INFORMATIONSSYSTEM ocH IT- 1 VARDEN

Information &r ”data som bearbetats s att de blivit anvdndbara”. Informationssystem ar en
representation av verkligheten — all ménsklig verksamhet genererar information. Sjukvardens
verklighet dr komplex och svér att bearbeta sd att den blir forstéelig och overforbar till alla
inblandade i patientens vérd. I stort kan virdens informationssystem PAS (patientadministrativa
system) indelas i Vardadministrativa system (VAS) och Patientjournalsystem (ekonomisystem
och materialforsorjningssystem dr d& undantagna).

1970-talet ett tvekande decennium

Sedan borjan av 1970-talet hade i Sverige forts diskussioner om hu ADB (automatisk
databehandling) skulle kunna utnyttjas i sjukvarden. Forsoksverksamheter hade bedrivits for att
prova ADB inom olika delomraden som vardadministration, journalhantering,
rontgendiagnostik, medicinteknik, medicinskt beslutfattande/diagnostik, materialhantering.
Erfarenheterna hade varit huvudsakligen positiva inom vdrdadministration och teknik. Daremot
hade man stott pé stora svarigheter som berort det direkta omvérdnadsarbetet.

Varfor den dé ringa ADB-anvéndingen i svensk sjukvérd?

o Vérdarbete ar ett kdnsligt omradde som stiller stora krav pa sékerhet, integritet och

sekretess.
o Vi har i Sverige stora krav pa en ny teknik fran anstéllda och fackliga organisationer
o Bristande resurser och kompetens inom landstingen

1980-talet ett sokande decennium

1980-talet kan inom det vardadministrativa omrédet betraktas som sokandets artionde. Stora
nationella projekt som DASIS (datorstott informationssystem i sjukvarden, STU 1987), enskilda
landstingsprojekt som i Alvsborg, Géteborg, Malmé, Ostergétland m. fl. och lokala
vardcentral/klinikprojekt som vid VC Kronan i Sundbyberg, Siffle pagick parallellt med olika
inriktningar/ambitionsnivéer och med olika teknologiska utgangspunkter. Inom lénssjukvérden
inforde man relativt kiinda patientadministrativa system. I Alvsborg hade man inriktning mot att
utvdrdera ADB-teknikens effekter pd nya omréden.

Det viktigaste resultatet av 1980-talets utrednings- och utvecklingsarbete var troligen den
andrade synen pa systemstrukturen, att vardsystem bor baseras pé de enskilda vardenheternas
behov och forutsittningar. Dessutom kom fokuseringen pa vertikal kommunikation att dverges
till férmén f6r en horisontal mellan samverkande virdenheter (Informationsstrategi for
landstinget i Alvsborg. Vinersborg, 1986).

Patientjournalens utveckling

Sjukvardens viktigaste informationssystem &r patientjournalsystemet. Den medicinska
patientjournalens anvéndningsomréden ar:

* [ véarden for att redovisa problem och atgarder och for att underlétta den diagnostiska
processen samt for att kommunicera med medarbetarna.

* Kvalitetskontroll. Den ger mdjlighet att beskriva, studera och folja upp
verksamheten

* For insamling av medicinsk och administrativ statistik.

* Forskning. En journaldatabas med god kvalitet pd indata kan anvéndas i bde
registerstudier och prospektiva studier.

* Jundervisningen fOr att trdna den diagnostiska processen och anvéndas som kontroll
pa undervisningens innehdll och kvalitet. Juridiskt dokument vid t.ex.
anmaélningsirenden och behandlingskonflikter.

I patientjournalen bor all information som ber6r patientens tidigare, nuvarande och
kommande vérd noteras. Journalen bor vara dverskédlig och ldtt att finna i och latt tillgénglig
for vardgivarna. Detta var utgdngspunkten nir man vid Grabo vérdcentral forst anpassade sitt
journalsystem till en pappersbaserad problemorienterad journal och senare till en datorjournal.
Om denna utveckling handlar f6ljande avsnitt.



Langt fram p& 1960-talet var lakarjournalen i A-5 format och anteckningarna var skrivna for
hand. Journalen var mer en komihaglapp for ldkaren &n en beskrivning av ’den diagnostiska
processen”, verkligheten vid patientbesoken. Nér landstinget erbjod ldkarna sekreterarhjélp i
borjan av 1970-talet blev journalen maskinskriven och i A-4 format. Diktafoner borjade
anvéndas och lakarnas ordflode gjorde att journalen blev allt odverskddligare. Spris
”grundjournal” med olika avsnitt i journalen, med sékord och med dikteringsanvisningar
avhjélpte ménga av dessa problem. Ett flertal journalkoncept som byggde pa Spri:s grundjournal
utvecklades ocksa for olika personalkategorier under 1980-talet.

Primérvardens journaler blev allt mer omfattande och alltfler personalkategorier skulle dela
informationen i journalen. Behovet av en vélstrukturerad och ldttdverskédlig priméarvardsjournal
blev alltmer patringande. Den problemorienterade journalen (POMR), som konstruerats av
Lawrence Weed 1969, infordes av Paul Hall, Stockholm, pa sjukhus Sverige 1970 och av
Christer Gunnarsson, Ornskoldsvik, i primirvarden1974. Nagon succé gjorde den inte i Sverige
men Grabo vérdcentral nappade pd idén och anpassade POMR till sin verklighet — se nedan.

Nir datorstddet for informationsbehandling blev mer anvéndarvinligt i mitten av 1980-talet
kindes det angelédget att prova datorstddd journalhantering i primérvarden. Ett stort sddant
forsok gjordes vid Grabo vérdcentral i samverkan med Kronans vérdcentral i Sundbyberg med
borjan 1984. Detta resulterade i den forsta heltdckande datorjournalen vid vardcentral
inkluderande 6verforing av recept till apoteket i vardcentralen och kontakt med
centrallaboratoriet i Bords. Se mer om detta senare. Den problemorienterade journalen var en
forutsattning och grund for den nya datorjournalen i Grdbo. Det vérdplaneringssystem som
utvecklats i Lerum tillsammans med Spri (Lerumsmodellen) blev grunden for den datorstédda
vardadministrationen. Datorjournal och virdadministration kopplades samman till en helhet. All
information om patiens kontakter med lékarstationen fanns léttillgdnglig i ett och samma
datorjournalsystem.

En mer allmén spridning av datorstodet i primédrvarden kom forst under bérjan av 1990-talet,
da en méngd olika kommersiella system utvecklades och saldes till hugade virdcentraler. I ett
landsting kunde ett flertal olika system inkdpas och ndgon samordning var det séllan frdga om. I
Spris regi gjordes stora anstrangningar for att styra mot en béttre utveckling, utan storre
framgang. Forst i borjan av 2000-talet insdg man ineffektiviteten med de manga
datorjournalsystemen och forsokte finna végar for béttre samordnade system.



Hur patientproblem handlades
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Bilden visar hur befolkningen i forsta hand idkar egenvérd. Nér problemet inte 16ses med
egenvard soker man sjukvérden och da i forsta hand priméarvarden. Lerumsmodellen innefattade
en forsta kontakt med en patientmottagare/sjukskdoterska. Patienten beskriver sitt problem i
andra termer &n sjukvardens diagnoser. Vi kallade det problem och kontaktorsaker och
konstruerade en kontaktorsaksklassifikation som bestod av bade symtom, problem, diagnoser
och olika atgérder (Bengt Dahlin och Britt-Gerd Malmberg, 1983). Klassifikationen kopplade
till det tidigare konstruerade Kontakt-Orsaks-Atgirds-Registret (KAR), dér for
kontaktorsakerna gavs forslag till I0sningar for patientmottagarens handlédggning av problemen.
Tre huvudalternativ till problemldsning fanns i KAR: Radgivning for fortsatt egenvard,
Hanvisning direkt till annan vardgivare (6verenskommelser fanns med sjukhusens kliniker om
hanvisningsorsaker), Besok pd vardcentralen (som kunde vara hos sjukskoterska, ldkare eller
annan resursperson beroende pa problemets art). Dessa olika uppgifter noterades pa R/P-
blanketten, som sedan f6ljde patienten vid besoket eller sparades.

Vid ldkarbesoket/konsultationen rekommenderades ett ’vetenskapligt, hypotestestande”
tillvigagangssitt och en diagnostisk process som beskrivs oversiktligt i f6ljande bild:
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SOAP

Processen kan sammanfattas i bokstdverna SOAP — Subjektivt (patientens beskrivning av
symtom och problem, anamnesen), Objektivt (vad ldkaren finner vid undersdkning och
provtagningar), Analys (informationen sammanstills och en eller flera hypoteser stills om
sjukdom/diagnos). En Plan gors for testning av hypoteserna di ocksé sannolikhetsovervigande
vigs in. Nér en sannolik eller sidker diagnos ér stélld, kanske efter flera konsultationer, goér
lakaren en individuell behandlingsplan, som f6ljs upp och utvérderas.

Konsultationen skulle dokumenteras i Journalen bade fore, under och efter konsultationen,
vilket beskrivs med f6ljande bild:



FIGUR 1. Kongsultalionen
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Patientjournalen byggde i Grébo pa en problemorienterad variant av grundjournalen och blev
sedan datorstodd.

POMR - en problemorienterad patientjournal

Att arbeta problemorienterat kéindes naturligt vid primarvardens handlaggning av patientens
olika problem. En séker diagnos kunde ofta inte stéllas vid de forsta kontakterna med patienten
men problemet/en som patienten hade kunde &nda angripas pd manga olika sétt. Den av Weed i
USA och senare och Christer Gunnarsson i Sverige introducerade problemorienterade
registreringen (POMR) av journaldata gav stora mojligheter att 6verskédligt beskriva
patient/likarmdtena vid besoken och dver 1dng tid. Dock var POMR svér att kombinera med
Spris grundjournalkoncept. En liten arbetsgrupp med Bengt Dahlin, Grdbo, Annika Héssler,
Kronans vardcentral i Sundbyberg och Gert Ljungkvist frdn Spri tog pa sig uppgiften att forsoka
samordna de tva registreringsmetoderna. Resultatet presenterades i Spri rapport 210 ar 1986.

I primédrvarden mots man ofta av diffusa symtom vid forsta kontakten med patienten. POMR
gav mojlighet att arbeta utifrdn symtom utan att for tidigt i den diagnostiska processen sitta en
diagnosstimpel pd patientens problem., en diagnos som eventuellt kunde styra handlidggningen
av problemet i fel riktning.



POMR — dess delar

Grovt kan man strukturera den problemorienterade journalen pé foljande sitt:
*  Problemoversikt
*  Problembeskrivning enligt SOAP-modell i den 16pande journaltexten
* Medicinska databaser med faktalistor

- ﬁimuedti
-kemlah
-diabetes




Problemoversikten dr kanske den viktigaste komponenten i POMR. Den ger en helhetsbild
av patientens problem ofta dver lang tid.
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Med databaser menade vi i detta sammanhangsammanhodrande viktiga fakta samlade under
langre tid och grupperade pa ett 6verenskommet sétt i journalen. Databaserna innefattade
faktalistor av olika slag t.ex. laboratorielista, ldkemedelslista, hypertonilista, diabeteslista.

Som stdd for journalfoéringen fanns dikteringsanvisning och sdkordsforteckning (enligt Spri).

Basdata om kontakter i primérvirden /kontaktorsaksregister

En av patientjournalens uppgifter kunde vara att f4 kunskap om och utvérdera verksamheten.
I ett Spri-projekt i borjan av 1980-talet diskuterades och foreslogs vilka basdata vid kontakter
med primdrvarden som borde registreras for att f4 underlag till relevanta indata for att kunna
studera verksamheten. Rekommendationerna utfirdades av “basdatagruppen”, en arbetsgrupp
som bildats pd initiativ av foreningen for allmén medicin (SFAM). I arbetsgruppen ingick bl.a.
Britt-Gerd Malmberg och Bengt Dahlin, som i ett appendix gav forslag till en klassifikation for
kontaktorsaker. Rapporten (Spri rapport 142, 1983) var ett forsta steg i utvecklingen av
uppgifter som behdvs for planering, ledning och utvirdering av primérvardens verksamhet. [
slutet av 1980-talet kom diskussionen om kvalitetssakring med Spri rapport 230, 1987.
Utredningen INFHOS (Informationsstrukturen for hilso- och sjukvéarden), kom 1990 med ett
delbetéinkande (SOU 1990:98, INFHOS 1), Rapportering fran den 6ppna virden — Basdata for
uppfoljning, som i stort byggde pé den forsta basdatarapporten. I den senare rapporten
konstaterades att mycket f4 enheter inom priméirvarden 1990 hade tillgéng till datorteknologi,
vilket pa sikt fordrades for att datafingst skulle kunna goéras vid kéllan”. Man konstaterade att
for datorjournalen — den effektivaste 1dsningen av datafdngst — fanns redan realistiska ldsningar.
Man ténkte da pa datorjournalsystemet Swede*Star som utvecklats vid Grabo vardcentral och
Kronans vardcentral i Sundbyberg. ”datorstddda informationssystem, som mdjliggor att data
endast behover registreras en gdng i samband med informationshanteringen kring



patientkontakten, kommer att bli nddvéndiga”. Man pekade pa att for att underlétta arbetet
anvinde ménga basenheter den av Spri utarbetade och standardiserade registrerings och
planeringsblanketten (R/P-blanketten), som frén sin forsta variant modifierats for registrering av
basdata vid kontakter med primérvarden.

Basdata, som registreringuppgifterna kallades, delades i sin tur upp pa minidata och
tillaggsdata.
Basdata i primérvarden
Basdata om befolkningen

Basdata om kontakter Basdata om resurser

Minidata Tilldiggsdata
Minidata Tilliggsdata
registreras vid besok Registreras vid inledande kontakter,
besok och kontakter for uppfoljning
Patienten Personnummer Civilstand,
Koén Nationalitet
Vardcentrals betjaningsomrade Yrke, arbetsplats
Betjéningsomrade
Vérdgivaren Mottagning Identifierad vérdgivare
Personalkategori
Kontakten Datum Initiativ
Kontaktsatt Kontaktens innehall
Medicinsk Diagnoser/Problembeskrivningar | Kontaktorsaker
information Problembeskrivningar
Sjukdomsorsaker
Atgirder

R/P-blankett for registrering av basdata — de svértade félten anger basdata som var tvungna
att registreras for verksamhetsuppfoljning.
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I INFHOS 1 foreslogs administrativa variabler:

Mottagning, personalkategori, besoksmanad, fodelsear, kon, Lin/kommun/férsamling
och medicinska variabler for primérvarden:

Problem/diagnos (tvé per besok), Atgérd for registrerat problem, Remiss till/fran

Gribo med ett av rikets forsta kompletta datorjournalsystem

Forarbeten till Graboforsoket

Arbetet med forsoksverksamhet med datorstodd vardinformation vid Grébo vardcentral
startade 1984. Det bakomliggande utredningsarbetet kunde dock spéras tio ar bakat i tiden.

Redan 1975 antog Alvsborgs lins landsting en ADB-plan. Vid Vinersborgs lasaretts
kvinnoklinik gjordes 1976 ett forsta forsok att utveckla ett datorstott vArdadministrativt
informationssystem. Med utvirderingsresultat fran detta forsok beslot landstingsmotet 1980 att
fortsétta utvecklingsarbetet. Fyra forstudier gjordes inom omrddena ekonomi, medicinsk
service, lanssjukvard och priméarvard. En av dessa var PRIMPAS — primérvérdens
patientadministrativa system 1977. Det blev priméarvardens forstudie for inférande av
datorstddda vardadministrativa rutiner. I férstudien utvecklades principerna for vilka funktioner
som borde datoriseras men dven verksamhetsorienterade méal for ett patientadministrativt
system.

Delar av landstingets ledning, utrednings- och ADB-personal var vid den hér tiden
fortfarande fargade av ett centraliserat tinkande. Man sdg stora fordelar i en central utveckling
och drift. Systemutvecklingsarbetet priaglades av SIS/RAS-modellen (Svenska
standardiseringskommissionens riktlinjer for administrativ systemutveckling). Andra grupper
hade tagit del av nya tankar for en mer decentraliserad/lokal anvandning av mindre och
effektivare datorer samt det viktiga att lata anvéindarna paverka utformningen av systemen. |
detta skede avstannade beslutsprocessen p.g.a. oenighet om hur man skulle ga vidare. Detta trots
att landstingsmdatet avsatt 6 miljoner for vidareutveckling av ett vardadministrativt system.

PRIMPAS - primiirvirdens administrativa system

Syftet med denna forstudie, som gjordes av Leif Bickman, var att bedoma behovet av
utvecklingsinsatser pé det patientadministrativa omradet inom priméarvarden i
Alvsborgslandstinget. Metoden var en noggrann kartliggning av rutinerna vid Grabo
vardcentral med AU-metod samt enkit och intervjustudier.

Rapporten beskrev och virderade primérvardens patientadministrativa funktioner omkring
1977. En god grund ansags det vard- och resursplaneringssystem, som utvecklats i Lerum, vara
d4 stora delar d& anvéndes vid de flesta virdcentralerna i ldnet. Riktlinjerna som angavs kom att
ligga till grund for Griboforsoket. De behov som bl.a. beskrevs var:

* Anpassning av dévarande journal till primérvardens arbetssdtt med inriktning mot en
problemorienterad journal.

* Utveckling av klassifikationssystem for data som behdvdes for
verksamhetsbeskrivning och uppf6ljning.

* Utveckling for rutiner for registrering, bearbetning och lagring av dessa data.

* Utveckling av rutiner som gav tillgang till uppgifter om den del av
individens/befolkningens vardutnyttjande som ej administreras via den egna enheten.

* Behov av former for registrering och central rapportering av variabler i termer for
vardutnyttjande

*  Utveckling av rutiner for uppfoljning av lakemedelsforskrivning pa individniva.

Sammanfattningsvis kom man fram till att ménga av problemomradena med sannolikhet
skulle kunna hanteras av en datorstddd vardadministration och att den gemensamma ndmnaren
for problemldsningarna fanns i datorjournalen.



Grébo virdcentral fick uppdraget att testa datorstod

Forsommaren 1983 ombildades ledningsgruppen for ADB-planeringen i landstinget och en
mindre arbetsgrupp fick i uppgift att ta fram forslag till forsoksverksamhet vid tva basenheter.
En av arbetsgruppens deltagare var Leif Bdckman, som varit utredare i PRIMPAS — se ovan —
och senare fick en nyckelroll i Graboforsoket. Tiden hade verkat f6r en decentraliserad 16sning.
Studieresor, seminarier, externa kontakter med andra landsting bidrog ocksa till att en ny
strategi vixte fram. Stora totalgrepp skulle undvikas. Flexibilitet och lokal paverkan blev
nyckelord.

Uppdraget att testa datorstddda vardadministrativa rutiner mot de mal landstinget satt upp for
verksamheten gavs till Grabo véardcentral. Den andra av de tvd beslutade férsoksenheterna
hoppade av innan forsoket startade. En av orsakerna till att uppdraget gavs Grabo vérdcentral
var att dnda sedan borjan av 1970-talet hade vardcentralchefen (Bengt Dahlin) bedrivit
utvecklingsarbete inom organisations- och informationsomradet.

Tillsammans med Spri hade man utvecklat och infort vdrdadministrativa rutiner som
avrapporterats i Spri-rapporterna

o Lopande virdplanering "Lerumsmodellen”, 1977

o Basdata om kontakter i primérvérden, 1983

o Problemorienterad medicinsk registrering, 1986

Vérdcentralen i Grébo var vl fungerande med effektiv administration. Personalen hade
deltagit i ett flertal utvecklingsarbeten som givit dem kunskaper i férandringsarbete och dkat
sjdlvkéanslan hos dem. Fragestéllningen som skulle belysas var: Var datorn ett verktyg som
kunde ge hogre effektivitet i arbetet?

Projektets syfte

Forsoksverksamheten hade som huvudsyfte att 6ka kunskaperna om hur datorn kunde
utnyttjas i det dagliga vardarbetet pa en basenhet. Det var frimst mojligheten att genom
effektivare utnyttjande av informationen forbéttra service och vardkvalitet samt mdjligheten att
forenkla informationshanteringen som skulle undersokas.

Under projekttiden skulle basenhetssystem utvecklas och tas i drift samt utvérderas mot
mélen.

o Okad patientservice
Okad vérdkvalitet
Forbéttrad verksamhetsuppfoljning och planering
Forbéttrad sekretess
God arbetsmiljo
Minskade administrativa kostnader, d.v.s. frigbrande av resurser for vardarbetet

O O 0O O O

Projektets utvecklingsfilosofi
Det bakomliggande synsitt som ledde fram till Grdboprojektet och som skulle verifieras eller
forkastas i tillimpliga delar innebar att:

* Information &r en viktig resurs i vardproduktionen

* Kostnaden for vardinformationsforsorjningen i varden var stor — cirka 30% av
driftskostnaden.

*  En god informationsforsorjning (relevant, sdker och latt tillgédnglig) har stor
betydelse for virdkvaliteten och vardeffektiviteten. Den viktigaste informationen &r
den som dokumenteras i samband med de enskilda patientkontakterna.

* Information krévs for att uppritthdlla sambanden mellan olika organisatoriska
enheter, mellan individer i ett arbetslag. Informationen representerar kunskaper som
ger personalen stod i beslutsfattandet. Arbetets kvalitet hojs och kontinuiteten i
arbetet over tiden stérks.

* Information dr den resurs som gor att 6vriga resurser kan administreras till den palts
dér behovet finns, d.v.s. dir kontakterna mellan vardorganisation och patienter sker.

*  Utveckling av informationstekniken dr viktig for sjukvardens framtida utveckling,
som stod i det dagliga arbetet och som redskap for verksamhetsanalys, planering
och kunskapsutveckling.



Ett viktigt konstaterande var att en utveckling av ett vardadministrativt system inte kan
utesluta den dominerande informationskdllan — JOURNALEN — utan snarare bor fokuseras

kring denna.
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Gréboprojektet gavs mojlighet att praktiskt testa utformningen av ett datorstott
informationssystem med journalen i centrum. Det blev den problemorienterade journalen och
”Lerummodellens” vardadministrativa system som fick ligga till grund for systemet. Men ocksa
basdata-projektet meddata for utvirdering av verksamheten byggdes in i informationssystemet.

Arbetarskyddsfondens utvecklingsprogram

Utvecklingsprogrammet — ett delprojekt inom Arbetarskyddsfonden — skulle under aren
1983-1987 bidra till att ny teknik togs i bruk pa ett sétt som forbéttrade arbetsmiljon och ledde
till mera engagerade yrkesroller och innehallsrika arbetsuppgifter. Varen 1984 togs kontakter
mellan Landstinget och Utvecklingsprogrammet for att utreda mojligheterna att ge stod till
Grébo-projektet.

Efter analys av projektets mél och forutséttningar gjorde Utvecklingsprogrammet en
beddmning som resulterad4e i att projektet fick 1,5 miljoner i stod. Det redovisades flera skél
till valet att stodja Graboprojektet.

For det forsta hade landstinget ett vél utvecklat systemkoncept for vArdadministration
(PRIMPAS — primédrvardens patientadministrativa system — en forstudie, 1981se nedan; VAS-
vardadministrativ systemutveckling med Handlingsplan och Forslag till forsoksverksamhet vid



tvd basenheter, 1983 samt Utvarderingsrapport med forslag till val av standardsystem for
forsoksverksamhet vid tvéa basenheter, januari 1984).

For det andra hade man for forsoket valt en internationellt beprovad programvara (Co*Star,
ett system som utvecklats for datorjournal redan i borjan av 1970-talet i USA).

For det tredje var forsoksenheten en liten och vélorganiserad vérdcentral. Dartill kom att
personalen vid vardcentralen hade lang erfarenhet av deltagande i framgéngsrika
utvecklingsprojekt. Sammantagen bedomdes projektet dirigenom ha goda mdjligheter att snabbt
nd resultat.

Som kontaktman i Graboforsoket utsdgs Anders Wiberg, Arbetstagarkonsult.

En dator kops till en viardcentral

Ett projektarbete 1984Ett projektarbete som Bengt Dahlin och Ulla Carlsson gjorde i en fem-
poéngskurs vid Institutionen for informationsbehandling, Goteborgs universitet. I rapporten
beskrivs hur ett enskilt datorprojekt (Graboprojektet) handlaggs i ett landsting frén start till
beslut. Betrdffande beslutsprocessen si konstaterades att den var mycket resurskrdavande. Manga
utredningar foregick beslut. Ménga nivéer méste delta i beslutsprocessen. Vérdcentralens
befattningshavare i allménhet var mycket litet inblandade i processen. Forst nér beslut tagits av
de centrala beslutsfattarna efter MBL-forhandlingar i olika skeden kunde utbildning och
paverkan komma igdng pa basenhetsniva.

En projektorganisation skapades med ledningsgrupper pa alla nivder. Den lokala gruppen pa
vardcentralen hade representation fran de olika yrkesgrupperna samt en mindre lokal
ledningsgrupp med Leif Bickman (Centralforvaltningen) Bengt Dahlin (vardcentralen), Alf
Gleerup (psykolog) och Anders Wiberg (Utvecklingsprogrammet och Arbetstagarkonsult -
facket). Denna grupp kom ocksa att utvédrdera projektet och dokumentera det i fyra delrapporter.

Genomforande

Genomforandet av projektet f6ljde foljande 14 steg:

De forsta sju stegen syftade till att ge underlag for datorstodet.

1. Problemen i verksamheten identifierades och idé€er til 16sningar noterades

2. Idéer till olika projekt jamfordes och man bestimde vad man skulle satsa pa
Efter detta steg beslutades hur arbetet skulle ga vidare

3. Verksamhetens arbetssitt kartlades speciellt dess problem. Prognos gjordes om
framtiden.

4.  Man stillde upp mal for det kommande systemet. Grova ldsningar utvecklades och
effekterna bedémdes.
Efter detta steg beslutades om preciserade direktiv.

5. Nya arbetsrutiner utformades. Utdata bestimdes. Anvindarna godkdnde foreslagna
rutiner.

6. man jamforde vad olika system kunde erbjuda (och de var f) utifrdn de krav pa utdata
man stéllt.

7.  Effekter av systemen beddmdes. Kalkyler gjordes. Olika alternativ jamfordes.
De fortsatta stegen géllde uppbyggnaden av systemkonceptet.

8. Den tekniska systemldsningen bestdmdes.
Beslutspunkt — vilken teknisk 16sning skall man vilja.

9. Nya arbetsrutiner utformades i detalj. Installation, utbildning och omléggning av rutiner
planerades.

10. Systemet som valts (Swede*Star) anpassades tekniskt till kravspecifikationerna. In- och
utdata bestimdes definitivt.

11. Programmet testades

12. Systemet testades for att bedoma om det fungerade tillsammans med de nya rutinerna.
Beslutspunkt  Beslut att systemet skulle inforas och de fordndringar av systemet som
maste goras.

13. Swede*Star infordes

14. Systemet utvirderades och hela projektet bedoms
Dokumentation sammanstélldes och publicerades.



I projektarbetet redovisades alla krav som stilldes infor inférande av datorstod pa
vardcentralen. Kraven var vilgrundade sett mot framtidens datasystem men det fanns inga
system tillgdngliga i borjan pd 1980-talet som kunde uppfylla kraven. Det system som d& kom
nirmast dnskemadlen var ett sedan 1970-talet utvecklat i USA {or 6ppen vard — Co*Star. Det
hade vidareutvecklats i Finland for 6ppenvérden. Det dér utvecklade systemet kallade man
Fin*Star. Dessa system kom att ligga till grund for var vidareutveckling mot de krav vi stallt.
Systemet kom att kallas Swede*Star. Det utvecklades parallellt vid Grédbo och Kronans
vardcentral i Sundbyberg av en svensk firma. Personalrepresentanter vid vardcentralerna gjorde
studieresor till Finland och till USA for att sétta sig in i systemfunktionen, dess mojligheter och
begrinsningar. Det visade sig att begridnsningarna séllan 1&g i utvecklingsmoéjligheterna utan i
brist pa resurser till vidareutvecklingen enligt de dnskemadl anvéndarna hade.

Swede*Star, Fin*Star, Co*Star och MUMPS

Swede*Star har sina rétter i USA (COSTAR) men vidareutvecklades av svenskt Medinfo
Center AB (SMC).SMC togs dver av Kommundata AB och senare av TietoEnator. I Norden
fanns systemet som Fin*Star (Finland), Nor*Star (Norge) och Med*Star (Danmark).

Det amerikanska systemet COSTAR (COmputer Stored Ambulatory Record) var ett
journalbaserat modulért uppbyggt datasystem for medicinsk informationsbehandling, som fick
stor spridning inom sjukvarden i USA. Det fanns i mitten av 1980-talet mer &n 100
installationer.

Systemet baserades pA MUMPS (Massachusetts general hospital Utility Multi-Programming
System) — ett programsprak sérskilt konstruerat for administrativa tillimpningar inom medicinsk
informationsbehandling. Férutom att det var ett generellt och standardiserat programsprak var
det ett operativsystem med inbyggda databasfunktioner. Databasen byggdes upp pé termer som
sedan var mojliga att sammanstélla genom en inbyggd generator. For utvecklingen av
datorjournal var det perfekt och det fanns dessutom vid forsokstiden inget béttre alternativ i
virlden. Utvecklingen av Grébos datorsystem gick relativt snabbt och enkelt i MUMPS-miljé.
Swede*Star var moduluppdelat och omfattade de flesta administrativa funktionerna vid en
vardcentral. De ursprungliga modulerna anpassades av SMC helt till vara svenska
informationsrutiner.

Problemet blev att det efter utvecklingsarbetet inte ansdgs anvandbart i landstingets fortsatta
datorstddda informationsutveckling. Man valde ett enklare uppbyggt system (dokumentbaserat),
som inte var uppbyggt pa termer och begrepp och dérfor t.ex. inte gick att anvinda for
utvérdering av verksamheten.

Krav pa datorsystem och teknik

Ett 6vergripande viktigt krav var att program(verktyg) skulle utformas sé att det blev ett stod
for vardpersonalens arbete och att dialogen med systemet kunde péverkas av anvéndarnas olika
behov. Enkelhet i dialogen mellan personal och datorsystem vid registrering och sékning av
data var viktig.

God systemergonomi maste efterstrivas bade fysisk och psykisk.

Ett annat framsynt krav var att systemet borde vara modulért uppbyggt (byggklossprincip).

Systemet borde inte heller vara fast knutet till leverantér av maskinutrustning.

Ett flertal krav stélldes dessutom, som sedermera kom att ing8 i Spri.s &n mer omfattande
kravspecifikationer pa datorsystem (se referenser). Ett som skulle visa sig inte kunna uppfyllas
var kommunikationskrav mellan olika datorsystem. Det problemet kvarstod langt in pa 2000-
talet.



Bilden illustrerar frustrationen i fordndringsarbetet.
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(")vergripande anvindarkrav

En grundbult i projektet var att anvdndarnas krav skulle styra systemutvecklingen. Detta
visade sig, som sagt, ge en hel del problem da kraven pa systemet inte alltid kunde uppfyllas
ibland p.g.a. teknikens brister oftast for att ”det kostade for mycket”.

En funktionsanpassad utbildning var viktig. Erfarenheterna blev att utbildning i ADB var
mindre viktig. Att 14ra sig hur man arbetar i projekt och hur datorsystemet fungerade vid
arbetsstationerna i vardagen var viktigast.

Arbetsmiljon, bade fysisk och psykisk, var viktiga delar i projektet. Inte minst
rekommendationer for terminalarbetsplatserna. Alf Gleerup och Anders Wiberg var
nyckelfigurer i dessa diskussioner.

Bevarande av yrkeskunskaper och ddrmed ocksa av manuella reservrutiner visade sig vara
viktiga element. Inte minst d& tekniken gick i kvav. Flera diskkraschar upplevde vi under resans
ging med forlust av data och atergéng for en tid till manuella rutiner. R/P-blanketten, som fanns
1 bakgrunden, var da bra att luta sig mot.

Personlig integritet var viktig. Var systemet ett verktyg for arbetsovervakning?

Information var en forstahandsuppgift badde inom projektet, i primérvardsomrédet och i
primédrvirdsblocket men allra viktigast ut mot befolkningen.

Sekretessproblematiken var uppenbar och diskuterades under resans géng. Tillgéngligheten
till patientdata anség politikerna skulle begrénsas och delas upp pa de olika
personalkategorierna. S& gjordes i viss utstrdckning men teamarbetet fordrade att de flesta
uppgifterna var tillgéngliga for alla som var involverade i patientbesoket. Men vi var 6verens



om att journaldata méste registreras enligt patientjournallagen och att sekretessen utt var
viktigare &n inat teamet. Fljande bild ger en dversikt dver problematiken.
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Effektgranskning, dokumentation

Utvérderingen av forsoksverksamheten gjordes fortlopande under hela projekttiden och
omfattade effektgranskningsarbeten bade av utvecklingsarbetet och av slutresultatet.

Genom en bred utvérdering ville man granska, analysera och beskriva mdjligheterna att gora
ett bra manuellt vdrdadministrativt system dn mer effektivt med datorstdd. Effektgranskningen
skulle forsoka klargdra sambanden mellan valt system/teknik, hur fordndringarna infors i
verksamheten, utveckling av kunnandet hos personalen och de effekter som man ville fa ut
d.v.s. journalen som styrinstrument for verksamheten.

Projektets genomférande och resultat finns beskrivna i ett flertal rapporter och artiklar som
aterfinns i referenslistan. Erfarenheterna kan kort sammanfattas i att



* Datorinférande méste ske stegvis for att s4 smaningom inlemmas i och forstarka det

kontinuerliga fordndringsarbete som stindigt skall pdga i en verksambhet.

*  Malet for den administrativa utvecklingen med hjilp av ADB maéste vara

o Okad medicinsk kvalitet

o Bittre service till patienten
o Effektiv resursanvindning
o Bittre forebyggande vard

* Basenhetens behov skall vara utgdngspunkt for informationsstodet.
* Informationsstdd (kunskapsstod)skall byggas sa att det kontinuerligt frémjar

personalens kompetens

* Journalinformationen utgor den viktigaste informationskéllan dérfor att det &r en

dokumentation av vardens kidrnverksamhet.

*  Verksamhetsutveckling dstadkommes genom effektivt utnyttjande av information for

o Uppfdljning

o Kuvalitetssikring

o Forskning och utveckling
o Forebyggande vérd

* Ledningen maste vara medveten om vardinformationens och informationssystemets

betydelse for verksamheten dels for det direkta vardagliga vérdarbetet, dels for
planering, utvéirdering och utveckling av varda arbetet.

* Det maste finnas ett positivt utvecklingsklimat i hela organisationen vilket innebér

o Stdd och forankring i organisationens ledning

o Gemensam grundldggande mélséttning, policy och strategi

o Reglerad ansvars- och befogenhetsfordelning avseende resurspaverkande
beslut.

* En stabil stddorganisation maste finnas for bl.a. systemutveckling, upphandling,

projektledning, metodutveckling, systemforvaltning, utbildning, service m.m.

* Landstinget méiste tillhandahélla ett genomténkt koncept vad géller systemstruktur,

datorkommunikation, maskin- och programvaror.

Delrapporteringen

Haér foljer en kort resumé av en del av de rapporter som skrevs,

Delrapport 1; Grabo vardcentral — status 1985

Rapporten beskriver verksamheten vid Grébo vardcentral fére den omfattande
datoriseringen. Bl. a. ger den arbetsbeskrivningar per yrkesgrupp som gjordes genom métningar
och gruppdiskussioner. Arbetsfléden beskrivs. Enkéter till befolkning och patienter liksom till
intressenter (politiker, tjanstemén, fack) redovisas. Kartlaggningen skulle ligga till grund for
utvérderingen av effekterna av datorstddet.

Delrapport 2; Administrativ utveckling — en processbeskrivning 1987
Processen i utvecklingsarbetet gav en del mycket virdefull erfarenhet bl. a. :

1.

N wnk

Anvind negativa erfarenheter konstruktivt. T. ex. tidigare centralstyrda forsok
tilldatorisering i landstinget (PABAS). Resultat av detta forsok var att man inte litade pa
datorsystemet utan parallellt forde manuella rytiner.

Natverk ger kunskap och legitimitet. Kontakter med omvérlden &r viktig. Studiebesok
skapade kontakter och gav impulser till utveckling av det egna arbetet.

Eget utredningsarbete ger bestédllarkompetens. Bestillarkompetens &r nodvéndigt for att
lyckas med utvecklingsarbete.

Byrékratisk olydnad behdvs (ibland).

Eldsjélar skapar utvecklingsmdjligheter och dr en viktig drivkraft.

Gor verksamhetens mél aktiva.

Verksamhetsutveckling en del 1 vardagsarbetet. Anvéndarnas kunskaper maste
respekteras.



8. Organisationsforandringar i vdrden ar svart. Individuella mal, verksamhetsmal och
arbetsmiljofragor strivar ofta t olika hall.

9. LAt facket var med.

10. Forandringsprocesser maste fa ta tid.

11. Viktigt med flexibla system och en fungerande stodorganisation. Ett verktyg som
datorjournalen, som griper djupt in i verksamheten, méste ha mojlighet att fordndras
tillsammans med verksamheten. Det dr nddvéandigt att ha ett flexibelt datorsystem.

Ett av malen var en kunskapsutvecklande organisation. Det vdrdadministrativa systemet med
den problemorienterade journaldatabasen var grunden for ett stdndigt utvecklingsarbete.
Personalen skulle fortséttningsvis med enkla medel kunna skaffa sig kunskap om det interna
arbetet och upptagningsomradets hilsotillstdnd genom att gora statistiska sammanstillningar. Vi
hade ett styrinstrument for verksamheten. Att genomfora detta visade sig ej mojligt (av flera
skél vid Grabo vérdcentral. Daremot gjordes stora insatser pa omradet pa Kronans vardcentral i
Sundbyberg. Bl. a resulterade studierna av varddata vid vérdcentralen i en doktorsavhandling
(Rolf Linnarsson, se referenser ).

Delrapport 3; Effektgranskning 1988

I rapporten beskrivs effekterna av det ADB-baserade informationssystemet ur patientens,
personalens och verksamhetens perspektiv.

Patienten upplevelser var positiva. Bl.a. kdnde man sig inte hotad integritets eller
sekretessmassigt.

Personalens upplevelser var blandade. Vardplaneringen underléttades. Det var tidsvinster i
att slippa leta efter en pappersjournal. Den fanns alltid pé arbetsplatsen. Datorsystemet innehdll
ménga funktioner som ofta behovdes samtidigt t. ex. vid telefonkontakt. Det kidndes tidsodande
att vandra runt i de olika delrutinerna i systemet. En av bitrddena kunde inte klara de nya
rutinerna och fick forflyttning till annan vardcentral.

Liakarsekreterarna var odelat mest positiva 0ver datorsystemet och datorjournalen. Det 6kade
ansvaret for informationssysystemet 6kade arbetsvirdet och status bland 6vrig personal. Man
kénde sig plotsligt vara en av de viktigaste personalkategorierna pd vérdcentralen.

Om datorjournalen var asikterna delade. Man saknade blddderbarheten i pappersjournalen.
Journalinformationen anségs av manga som ooverskadlig, svarsokt —som i en ’svart ldda”. Det
var svért att lara sig alla de sokmojligheter av information som dock fanns. Lékarna fick ldgga
om sin anvdndning av journalen vid patientbesoket. Journalen borde ldsas in strax fore
konsultationen. En del ldkare ansdg att detta innebar en kvalitetshdjning dé& bladdrandet i en
journal vid patientsamtalet dr kontaktbrytande.

Sammanfattningsvis:

Personalens arbetsrutiner och arbetsinnehdll fordndrades i omfattande utstrackning. De flesta
upplevde datoriseringen som en kompetensh6jning och att den gav status i arbetet. De
patientadministrativa funktionerna gav sammantaget béttre service. Informationsstddet bidrog
inte till hogre vardkvalitet. Datorjournalen upplevdes ge sdmre helhetsbild av patienten &n den
tidigare pappersbaserade problemorienterade journalen. ”Bladdderbarheten” saknade manga
lakare.

For verksamheten innebér datoriseringen inga ekonomiska eller personella vinster.
Datorjournalen innebar en rationellare journalhantering. Den 16pande vardplaneringen
underldttades av datoriseringen. Arbetsmiljoproblem uppstod men kunde [6sas.

Rapportens slutord:

”Grdbos vardinformationssystem har lagt grunden for en mycket intressant
vidareutveckling. Den korta tid systemet var i drift fore utvirderingen gav en insikt om
datorjournalens och datorstodets framtida mojligheter”.

Delrapport 4; ADB i primirvirden — rekommendationer 1989.

I rapporten analyseras och sammanfattas erfarenheterna fran forsdksverksamheten vad géllde
administrativ utveckling med hjélp av ADB, journalens funktioner och datorn, datorer — en
primir eller sekundér fraga for primérvarden,



Man pekar pa ekonomiska och kvalitetsméssiga skal for en datorisering av patientjournalen
som

o Envél utvecklad datorjournal ger ekonomiska vinster (tillgédnglighet och lis-,

skrivbarhet).

o Lakemedelsforskrivningar underldttas och kvaliteten hgjs.

o Kuvaliteten i virden kan hojas genom varnings- och beslutsstodfunktioner i

datorjournalen. Rolf Linnarssons arbeten.

o Kuvalitetssidkringsarbete for verksamheten kan goras. Medicinsk datainsamling kan goras

vid kéllan och inte i parallella system.
o Man kan sitta pris pd vad man gor i sjukvirden (DRG och AVQ). Krister Edeland vid
Lerums utvecklingsenhet sysslade med sddan utveckling.

Man sammanfattade med att datorjournalen ront svalt intresse i varden p.g.a. datortekniken i
Sverige inte utvecklats for virdarbete. Man har mest tagit hinsyn till teknik- och kontorsmiljder.
1988 fanns ingen datorjournal som uppfyllde de krav man kunde stélla pd en optimalt
fungerande sédan.

Datagrundjournal. Spri rapport 282, 1990

Detta dr en sammanfattande rapport av Graboforsoket. Rapporten beskriver 1970- Och 80-
talens administrativa utvecklingsarbete i landet, Graboprojektets filosofi och de olika faserna i
en datorisering av basenhetens informationssystem. Konsekvenserna for verksamheten av
datorstod belyses. Rapporten avslutas med att beskriva tendenser i utvecklingen och en
framtidsvision.

Hur gick det sedan med IT-satsningen?

Det viktigaste resultatet av projektet var den kunskap det gav landstinget och mojligheten att
anvinda kunskaperna vid en fortsatt datorisering forutsatt att kunskapen tillvaratogs p4 rétt sétt.
Gjorde man det? D.v.s. Hur gick det sedan.

Grdboforsoket — Operationen lyckades men patienten dog

Resultatet frén forsoksverksamheten i Grébo var ur projektets perspektiv mycket lovande
men tyvérr blev erfarenheterna av hur de omgivande centrala instanserna och leverantorerna
tillvaratog och forvaltade erfarenheterna mindre goda. Se delrapport 4 av Datorstddd
vardinformation vid Grébo vardcentral: ADB i primérvarden — rekommendationer 1989.

Helt klart var det inte realistiskt for en basenhet att ensamt driva en utvecklingsprocess av
Grébos karaktér eller att l&ngsiktigt upprétthdlla och vidareutveckla ett system med onskad
ambitionsniva utan fortsatt stod frén landstingsledningen. Swede*Star i Grébo avvecklades
samtidigt som landstinget i Alvsborg beslutade att satsa pa ett d& mycket enklare system —
ProfDoc. Tyvérr visade det sig att det inte gick att konvertera Grabos databas till det nya
systemet, som inte var uppbyggt pa begrepp och termer. Den enkla databasen var i det skedet ett
”Ord- och textbehandlingssystem” tillbyggt med en laboratoriemodul. Grébo blev i princip av
med journalinformation for 5 ars drift, vilket var olyckligt och sannolikt inte ens lagligt.

Nir ProfDoc infordes i Alvsborg i borjan pa 1990-talet var mélet som redan satts 1884 att.
”Det man dokumenterar skall bara behdvas skrivas ner en gang och kunna ldsas var som helst
dér det behovs for patientens basta”. Och det inom tva &r. Nar Lerum fick ProfDoc i mitten av
1990-talet var mélet inte ntt. Ar 2006 har man samma mal pé riksplanet, som man vill utreda
igen. Man vill samordna alla de system som fanns pd marknaden.

Fritt ur en artikel i Dagens medicin/Computer Sweden i mars 2006.

“E-journaler klarar inte stillda krav. 15 e-journalsystem sldss om andelarna pa den
svenska marknaden. De stora aktérerna dr Cambio Cosmic, Siemens Melior, Siemens
Soarian och Profdoc Journal III. Vilket system som blir framtidens vinnare pd e-
journalomrddet dr oklart, men det kommer att bli de som bdst klarar de krav som vixer
fram for den antionella samordningen. Cambio Cosmic ansdgs vara ett modernt ,
heltickande journalsystem, som valts av ett flertal landsting. Siemens Melior utvecklades i
Goteborg var ett tag det vanligaste systemet pd svenska sjukhus. Siemens satsar pd sin
internationella plattform Sorian, som framtidens vdrdsystem. Profdoc Journal II fanns i 21
ldn pd omkring 1300 mottagningar. Det ansdgs forlegat.”



Négra andra journalsystem av de femton: Medidoc, som i dec 2005 gick samman med
Profdoc, anvénds i primdrvarden pa 670 mottagningar. Tietoenator Swedestar, en utveckling av
”grabosystemet”, var relativt vanligt pd mindre sjukhus och virdcentraler. VAs ett heltdckande
journalsystem anvinds pé bred front i Norrbotten.

Rolf Nikula (som var med och utvecklade Swede*Star) i samma tidskriftsartikel 2006.

” Processtdd en nyckel — och en utmaning — Framtidens e-journalsystem och
kravspecifikation praglas av kommunikation, ppenhet och modularitet, &ven om négra
bestdmda standarder dnnu inte finns att folja. En andra viktig forestaende forédndring ror
processtéd.”

Remiss och svar — ett IT-projekt vid Lerums virdcentral — Projekt ROS
Utveckingsprojektet, som genomfordes1996 - 1998 i samverkan mellan vardcentralen i
Lerum och rontgenkliniken i Alingsés, gick ut pa att elektroniskt kunna sinda remiss och svar

mellan enheterna. Projektet nddde sitt mal att elektroniskt sinda rontgenremissen och
rontgenutlitandet mellan primdrvardens journaldatorprogram Profdoc Journal II och Alingsas
rontgenklinikens program Adapt-Rontgen. Man vann med detta

Snabbare omhéndertagande av patienter vid akuta besok péd rontgenkliniken

Minimering av dverforingsfel

Kontrollsystem att remiss och utldtande natt adressaten

Kompetenshdjning av personal



Gunni Andersson, IT handledare om ProfDoc
I Vérdsidor nr 5, 2001 klipper vi, Ulla Wessman var reporter:
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Ur Vardsidorna (nr 3, 1999) klipper vi ocksé en beskrivning av l&karsekreterarrollen pa 90-
talet. Vi har tidigare konstaterat att efter datoriseringen av Grdbo vérdcentral i mitten av 1980-
talet s& blev ldkarsekreterare en mycket viktig personalkategori och dess status hojdes betydligt.

Ewalena Sternfeldt, ordférande i Sveriges Lékarsekreterarforbund, intervjuades om
yrkesrollen i Vérdsidor nr 3, 1999 av Ulla Wessman, Lerum.



“Det dr brist pa likarsekreterare. Datorns intdg ersatte dem inte. Men
arbetsuppgifterna och arbetsmiljon har under hela 90-talet forindrats.

Inférandet av datorjournaler i sjukvdrden skulle medférda effektivisering inom
sjukvdrden och ldkarsekreterarna skulle man nog kunna ta bort. Den prognosen har visat
sig vara helt felaktig.

Grundutbildningar lades ned pa lopande band over landet och endast ett tiotal blev
kvar. Nu poppar de upp pd nytt med olika kvalitet som féljd.

Datorjournalen har krivt dnnu storre insatser av likarsekreterarna, som oftast blivit
administratorer av datasystemen.

En stor del av arbetsuppgifterna innebdr uppdatering och arbete med systemet
kontinuerligt.

Insatser behévs dagligen av systemadministratorer for att personalen hela tiden har
problem med sina datorer eller skrivare.

Liikarsekreterare vidareutbildar sig

Ewalena Sternfeldt, som dr forbundsordférande i Sveriges Ldkarsekreterarforbund och
expeditionsférestindare pd Fristad vdrdcentral, tycker att det enda ritta for
ldkarsekreterare dr att vidareutbilda sig.

- Lds medicinsk informatik, kalkylprogram, datasdkerhet, utrednings metodik,
projektplanering, systemutveckling och medicinsk statistik, uppmanar hon.

Visa alltid upp kursintyg och andra betyg for chefen, personalchefen och facket.

- Vi ska lyfta fram den langa yrkes erfarenhet som ldkarsekreterare har (40- och 50-
talister), varje dag dr ett ldrande i sig. Vi dr de enda som ser precis hur varje likare
arbetar, in- himtandet av anamnes, undersokning, bedomning och vilka dtgdrder den leder
till.

- Varje journal dr ett ldrande, ja, ingen bok i virlden kan ersdtta detta, sciger Ewalena.

Likarsekreterarna mdste marknadsfira sig mycket biittre

I dessa besparingstider, ndr all personal gdar pd kndna, dr det svdrt att peka ut ndgon
speciell yrkesgrupp som ska fa mer uppskattning dn ndgon annan.

Men Ewalenas onskan dr att med arbetare och fackférbund ska fa upp dgonen for den
nya ldkarsekreteraren.

- Vi dr inte ldngre ndgon grd massa som ska ha samma [on, vi dr individer som
utvecklas olika och det mdste chefer och facket se. Vi mdste bli mycket bittre pa att tala om
vad vi dr bra pa och vad vi har for inriktning for vart framtida arbete.

Ndgra av arbetsuppgifterna

Hdr dr ndgra exempel pd arbetsuppgifter som likarsekreteraren ar expert pa:

*  Att vara specialist pd dokumentationen och att utveckla dokumentationsdelen i
datorn

*  Att ha kunskaper i statistik och kunna ta fram uppgifter ur datorjournalen som
underlag for beslut

*  Att undervisa ovrig personal i skrivteknik och regler kring vad som dr
offentligt och inte, hur fax och e-post skall behandlas.

*  Att bevara svenska sprdaket som hdller pa att fullstindigt rasa samman i e-
posthanteringen. Tyvirr visar det sig ocksd att vdra arbetskamrater som
skriver i datorjournalerna, inte alltid har intresse for sprdkets riktighet, vilket
blir en trakig dokumentation éver tidens okunskap.

*  Tainitiativ till modern skotsel av pappersarkivet, mikrofilmning m. m.

Ny titel pda 2000-talet?

- Om jag ser en bit in i 2000-talet, kan jag inte tinka mig att ndgon kan kalla sig
ldkarsekreterare med den teknik som vi har och kommer att fd, sdger Ewalena ndr hon
funderar pa yrkes rollen i framtiden.

- Vi dr definitivt inte ldkarens sekreterare, utan har sjdlvstindiga arbetsuppgifter som vi
ansvarar for.

- Vi gdr inte i ledband och gor vad ndagon annan sdger till oss, utan utvecklar egna
arbetsuppgifter utifran kunskaper och erfarenheter. Det leder till utbrytning frdan en
homogen grupp till individer som behéver en annan yrkestitel, beroende pd vad man gor.

- Sjdlv har jag i mdnga ar foreslagit informatikadministrator. Namnet stupar pd att det
dr for langt. Annars dr det precis vad vi kommer att gora ndmligen att administrera
informatiken - som dr insamlandet av information som finns éverallt i vart dagliga arbete
inom sjukvdrden.”



Ett datapolitiskt handlingsprogram for Sveriges lakarforbund. 1986 —
1991.

Med anledning av informationssystemens utveckling i Lerum/Grébo och fackligt
engagemang kom Bengt Dahlin att ingd i en ArbetsGrupp for Data politiska fridgor (AGDA)
inom Sveriges Lakarforbund. Sveriges ldkarforbund var positivt instélld till anvéndningen av
ADB-teknik inom hilso- och sjukvarden i den mé&n den har gynnsamma effekter for vardarbetet.
For lakaren &r relationen till patienten det centrala. Darfor beskrev programmet de for
lakarforbundet viktigaste aspekterna; etik-. Integritets- och sekretessfrdgorna. Lakarforbundet
avvisade centrala datorsystem och foérordade, mot bakgrund av sin grundinstillning, anvdndning
av basenhetsbaserade datorer.

Angaende datorns roll for utvédrdering noterades att hela vardsektorn behdver tillgang till
data av hog kvalitet for planering. For att statistiken skall bli anvéndbar maste den byggas upp
frén grunden si att virdcentralen och kliniken forst far sina behov av uppfoljning tillgodosedda.
En sddan detaljerad insamling kan aldrig ldggas utanfor det dagliga hanterandet av information 1
varden. Det dr har som datorn och pa sikt datorjournalen kommer in. Utan dessa redskap kan vi
inte f4 den noggranna och effektiva redovisning av problem, beslut och atgirder som krévs.
"Allt vanligare blir en integrering av datafangsten i samband med journalinskriften. Det dr
viktigt att ldkaren stdiller hoga krav pd datorsystemets databas. Datorinformationen skall vara
organiserad pd ett ordnat sdtt sda att man ldtt kan komma at onskad del av informationen.
Databasen mdste uppfylla de krav som stdlls for kvalitetshojande och ekonomistyrande arbete
inom hdlso- och sjukvdrden. En effektiv medicinsk registrering bor liksom datorjournalen bygga
pd begrepp/sokord enligt erkinda klassifikationer for att kunna anvindas for medicinsk
utvirdering av verksamheten. Samtidigt mdste en datorjournals databas effektivt kunna lagra
den i sammanhanget sekunddra journaltexten sa att dven den dr ldtt och snabbt sokbar.
Datorjournalens innehdll skall ocksd kunna presenteras och vara sékbar pd mdnga olika scitt —
kdllorienterad, problemorienterad, i form av flodesschemata etc.”

Anvindningen av datorstod far inte innebéra att ldkaren tvingas till en tidsdédande dialog med
datorn for att erhalla den dnskade informationen. Arbetsplatsens utformning fér inte heller
medfora storningar i patient-lakarrelationen.

1990-talet — ett genomforande decennium

I borjan av 1990-talet spreds ett flertal olika vardinformativa system i riket. De flesta var
uppbyggda kring befintliga ord- och textbehandlingssystem och administrativa system som
anviindes i varden. I Alvsborg valde man ett av dessa “ProfDoc” som snabbt implementerades
vid praktiskt taget samtliga vardcentraler i landstinget. Liknande utbyggnad men med ménga
andra system gjordes i riket. I mitten av 1990-talet var mer an hélften av rikets vardcentraler
”datoriserade”. Problem som snart visade sig var att systemen séllan var anpassade for
utvérdering av verksamheten, Kvalitetssikring. For sddan fick man gora sérskilda registreringar
bl.a. for rapportering till centrala register. Ett annat stort problem blev att datorsystemen inte
kunde kommunicera med varann. Patientdata kunde inte 6verfoéras mellan enheter.

Sjukhusen 14g efter nér det géllde datorjournaler. I slutet av 1990-talet var endast 25 % av
sjukhusens kliniker i landet datorstodda patientjournalsystem. I Alvsborg testade man “Melior”
som utvecklats i Goteborg tillsammans med Siemens. I Goteborg spreds det till 40
slutenvardsenheter. Det vidareutvecklades fortlopande. Det infordes vid en klinik i Boras och en
i Skene 1998. Vid tillféllet fanns i Skenes kirurgmottagning sex datorer med sex olika
Meliorversioner, vilket visar problemen i sammanhanget. Sjukhusdatoriseringen skulle visa sig
bli en utdragen process, ménga likare var avvaktande, politikerna bérjade vackla nér det kom
till finansieringen. Man prioriterade utrustning framfor datoriseringsprocessen pé de lokala
enheterna.

IT- infor 2000-talet

Ett par rapporter visade mot framtiden dels IT-kommissionens 5/97 ”’Sverige infor
epokskifte”, dels Landstingsforbundets IT-rdd samma ar ”IT-samverkan for battre sjukvérd”.



Den forstnamnda rapportens slutsatser: pa troskeln till nésta arhundrade stér Sverige infor
nya utmaningar innefattade bl.a. .

o att gora overgdngen till kunskapssamhillet till en nationell angeldgenhet och gora alla
delaktiga i epokskiftet

o att med hjilp av informationssteknik — I'T — 6ka alla medborgares mojligheter till
meningsfullt arbete och bittre liv

o att fordndra och effektivisera den gemensamma sektorn med hjalp av IT sa att resurser
kan frigoras for att forbéttra den ménskliga omvérdnaden och omsorgen

o att verka for att alla aktdrer pd marknaden, oavsett storlek och verksamhet, snabbt tar till
sig den teknik som ger forutséttning for 6kande konkurrenskraft

o att stddja den framvixande IT-branschen med anknytning till Internet, som skapar jobb
och ny tillvéaxtsektor.

I Landstingsforbundets rapport pavisas att

IT gor det mojligt att dvervinna geografiska avstand, d.v.s. minskar behovet av fysiska
forflyttningar for patienter och vardgivare.

Patienter slipper att upprepa sin sjukhistoria och ta om prover som redan tagits av annan
vardgivare

Sjukvardspersonalen och dess ledning kan planera och folja upp verksamheten pé ett
betydligt bittre sétt.

Man konstaterar dock att Hélso- och sjukvarden har forhallit sig relativt passiv pa IT-
omrédet och att i hog grad 14tit leverantorerna svara for utvecklingen av IT-16sningar. Detta har
gett en IT-marknad i obalans, som kraver samverkan och samfillt agerande. Man ser fram mot
en gemensam infrastruktur for [T-stodet dels tekniskt och dels for den information, som
registreras, anvdnds och kommuniceras.

Bild som p4 ett sétt kan sammanfatta framtida krav (ur Landstingsforbundets skrift ”IT-
samverkan for béttre sjukvard)
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