VIDENSKAB

En klikgenereret diagnostisk quiz:
folg din fingerspidsfornemmelse

Michael Asger Andersen' & Peter Libonati Brock?

ORIENTERING

1) Heematologisk
Afdeling, Rigshospitalet
2) Institut for
Tveerkulturelle og
Regionale Studier,
Kgbenhavns Universitet

Ugeskr Leeger
2016;178:v68934

Den digitale tidsalders messias har meldt sin ankomst
pa de sjellandske hospitaler, hvor leeger og andet
sundhedsfagligt personale har lagt ansigterne i skep-
tiske folder og nu befinder sig midt i den store sy-
stemomstilling. Navnet er sundhedsplatformen.
Udstyret med en computermus og klikgenere-
rede journaler skal det innovative sundhedssystem
revolutionere diagnosticeringsprocesserne.
Museknapperne glgder i en form for feberlignende
tilstand, og leegerne har derfor faet ordineret ube-
graenset skeermtid. Hvorfor sundhedsplatformen?

HVAD FEJLER PATIENTEN?

CASE 1

40-arig mand henvist fra egen
lzege med hgjresidige flanke-
smerter obs. nyresten.

SUBIJEKTIVT

Symptomer:

- forvaerring

- appetitleshed

- ingen andengd, hoste eller
brystsmerter

Kost:
- kvalme
- ingen opkastning

Smerter:

- svaerhedsgrad: moderat

- progression: forveerring

- kontrol: gnsker smertestillende
medicin

Gennemgang af systemer
Konstitution: - ingen feber

Respiratorisk: - ingen hoste,
trykken for brystet og dyspng

Kardiovaskuleert: - ingen
brystsmerter, hjertebanken og
haevede ben

Abdomen: - abdominalsmerter,
appetitlgshed og kvalme

- ingen blodig affgring, forstoppelse
og opkastning

Genitourinaer: - flankesmerter,

- ingen vandladningsbesvaer, dysuri,
hyppige vandladninger og haamaturi
Neurologisk: - hovedpine, - ingen
svimmelhed

OBIJEKTIVT:

Vitale veerdier:

Seneste vitalparametre: blodtryk
120/80 mmHg, puls 70 slag/min,
temperatur 37,0 °C, temperaturkilde
gre, respirationshastighed 18 ande-
drag/min, iltmaetning i blodet 100%
Ingen feber

Udskillelse: - producerer urin og
producerer faeces

Fysisk undersggelse
@jne: - PERRL

Nakke:
Trachea: - ingen stridor

Kardiovaskuleert:

Hastighed/rytme: - normal

hastighed, regelmaessig rytme,

hjertelyd S1 normal, S2 normal og

distal puls pavist

Hjerte: - ingen systolisk mislyd

Pulmonal:

- normale respirationslyde

Respirationslyde:

- ingen hvaesen

- ingen rhonchi

Abdomen:

- normale tarmlyde

- ingen udfyldning

- blgd og flad

- ingen splenomegali eller
hepatomegali

@mhed
- gmhed i nedre hgjre kvadrant

Hud:
- varm og tgr, ingen udslaet

Fordi man med de nye klikgenererede journaler vil
kunne kategorisere alle patienter med den effekt til
folge, at forskningen vil blomstre og bringe endnu
mere innovation med sig. Kliksystemet er idiotsikret,
fejlfrit og derfor ikke til at 2endre. I stedet skal leeg-
erne sette sig til rette i kontorstolene og gore deres
sprog mere moderne og computervenligt.

Ugeskrift for Lager vil naturligvis gerne hjelpe

CASE 2
40-arig mand henvist fra egen laege
obs. pneumoni.

SUBJEKTIVT

Symptomer:

- forvaerring

- hoste

- ingen andengd, brystsmerter eller
diarré

Kost:
- tilstraekkelig indtagelse
- ingen kvalme eller opkastning

Aktivitetsniveau:
Neer vanligt

Smerter:
- ingen smerter

Gennemgang af systemer
Konstitution: - feber

Respiratorisk: - hoste, - ingen
trykken for brystet, dyspng, hvaesen
og stridor

Kardiovaskulaert: - ingen
brystsmerter, hjertebanken og
haevede ben

Abdomen: - ingen abdominalsmerter,

blodig affaring, diarré, kvalme og
opkastning

Genitourinzer: - ingen vandladnings-
besveer, dysuri og hyppige vand-
ladninger

Muskuloskeletal: - ingen myalgi
Hud: - ingen udsleet
Neurologisk: - hovedpine

til i denne overgangsfase. Vi bringer derfor to diagno-
stiske cases fra hverdagen pa hospitalet. Bemeerk,
hvordan alle unormale ting er fremhevet med rgdt.

Almen tilstand: - virker syg
Vitale veerdier: - feber

Udskillelse: - producerer urin og
producerer faeces

Ekstremiteter: - normal ledbe-
vaegelighed, - intet deklivt gdem

OBJEKTIVT

Vitale veerdier:

Seneste vitalparametre: blodtryk
120/80 mmHg, puls 110 slag/min,
temperatur 39,0 °C, temperaturkilde
gre, respirationshastighed 22
andedrag/min, iltmaetning i blodet
97%

Fysisk undersggelse
@jne: - PERRL

Kardiovaskulaert:
Hastighed/rytme: - distal puls pavist,
- takykardi

Hjerte: - ingen systolisk mislyd
Pulmonalt: - respirationslyde:

- rallelyde (venstre nedre omrade)
- takypng

Abdomen: - normale tarmlyde,

- ingen udfyldning, - bled og flad,

- ingen splenomagali eller hepato-
megali, - ingen gmhed

Muskuloskeletalt: - normal beveege-
mulighed

Neurologisk:
Mental status: - vagen og orienteret
i tid, sted og egne data

Hud: - varm og ter, ingen udslaet
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KONKLUSION

Den opmerksomme leege vil formentlig bemeerke,
at begge henvisningsdiagnoser var korrekte. Eksem-
plerne her skal derfor ses som udtryk for, at frem-
tidens dataindsamling ser lys ud. Danmark er ver-
denskendt for vore registre, og forhabentligt vil
sundhedsplatformen fremadrettet sikre os kvalitets-
data til forskning. Alle patienter med rallelyde er blot
ét klik vaek, og kun fantasien sztter graenser for,
hvilke registre og kliksystemer vi kan kombinere for
at skabe unikke forskningsresultater. Dette er kun
positivt.

Det er imidlertid en vis skepsis at spore blandt de
mange nycertificerede leeger. Det vaekker bekymring,
at det nye system tilleegger leeger en ekstra arbejds-
byrde i form af utallige museklik.

Hvis dataerne fra de ekstra klik viser sig at veere
gode, vil ingen laege modsaette sig klikkeriet, da alle
leeger ved, hvad gode data er veerd. Det nye tiltag
kaemper samtidig en intens kamp mod computeralgo-
ritmer, som allerede kan leese journaler, artikler
m.m., og oven i det sveever paraklinikerne i skyen af
uintegrerede systemer.

Kun tiden vil vise, om kliksystemet lever op til de
store ambitioner, og hvis det nu skulle gé galt — hvis
systemet slar klik, om man vil — har forfatterne af
denne artikel allerede et kgreklart alternativ ven-
tende i kulissen. Det bade forkorter journallaengden,
fremmer kunsten og giver kognitiv stimulans. Vi kal-
der det Haikuplatformen:

rallen feber hvaes
takypng, patienten
pneumoni har
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