hed for ad hoc patientstatistisk/
diagnosesogning etc.) skal blot
naevnes i parentes for fuldstaendig-
hedens skyld.

Fremtidsperspektiver

Fremtiden og teknologien dbner
selvsagt for yderligere forbedringer af
den interaktive elektroniske journal:
Opkobling af flere moderne digitale
instrumenter til patientjournalen
(eks: OCT-/Heidelberg-analyser/etc.).

Tale-/skrive- konverteringspro-
grammer, som forer et diktat direkte
ind som tekst i journalen er under
udvikling og allerede tilgeengelige pa
markedet (eks. Max Manus).

Den storste gevinst ved den interak-
tive digitale ejenklinik er imidlertid
ved hver eneste patient, som sidder
i konsultationslokalet, at opleve, at
den maximale opmarksomhed kan
rettes imod patienten frem for imod et
tastatur og en skeerm med overflodig
indtastning (eller diktering) af en
forfeerdelig masse tal/data i lobet af
dagen — med tilsvarende risiko for
dikter- og tastefejl.

Det var meget tankevaekkende at
genleese H. J. Jensens (1) erfaringer
fra en meget tung hverdag som
ojenlzege i Arhus i 70-erne med seks
patienter i timen! Vi kunne have undt
ham selv at have oplevet den lettelse
og kvalitetsforbedring, som bl.a. hans
egen IT-pionerindsats har dbnet op
for. — Netop det alt for travle og stres-
sende liv som praktiserende gjenlaege
i Danmark gjorde hans liv alt for kort
— og gav ikke mindst os, hans kol-
leger stof til eftertanke...

Referencer: www.oftalmolog.com  ®
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