
Frá handskrifuðum nótum - í 
tölvukerfi - handskrifa frekar?

Mætti tölvukerfið þitt verða 
notendavænna...



Forsagan

Lærði læknisfræði í Kaupmannahöfn og starfaði á Herlev sjúkrahúsi, Hillerød, 

Glostrup, Gentofte, Nakskov og á hjá heimilislækni í úthverfi 

Kaupmannahafnar.

Einn af þessum stöðum bauð upp á 3 mismunandi kerfi sem töluðu ekkert 

saman, eitt fyrir skráningu (sem reyndar bauð upp á smávegis “tékklista” við 

skráningu, höfuðverkur = hversu lengi, hve mikill, viltu panta…), röntgenkerfi 

var með aðra innskráningu og blóðprufukerfi aðra en niðurstöður birtust 

hvergi í skráningarkerfinu.





en á flestum stöðum

voru nótur handskrifaðar.

Vélritaðar af riturum og sjúkraskrá uppbyggð 

þannig koll af kolli, í lok hverrar nótu ef þurfti 

ritaðar mismunagreiningar og tillögur og þannig 

hafði næsti yfirsýn yfir hvað síðasti var að hugsa.

Skráning þannig fremur stutt en hnitmiðuð…..



2007 sé ég fyrsta alvöru tölvukerfið

Byrja að vinna á Landspítala sem “unglæknir”.

Sé Sögukerfið í fyrsta sinn og tek himinn höndum  röntgen og 

blóðrannsóknakerfi aðeins eftir á og oft beiðnir sendar á pappír þó enn.

Vann með hléum á LSH í 10 ár, Heilsugátt að fæðast, notaði hana í nokkur ár 

þar og dag hvern síðan byrjaði í Heilsugæslu 2017 aftur.





sé það ekki skráð þá gerðist það ekki…..

Það færist sífellt í aukana að fólk leiti til lögfræðinga vegna ýmissa orsaka, leiti í 

tryggingar stöðvar/ lækna  eða óski eftir aðgangi að sinni sjúkraskrá.

Skráning er þannig meira lykilatriði en nokkru sinni fyrr.

Hæstiréttur hefur dæmt að ef skráningu er ábótavant skuli stofnun eða læknir 

vera ábyrg fyrir því.



Stórnotendur tölvukerfis - hitta stórnotanda heilbr.kerfis
Flestir heimilislæknar á Höfða hitta um 16 skjólstæðinga á dag og eiga að 

meðaltali samskipti gegnum Heilsuveru við um 40 manns á dag, og símtöl við 

5-10 á dag. Þannig samskipti við allt að 60 manns á dag.  

Hjá opinberum heilsugæslum er umbunað fyrir að hitta meira en 40 á viku 

með sérstökum greiðslum, til að fjölga viðtölum.

Ennfremur erum við með samtals jafnmörg rafræn samskipti á dag eins og 

þær 3 heilsugæslur sem fylgja á eftir okkur SAMANLAGT og það segir sig sjálft 

að “kvart” frá okkur sem erum STÓRNOTENDUR, heyrist etv.hærra.



Hreinn og beinn tími sem fór í 2 síðustu daga 

í bara að vélrita:

Mánudag: 2 klst og 31 mín.

Þriðjudag 3 klst og 36 mín 

Tími að morgni, tími milli skjólstæðinga, tími í hádegi, tími eftir vinnu.   

Ca 60 kontaktar hvern dag - ef bara hefði tekið 2 mín minna per kontakt 

=2 klst á dag í vinnusparnað













Heilsuvera
Var bætt við án mikils samráðs við starfandi heimilislækna í raun.

Sumar heilsugæslur hafa ekki opnað á hana enn, treysta sér ekki í það..

Allir elska hana sem nota hana  -en hata hana sem sinna henni - svona til að 

segja það hreint út.  

Enginn tími hugsaður fyrir, bara viðbót við þjónustu, allt í lagi fyrir þá lækna 

sem fá örfáar á dag en allt að 40 eða fleiri auka samskipti á dag, jafnvel hver 

einasta þeirra með bón um eyðublað (sjúkraþjálfun, lyfseðil, tilvísun til læknis), 

krefst þess að fara inn og út úr Heilsuveru, yfir í Sögu og tilbaka - eða um það 

bil milljón músaklik 





Heilsugátt







Hvað myndum við vilja

● Hefðbundnar dikteringar, sendar til ritaramiðstöðva eru tvíverknaður.

● Innlestur (talgervill),  flýtihnappar, gæti viðmótið lært á mig? 

● Má fækka “ klikkum”  fyrir mig af því ég geri þetta alltaf svona og skrifa 

alltaf svona: Ég byrja allar nótur á sögu, atriði 1) 2) 3) , skoðun 1) 2) 3) , 

plan.1) 2) 3), gæti kerfið lært á það?

● Eitt kerfi sem aldrei frýs, þarf aldrei að fara út úr glugga og ctrl-paste atriði 

eða músaklikka eins og enginn sé morgundagurinn.


