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Kort IT-CV, Bengt Dahlin
Provinsialldkare, Distriktsldkare, Medicine hedersdoktor.
Provinsialldkare i Grabo provinsialldkardistrikt 1962 —
1969. Distriktslakare Lerums lakardistrikt 1970 — 1995.

Utvecklingsarbete och publikationer:

BD deltog i ett antal Spriprojekt fran 1970 till &r 2000 (Spri , Sjukvéardens planeringsinstitut, lades
ner 2000) med resulterande Spri-publikationer som: "Lopande vardplanering" (3/1977) genomfort i
Lerum. Under bérjan av 80-talet kom rapporter om "Basdata om kontakter i primérvarden" nr
142/1983 med en "Kontaktorsaksklassifikation", egentligen alltfor langt fore mojligt genomforande.
"Problemorienterad journal " nr 210/1986 (en uppfoljning av Christer Gunnarssons propéer i detta
dmne). Den forsta uppsatsen om datorstdd i varden, "En dator kops till en vardcentral”, ett
projektarbete i en kurs pa Chalmers om Datorer och samhille 1984, fick fackligt erkdnnande genom
5000:- i pris av SKTF (Svenska kommunaltjanstemanna forbundet)! Darefter foljde en lang rad
publikationer om datorjournal bl. a. under projektet med datorstddd vérdadministration i Grabo i
mitten pa 1980-talet. Den sista Sprirapporten (nr 493 december 1999) handlar om att i XML-format
(eXtendable Makup Language) langtidslagra elektronisk vardinformation).

Spri har varit BD:s gemensamma ndmnare for utveckling inom MI (medicinsk informatik), som
namnts ovan. Den medicinska journalen blev ”specialiteten”, den réda traden i utvecklingsarbetena.
I ”MI-boken; Medicinsk informatik, Almqvist och Wiksell, 1996 — kapitel 6 om Datorjournalen, i
Lékarforbundets "AGDA” (Arbetsgrupp for datapolitiska fragor). BD holl tillsammans med docent
Martin Rydmark, MedNet Goteborgs universitet, kurser i IT-anvéndning i hélso- och sjukvérden i
borjan av 1990-talet. BD engagerades tillsammans med Martin Rydmark i Amneskonferenser i
Medicinsk informatik 1992 — 94 f6r att stimulera till en nationell utbildningsinsats i MI. BD deltog
ocksé i SIS/HSS -standardisering av elektroniskt lagrad patientinformation (datorjournal).

BD startade en FoU-enhet i Lerum 1987. I det sammanhanget publicerades rapporterna om
datorjournalprojektet vid Grabo vérdcentral samt ett antal andra FoU-projekt. Deltog i bildandet av
FoU-centrum i Borés i borjan av 1990-talet och utvecklingen av FoU i Véstsverige (LKF).

Utbildningsinsatser:

BD bérjade 1978 med utveckling av modeller for efterutbildning av distriktslakare, fortsatte att vara
engagerad i Allménlikarkurser for blivande specialister i allmdnmedicin och AT- och FV-utbildning
(AT=Lidkarnas Allméntjanstgoring, FV=Fortsatt vidareutbildning av ldkare).

BD hade kontakt och samarbete med Allmédnmedicin i Géteborg och professor Calle Bengtsson fran
forsta dagen institutionen tillkom 1984. Redan dessforinnan var kontakterna ménga med Dalbys
Utvecklingsvardcentral, Lunds och Uppsalas allmdnmedicinprofessorer (Bengt Schersten och Gosta
Tibblin), som var de forsta allmédnmedicin professurerna i Sverige, Goteborg fick den tredje. Under
fyra ar pa 1980-talet var BD Vetenskapligt Rad i Socialstyrelsen.

BD blev medicine hedersdoktor vid Goteborgs universitet hosten ar 2000 bl.a. for sitt engagemang i
grundutbildningen for lakare vid medicinska fakulteten i Goteborg, somi stort sett fore projektet
”Konsultationskursen” inte fordndrats ndmnvért sedan han sjalv borjade sin ldkarutbildning dér
1950. I kursplanen inférdes ocksé kunskap om IT och datorjournal. Vid SU (Sahlgrenska
universitetssjukhus) borjade man pa flera kliniker anvénda delar av datorjournal med
journalsystemet “Melior”). Det blev med tiden Sveriges mest anvinda elektroniska journalsystem
(e-journal) for slutenvarden och sjukhusens dppenvard.

Historieprojekt:

For att dokumentera utvecklingen av primérvarden, som BD upplevt den, genomfordes tillsammans
med ekonomhistorikern Jan Kuuse ett projekt 2003 till 2006. “Oppen vird i Mittendilvsborg — dd,
nu och sedan med fokus pd Lerum ”.Projektet publicerades pé internet 2006 med adress:
http://www.bengtdahlin.se En av orsakerna till denna publicering var att vi inte hade ekonomiska
mdjligheter att trycka en bok. Men publiceringsséttet visade sig framgéngsrikt. Ett ar senare hade
siten/hemsidan haft mer dn 30.000 besdk.
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Pa vig mot IT (Informationsteknologi)

1960-talets ”informationssystem”

Provinsialldkarna hade i sin instruktion skyldighet att féra anteckningar om tillstdndet i distriktet
och enskilda patientdrenden. Detta for att i arsrapporter kunna ldmna uppgifter till sin huvudman,
som var Collegium medicum (1663 - 1813), Sundhetskollegium (1813 — 1878, Medicinalstyrelsen
(1878 — 1968) och dédrefter Socialstyrelsen. De flesta provinsiallédkares arsrapporter i mitten av
1800-talet ar digitaliserade och finns utlagda pa internet http://pub.ep.liu.se/medhist/ .

I lakarinstruktionerna pa 1900-talet fanns foreskrifter om vad som skulle ingé i en patientjournal
men inte hur den i 6vrigt skulle utformas (Allmén lakarinstruktion 1963, § 8 och §§ 3 och 6).

D4 jag borjade min bana som provinsialldkare 1962 var behovet av informationssystem i 6ppen vard
minimalt. Det mesta som hdnde i distriktet fanns i huvudet pa en gammal gubbe” och férsvann
med honom. Patientbesoken memorerades i en mycket kortfattad och handskriven
journalanteckning. Patientjournalen fordes pé ett kort i A8-format, om det ens var standardmatt pa
pappershandlingen. Korten arkiverades i ndgon enkel box eller speciella journallador i
bokstavsordning efter patientens namn. Arsrapporterna hade minimerats i innehall och utgick helt i
och med att Landstingen som nya huvudmin 1963 dvertog provinsialldkarvisendet.

Da man i slutet av 1960-talet alltmer dvergick till tidsbestillda mottagningar inférdes en tidbok.
Lakaren eller mottagningshjdlpen (ofta en av honom uppldrd "hemmafru”) antecknade patienternas
bestillda tid for nybesok och aterbesdken. Detta fungerade bra for de ddvarande enlékarstationernas
behov och patienttryck.
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Informationsutvecklingen i borjan av 1970-talet

1970-talet kom med flerldkarstationer och vardcentraler. Flera ldkare blev ofta engagerade i samma
patient. Annan vardpersonal blev ocksa involverad i patientbesoket. For patientjournalen betydde
det att fler &n den enskilde ldkaren maste kunna tyda budskapet. Detta innebar att vi dvergick till
skrivmaskinsskrift, vilket var mojligt genom att ldkarsekreterare anstdlldes. Journalformatet
anpassades efter den nya tekniken. Det blev A4-format. Fran borjan skrevs pa bada sidor av
papperet.



I och med Spris grundjournal utvecklades i borjan av 1970-talet (Spri projekt 4032) accepterades
dess regler och hjalpblanketter. Det stidlldes krav pa journalsystemet, bade medicinska,
forfattningsmissiga och administrativa. Journalen skulle fungera som ett standardiserat
kommunikationsmedel for att uppna ett flertal syften:

*  Medicinska beslut skulle bli sékrare och kunna fattas snabbare

*  Konsultarbete skulle underléttas

*  Vérdarbetet effektiviseras

*  Produktionskontroll och klinisk forskning underléttas

*  Medicinsk undervisning forbdttras.
De medicinska kraven var att:

* Registreringen skulle ske pa ett enhetligt sdtt

* Informationen skulle vara ldtt att tyda och forvaras sé att framtagning underlattades

*  Hanteringen av journaldokumenten skulle underléttas
Detta innebar att journaldokumentet svillde genom att manga hjalpblanketter inférdes som:
Journalblad; Journaloversikt; Medicinlistor; Laborationslistor; EKG-registreringar; Remiss- och
rontgenlistor; Sammanfattningar och epikriser.
Journalarkiv byggdes med olika system for att arkivera patientjournalerna. Hanteringen av
patientjournalerna blev omfattande och krivde mycket personaltid.
Nir vi flyttade in i en ny vardcentral i Lerum 1970 infordes allt detta successivt. Men vi fann att
trots alla regler sé blev patientjournalerna alltmer svarldsta. Diktafonerna som ldkarna utrustats med
gjorde att journalanteckningarna blev omfattande. Det var létt att producera manga ord men man
hade svart att fa struktur pa innehallet och ofta upprepades anamnestiska uppgifter ett flertal ganger
dé man inte latt kunde aterfinna dem i de gamla anteckningarna. Patientjournalen blev odverskadlig.

Den problemorienterade journalen

Metodiken med problemorienterad journal (POMR) beskrevs forts av Lawrence Weed 1969. 1
Sverige introducerades den problemorienterade journalen av Paul Hall {or slutenvarden inom
sjukhus (Lékartidningen 1970; 67, 3373-79 och 1974; 71, 28-29 och 2720-21). Christer Gunnarsson,
Ornskéldsvik, anpassade den till svensk dppen vérd (Likartidningen 1974; 71, 1527-29). Flera
varianter av POMR véxte fram med tiden varianter anpassade till anvéndarnas verksamheter.

En modell for POMR vidareutvecklades vid vardcentralerna i Lerum och Sundbyberg. Sundbybergs
modellen (Britt-Gerd Malmberg och Annika Hissler) 1ag nira Ornskéldsviksmodellen. I Lerum vid
véardcentralerna i Grabo (Bengt Dahlin), Floda och Lerum 6nskade vi i gorligaste man anpassa
POMR till Spris grundjournal. Spri representerades i projektet av Gert Ljungkvist.

Varfor ville vi satsa pa den problemorienterade journalen? Spris grundjournal innehéll, som nédmnts,
ett flertal dokument, vilket efter hand gjorde den svartillgénglig vid patient/lakarmotet —
konsultationen. Den var kéllorienterad”, vilket innebar att anteckningarna var strukturerade enbart
med hénvisning till vem som gjort anteckningen samt var och nér den gjorts.

I POMR kunde varje journalanteckning direkt kopplad till de problem patienten upplevde/hade.
Problemen fick for patienten 16pande nummer, som litt kunde finnas i marginalen pa journalbladen
och i en inledande 6versikt — Problemlistan/ Probleméversikten. De 16pande journalanteckningarna
var likartade den kéllorienterade journalens men hade en béttre struktur med hjdlp av ett vél
utvecklat sokordsregister. Sokord &r underrubriker i patientjournalen som gor att informationen &r
lattare sokbar béde i pappersjournalen och senare i datorjournalen. Ett sérskilt sokordsprojekt
initierades av Gert Ljungkvist, Spri med insamling av sdkord fran bade dppen och sluten vard frani
hela Sverige. Journalanteckningarna kompletterades med vad vi kallade Medicinska Databaser. De
innehdll uppgifter, som inte fordndrades dver tiden, som hereditet, tidigare sjukdomar, m. fl.
Dessutom fanns faktalistor for medicinforskrivningar och laboratorieprover samlade med angivande
av problemnummer.
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En handbok 6ver Problemorienterad journal sammanstéilldes av Bengt Dahlin, Annika Héssler och
Gert Ljungkvist och utgavs av Spri 1986.

Lerumsmodellen — ett virdadministrativt system

Nir tre lakare med hjilppersonal flyttade in i den nya vérdcentralen i Lerum, Brobacken 1970 hade
politiker och befolkning stora forvantningar pa service. Det lyckades vi inledningsvis inte uppna. De
gamla vanorna med tidsbestédlld mottagning och koélistor” fungerade inte med de 6kande kraven pa
framfor allt tillgénglighet till vardcentralen. Det blev klagomal bl.a. i inséndare i lokalpressen. Vad
gora?

Eftersom jag hade kontakt med Spri genom projektet ”Den dppna véardens organisation”. Stockholm
1972, Spri rapport 14/72, bad jag om hjilp med att 16sa problemen. Det blev starten till projektet
”Lopande vardplanering vid vardcentralen i Lerum”, som resulterade i ett pappersbaserat
heltickande administrativt informationssystem. Det blev en forsta form av informationsteknologi
(IT) som byggdes upp sa att det senare var mdjligt att verfora i datormiljo. Vi anade redan da att vi
stod infor en ny tid med datorstddd vardinformation.

Frén Spri engagerades framfor allt Gert Ljungkvist, Palle Fredriksson och en statistiker.

Syftet med vardplaneringssystemet var att leva upp till den unga primérvardens mal:
Befolkningsansvar med god service; Tillgédnglighet; Kontinuitet; Kvalitet.

Befolkningsansvaret innebar bl.a. en beredskap for priméra kontakter (akutansvar). Tillgéngligheten
innebar att under vardcentralens hela oppettid vara tillgénglig per telefon och for akutfall. De gamla
”telefontiderna” spolades. Om personlig telefonkontakt 6nskades ringdes patienten upp av
véardgivaren. Lakarkontinuiteten kunde 6kas genom planeringssystemet f6r mottagningsbesok.
Kvaliteten 6kades vid kontakterna med mottagningen genom att sjukskdterskor alltid i forsta hand
svarade i telefon och kunde ge rad, hénvisa till sjukhus om sé behovdes eller ge tid till lékare pa

mottagningen.
Medlen for méluppfyllelse blev:

*  Ett register for kontaktorsaker (KAR) som hjilp for sjukskéterskans val av atgird i
telefonrddgivningen och for prioritering av patientbesoken till ldkare.

*  Ett bokningssystem med mojlighet att ha tider for olika problems bradskegrader. Har anvéndes
en blankett for varje ldkare och dag med fargmarkerade tider for de olika bradskegraderna
(r6d/besok samma dag; bléd/besdk senast under kommande vecka; gron/besok efter en vecka
upp till en ménad; gul/framfor allt for planerade dterbesok som bokades och kallades per brev
en manad fore besoket).

¢ Ett vard- och resursplaneringssystem. Detta byggde pé en statistisk och erfarenhetsméssig
uppskattning av behovet av olika bradskegradstider. Det skottes av vardcentralens
forestandare, en sjukskdterska med assistens av ldkarsekreterarna.

¢ R/P-blanketten. Ett planeringsinstrument som foljde patientbesoket fran telefonkontakten med
vérdcentralen, vid besdket pa vardcentralen och till besoket avslutats med journalskrivning.
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Bild ur Handbok i 16pande vérdplanering, Spri 1977

Projektet i sin helhet beskrivs i "Handbok for 16pande vardplanering”. Spri projekt 3040. 3/77.
Vardplanering och radgivning per telefon och sjukvérdsupplysning av sjukskéterska var delar av
projektet som beskrevs och vidareutvecklades av ndra medarbetare i tva doktorsavhandlingar:
Planning Primary Health Care Provision — Assessment of Development Work at a Health Centre,
Goran Westman, Umea Universitet 1986 och

Medicinsk radgivning pa vérdcentraler och apotek — Omfattning, innehall och utvardering med
sarskild tonvikt pa vardcentralernas telefonradgivning, Bertil Marklund, Géteborgs Universitet
1990.

Bégge forfattarna blev professorer vid medicinska fakulteterna i Umea respektive Goteborg.

Basdata om kontakter i priméirviarden

I slutet av 1970- och borjan av 1980-talen uppmérksammades behovet av att kunna planera,
genomfora och utvérdera hilso- och sjukvéardsverksamheten i form behov av statistiskt underlag. Pa
initiativ av Svensk forening for allmédnmedicin med representanterna Christer Gunnarsson
Ornskéldsvik, Lars Berg Tibro, Britt-Gerd Malmberg Sundbyberg och Bengt Dahlin Grébo,
bildades en arbetsgrupp “Basdatagruppen”. Gruppen representerades ocksé av
Distriktslékarforeningen genom Anders Niklasson Bjirred, Socialstyrelsen genom Ake Sjdstrom,
Curt-Lennart Spetz och Bjorn Smedby socialmedicinska institutionen i Uppsala samt Spri med
Mins Rosén och Ulla Ahs (projektsekreterare).

Syftet med projektet var att ge rekommendationer om statistik i primdrvardens utvecklingsarbete.
Man 6nskade en enhetlig registrering av uppgifter i primérvarden for att kunna gora jaimforelser
mellan olika primarvardsomraden. Uppgifterna skulle vara befolkningsrelaterade.

Med basdata i primédrvarden menade man de vésentliga uppgifter som behdvdes for planering,
ledning och utvirdering av primarvardens verksamhet. Avgrinsning gjordes till individrelaterade
uppgifter som kunde dokumenteras vid patientens kontakt med primérvarden, d.v.s. ”basdata om
kontakter i primarvérden”.

Resultatet av gruppens arbete redovisades i Spri rapport 142/1983, Basdata om kontakter i
primérvarden.

Man delade upp rekommendationerna i tva delar: Minidata och Tillaggsdata.

Minidata Tillsiiggsdata
Registreras vid besok Registreras vid
inledande kontakter,
besok och kontakt for
uppfoljning
Patienten Personnummer Civilstand,
Kon Nationalitet,
Vardcentralens Yrke/arbetsplats
betjaningsomrade
Vardlag, distr. skot.
betjdningsomrade
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Vardgivaren Mottagning
Personalkateori Identifierad vardgivare
Kontakten Datum Initiativ till kontakten
Kontaktsétt Kontaktens innehall
Medicinsk Diagnoser/Problem- Kontaktorsaker.
information beskrivningar Problembeskrivningar
Sjukdomsorsaker
Atgiirder

Tabell ur basdata om kontakter i primérvéarden, Spri 1983

Vad gillde datafidngsten pa sikt anségs Patientjournalen som en viktig databérare. Den behdvde
dock standardiseras for att bli anvdndbar for detta. Man rekommenderade i sammanhanget den
problemorienterade journalen (POMR). Dessutom framhélls datorstod som vésentligt. Man sade att
de tekniska forutsittningarna fanns men att primérvarden hade da mycket begrénsad erfarenhet av
datorstod (1983). Ett utvecklingsarbete med att precisera krav pa datorstdd och att praktiskt prova
tillimpningar anségs angeldget.

Man anség att behovet av att vidareutveckla métt och matmetoder i primérvérden vara stort.
Téckningsgrad var ett intressant matt fér divarande priméarvérds befolknings-/omradesansvar. Det
definierades som andelen personer i befolkningen som kontaktat primérvarden for ett givet
hélsoproblem i forhallande till den andel i befolkningen i omradet som hade hélsoproblemet i fraga.
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1980-talet.
Pa troskeln till datorstodd informationsteknologi

For att forbereda mig infor en tinkt datorisering av Grabo vardcentral gick jag 1983 en 5-
podngskurs om “Datorer och samhille” vid Institutionen for informationsbehandling vid Géteborgs
Universitet. Tillsammans med en annan kursdeltagare, Ulla Carlsson som dé arbetade som
lakarsekreterare vid en dppen barnpsykiatrisk mottagning i Goteborg, avslutade vi kursen med att
skriva en uppsats: ”En dator kops till en vardeentral — en mognadsprocess fran tanke till beslut”.
I rapporten beskriver vi hur ett enskilt datorprojekt (Graboprojektet) handlédggs i ett landsting fran
start till beslut. Betrdffande beslutsprocessen sé konstaterades att den var mycket resurskravande.
Maénga utredningar foregick beslut. Ménga nivaer maste delta i beslutsprocessen. Vardcentralens
befattningshavare i allmédnhet var mycket litet inblandade. 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 nivaer. Den lokala gruppen pa
véardcentralen hade representation fran de olika yrkesgrupperna samt en mindre lokal ledningsgrupp
med Leif Backman (Centralforvaltningen i Vénersborg) Bengt Dahlin (vardcentralen i Grabo), Alf
Gleerup (psykolog inom foretagshédlsovarden) och Anders Wiberg (konsult, Utvecklingsprogrammet
och Arbetstagarkonsult - facket). Denna grupp kom ocksa att utvirdera projektet och dokumentera
det i fyra delrapporter.
Genomforandet av projektet f6ljde foljande fjorton steg.
De forsta sju stegen syftade till att ge underlag for datorstddet.

Problemen i verksamheten identifierades och idéer 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 stéllde upp mal for det kommande systemet. Grova 16sningar utvecklades och
effekterna bedomdes.

Beslutspunkt: Efter detta steg beslutades om preciserade direktiv.

5. Nya arbetsrutiner utformades. Utdata bestimdes. Anvidndarna godkénde foreslagna
rutiner.

6. Man jamforde vad olika system kunde erbjuda (och de var fa) utifran de krav pa
utdata man stallt.

7. Effekter av systemen bedomdes. Kalkyler gjordes. Olika alternativ jaimfordes.

De fortsatta stegen gillde uppbyggnaden av systemkonceptet.

8. Den tekniska systemldsningen bestdmdes.

Beslutspunkt: Vilken teknisk 16sning skulle man vélja.

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

10. Systemet som valdes (Swede*Star) anpassades tekniskt till kravspecifikationerna. In-
och utdata bestdmdes 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 bedomdes.

Dokumentation sammanstilldes och publicerades.

I projektarbetet redovisades alla krav som stéllts infor inférande av datorstdd pa vardcentralen.
Kraven var vilgrundade sett mot framtidens datasystem men det fanns inga system tillgdngliga i
bdrjan pa 1980-talet som kunde uppfylla alla kraven. Det system som vid den tidpunkten kom
nirmast dnskemalen var ett sedan 1970-talet utvecklat i USA for 6ppen vard — Co*Star. Det hade
vidareutvecklats 1 Finland for 6ppenvarden. Det dir utvecklade systemet kallade man Fin*Star.
Dessa system kom att ligga till grund for véar vidareutveckling mot de krav vi stdllt. Systemet kom
att kallas Swede*Star. Det utvecklades parallellt vid Grabo och Kronans vardcentral i Sundbyberg
av en svensk firma. Personalrepresentanter vid vardcentralerna gjorde studieresor till Finland och till



USA for att sitta sig in i systemfunktionen, dess mdjligheter och begransningar. Det visade sig att
begransningarna séllan 1ag i utvecklingsmdjligheterna utan i brist pé resurser till vidareutvecklingen
enligt de 6nskemal anvéndarna hade.

Datorjournal infors i Primérvarden
Vid Grabo Vardcentral och Vérdcentralen Kronan i Sundbyberg

Forarbeten till Graboforsoket

Arbetet med forsoksverksamhet med datorstodd vardinformation vid Grabo vardcentral startade
1984. Det bakomliggande utredningsarbetet kunde dock sparas 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 landstingsmétet 1980 att fortsdtta utvecklingsarbetet.
Fyra forstudier gjordes inom omradena ekonomi, medicinsk service, lanssjukvard och primérvard.
En av dessa var PRIMPAS — primérvardens patientadministrativa system 1977. Det blev
primérvardens forstudie for inférande av datorstddda vardadministrativa rutiner. I forstudien
utvecklades principerna for vilka funktioner som borde datoriseras. Verksamhetsorienterade mal for
ett patientadministrativt system sattes upp.

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

PRIMPAS - primérvirdens administrativa system

Syftet med denna forstudie, som gjordes av Leif Biackman, var att bedéma behovet av
utvecklingsinsatser pa det patientadministrativa omradet inom primérvarden i Alvsborgslandstinget.
Metoden var en noggrann kartldggning av rutinerna vid Grabo véardcentral med AU-metod samt
enkét och intervjustudier.

Rapporten beskrev och vérderade primérvardens patientadministrativa funktioner omkring 1977. En
god grund ansags det véard- och resursplaneringssystem, som utvecklats i Lerum, vara dé stora delar
av det da anvéndes vid de flesta vardcentralerna i ldnet. Riktlinjerna som angavs kom att ligga till
grund for Graboforsoket. De behov som bl.a. beskrevs var:

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

— Utveckling av klassifikationssystem for data som behdvdes for verksamhetsbeskrivning och
uppfoljning.

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

— Utveckling av rutiner som gav tillgéng till uppgifter om den del av individens/befolkningens
véardutnyttjande 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 pé individniva.
Sammanfattningsvis kom man fram till att ménga av problemomrédena med sannolikhet skulle
kunna hanteras av en datorstddd vardadministration och att den gemensamma namnaren for
problemldsningarna fanns i datorjournalen.

Grébo vardcentral fick uppdraget att testa datorstod

Férsommaren 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 Backman, som varit utredare i PRIMPAS (se ovan) och senare
fick en nyckelroll i Graboforsoket. Tiden hade verkat for en decentraliserad 16sning. Studieresor,
seminarier, externa kontakter med andra landsting bidrog ocksa till att en ny strategi véxte fram.
Stora totalgrepp skulle undvikas. Flexibilitet och lokal paverkan blev nyckelord. Bl.a. studerades det
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riksomfattande DASIS-projektet.

Uppdraget att testa datorstodda vardadministrativa rutiner mot de mal landstinget satt upp for
verksamheten gavs till Grébo vardcentral. Den andra av de tva beslutade forsoksenheterna hoppade
av innan forsoket startade. En av orsakerna till att uppdraget gavs Grabo vardcentral var att &nda
sedan borjan av 1970-talet hade vardcentralchefen (Bengt Dahlin) bedrivit utvecklingsarbete inom
organisations- och informationsomradet.

Tillsammans med Spri hade man utvecklat och infort vardadministrativa rutiner som avrapporterats
1 Spri-rapporterna

— Lopande vérdplanering ”Lerumsmodellen”, 1977

— Basdata om kontakter i primérvarden, 1983

— Problemorienterad medicinsk registrering, 1986

Vardcentralen i Grabo var vl fungerande med effektiv administration. Personalen hade deltagit i ett
flertal utvecklingsarbeten som givit dem kunskaper i fordndringsarbete och 6kat sjélvkénslan hos
dem. Fragestillningen 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 fraimst mojligheten att genom effektivare utnyttjande av
informationen forbattra service och vardkvalitet samt mdjligheten att forenkla
informationshanteringen som skulle undersokas.

Under projekttiden skulle basenhetssystem utvecklas och tas i drift samt utvarderas mot malen.

— Okad patientservice

— Okad vardkvalitet

— Forbéttrad verksamhetsuppf6ljning och planering

— Forbittrad sekretess

— God arbetsmiljo

— Minskade administrativa kostnader, d.v.s. frigérande av resurser for vardarbetet

Projektets utvecklingsfilosofi

Det bakomliggande synsitt som ledde fram till Graboprojektet 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, saker och latt tillgdnglig) har stor betydelse for
véardkvaliteten och vardeffektiviteten. Den viktigaste informationen dr den som dokumenteras i
samband med de enskilda patientkontakterna.

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

Information &r den resurs som gor att §vriga resurser kan administreras till den palts dir behovet
finns, d.v.s. dédr kontakterna mellan vardorganisation och patienter sker.

Utveckling av informationstekniken &r 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 informationskéllan — JOURNALEN — utan snarare bor fokuseras kring denna.
Patientjournalen skulle vara kdrnan/navet i systemet.
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Bild ur Datagrundjournal, Spri 1990

Gréaboprojektet gavs mdjlighet att praktiskt testa utformningen av ett datorstdtt informationssystem
med journalen i centrum. Det blev den problemorienterade journalen och ”Lerummodellens”
vardadministrativa system som fick ligga till grund for systemet. Men ocksé basdataprojektet med
data for utvdrdering 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 forbattrade arbetsmiljon och ledde till mera
engagerade yrkesroller och innehéllsrika 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 bedémning
som resulterad4e i att projektet fick 1,5 miljoner i stod. Det redovisades flera skl till valet att stodja
Gréboprojektet.
For det forsta hade landstinget ett vl utvecklat systemkoncept for vardadministration:
PRIMPAS — primérvardens patientadministrativa system — en forstudie, 1981, VAS-
vardadministrativ systemutveckling med:
Handlingsplan och forslag till forsoksverksamhet vid tva basenheter, 1983-

samt
Utvérderingsrapport med forslag till val av standardsystem for fors6ksverksamhet vid tva
basenheter, januari 1984.
For det andra hade man for forsoket valt en internationellt beprovad programvara Co*Star, som var
ett system som utvecklats for datorjournal redan i borjan av 1970-talet i USA. Co-Stars databas var
av hierarkisk typ med mycket effektiv lagring av journaltext.
For det tredje var forsdksenheten en liten och vdlorganiserad vardcentral. Dartill kom att personalen
vid vardcentralen hade lang erfarenhet av deltagande i framgangsrika utvecklingsprojekt.
Sammantagen bedomdes projektet dirigenom ha goda mojligheter att snabbt na resultat.
Som kontaktman i Graboforsoket utsdgs Anders Wiberg, Arbetstagarkonsult.
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Swede*Star, Fin*Star, Co*Star och MUMPS

Swede*Star har sina rotter i USA (COSTAR) men vidareutvecklades av Svenskt Medinfo Center
AB (SMC).SMC togs 6ver 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
sjukvéarden i USA. Det fanns i mitten av 1980-talet mer 4n 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 pa termer (fran
sokordslistor och diagnosregister). De var sedan méojliga att sammanstélla genom en inbyggd
generator. For utvecklingen av en datorjournal var systemet perfekt och det fanns dessutom vid
forsokstiden inget béttre alternativ i varlden.

Utvecklingen av Grabos 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 ansags anvéandbart i landstingets fortsatta
datorstodda informationsutveckling. Man valde ett enklare uppbyggt system (dokumentbaserat),
som inte var uppbyggt pa termer och begrepp och dérfor t.ex. inte gick att anvénda for utvardering
av verksamheten. Kanske sneglade man ocksa pad DASIS-projektets datorjournalsystem som
utvecklats med hjalp av en modernare relationsdatabas — MIMER — dir den konventionella
patientjournalens komposition inprogrammerats. Sokorden var emellertid dir begrénsade och i
mallform. DASIS daorjournal verkade ocksa vara isolerad gentemot vrig vardinformation. Allt
detta var helt mot Grabojournalens intentioner med en samordnad vardinformation och
patientjournalen som nav i informationssystemet, dessutom med alla mdjligheter att fa underlag for
verksamhetsbeskrivningar — bade administrativt och medicinskt.

Krav pi ett datorjournalsystem och dess teknik

Ett 6vergripande viktigt krav var att program(verktyg) skulle utformas sé att det blev ett stod for
véardpersonalens arbete och att dialogen med systemet kunde paverkas av anvdndarnas olika behov.
Enkelhet i dialogen mellan personal och datorsystem vid registrering och sékning av data var viktig.
God systemergonomi maste efterstravas bade fysisk och psykisk.

Ett annat framsynt krav var att systemet borde vara moduldrt uppbyggt (byggklossprincip).
Systemet borde inte heller vara fast knutet till leverantdr av maskinutrustning.

Ett flertal krav stélldes dessutom, som sedermera kom att ingd i Spri’s 4n mer omfattande
kravspecifikationer pé datorsystem. Spri kom att inventera spridning och marknadsldge for de 30-tal
patientjournalsystem med datorstod som dok upp pa marknaden i bérjan av 1990-talet. Ett krav som
skulle visa sig inte kunna uppfyllas av ndgot system var kommunikationskrav mellan olika
datorsystem. Det problemet kvarstod langt in pa 2000-talet.

Overgripande anvindarkrav

En grundbult i projektet var att anvdndarnas krav skulle styra systemutvecklingen. Detta visade sig
ge en hel del problem da kraven pé 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 ldra sig hur man arbetar i projekt och hur datorsystemet fungerade vid arbetsstationerna i
vardagen var viktigast.

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

Bevarande av yrkeskunskaper och dirmed ocksé av manuella reservrutiner visade sig vara viktiga
element. Inte minst da tekniken gick i1 kvav. Flera diskkraschar upplevde vi under resans gang med
forlust av data och étergang for en tid till manuella rutiner. R/P-blanketten, som fanns i bakgrunden,
var da bra att luta sig mot.

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

Information var en forstahandsuppgift bade inom projektet, i primédrvardsomréadet och i
primérvardsblocket men allra viktigast ut mot befolkningen.
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Sekretessproblematiken var uppenbar och diskuterades under resans gang. Politikerna gav sig in i
diskussionen. De reagerade mot att alla i vardcentralen fick mdjlighet att ta del av patientjournalen.
Tillgadngligheten till patientdata ansag politikerna skulle begrénsas och delas upp pé de olika
personalkategorierna. Sa gjordes i viss utstrackning men teamarbetet fordrade att de flesta
uppgifterna var tillgéngliga for alla som var involverade i ett patientbesok. Men vi var §verens om
att journaldata maste registreras enligt patientjournallagen och att sekretessen utat var viktigare an
indt teamet.

Foljande bilder visar nagot av problematiken.

Bilden nedan illustrerar frustrationen i férdndringsarbetet.
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Effektgranskning, dokumentation

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

Genom en bred utvdrdering ville man granska, analysera och beskriva méjligheterna att gora ett bra
manuellt vardadministrativt system &n mer effektivt med datorstdd. Effektgranskningen skulle
forsoka klargora sambanden mellan valt system/teknik, hur férandringarna infors i verksamheten,
utveckling av kunnandet hos personalen och de effekter som man ville fi ut d.v.s. journalen som
styrinstrument for verksamheten.

Projektets genomforande och resultat finns beskrivna i ett flertal under slutet av 1980-talet
publicerade rapporter och artiklar. Erfarenheterna kan kort sammanfattas i att:

Datorinférande maste ske stegvis for att sa smaningom inlemmas i och forstérka det kontinuerliga
forandringsarbete som standigt skall pdgé i en verksamhet.

Mélet for den administrativa utvecklingen med hjilp av ADB maste vara

Okad medicinsk kvalitet

Bittre service till patienten

Effektiv resursanvdndning

Bittre forebyggande vard

Basenhetens behov skall vara utgangspunkt for informationsstddet.

Informationsstod (kunskapsstdd)skall byggas sé att det kontinuerligt frimjar personalens
kompetens.

Journalinformationen utgér den viktigaste informationskéllan darfor att det &r en dokumentation av
vérdens kdrnverksamhet.

Verksamhetsutveckling astadkommes genom effektivt utnyttjande av information for
Uppf6ljning

Kvalitetssikring

Forskning och utveckling

Forebyggande vard

Ledningen maste vara medveten om vardinformationens och informationssystemets betydelse for
verksamheten dels for det direkta vardagliga vardarbetet, dels for planering, utvérdering och
utveckling av varda arbetet.

Det maéste finnas ett positivt utvecklingsklimat i hela organisationen vilket innebér-

Stod och forankring i organisationens ledning-

Gemensam grundldggande malséttning, policy och strategi

Reglerad ansvars- och befogenhetsférdelning avseende resurspaverkande beslut.

En stabil stddorganisation maste finnas for bl.a. systemutveckling, upphandling, projektledning,
metodutveckling, systemforvaltning, utbildning, service m.m.

— Landstinget méste tillhandahalla ett genomténkt koncept vad géller systemstruktur,
datorkommunikation, maskin- och programvaror.

Delrapporteringen

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

Delrapport 1; Grabo vardcentral — status 1985

Rapporten beskriver verksamheten vid Grédbo vardcentral fore den omfattande datoriseringen. Bl. a.
ger den arbetsbeskrivningar per yrkesgrupp som gjordes genom métningar och gruppdiskussioner.
Arbetsfloden beskrivs. Enkéter till befolkning och patienter liksom till intressenter (politiker,
tjansteman, fack) redovisas. Kartldggningen skulle ligga till grund for utvarderingen av effekterna
av datorstodet.

Delrapport 2; Administrativ utveckling — en processbeskrivning 1987

Processen i utvecklingsarbetet gav en del mycket vérdefull erfarenhet bl. a.::

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

Nitverk ger kunskap och legitimitet. Kontakter med omvirlden ar viktig. Studiebesok skapade
kontakter och gav impulser till utveckling av det egna arbetet.

Eget utredningsarbete ger bestédllarkompetens. Bestéllarkompetens dr nddvéndigt for att lyckas med
utvecklingsarbete.



Byrakratisk olydnad beh&vs (ibland).

Eldsjdlar skapar utvecklingsmdjligheter och ar en viktig drivkraft.

Gor verksamhetens mal aktiva.

Verksamhetsutveckling en del i vardagsarbetet. Anviandarnas kunskaper maste respekteras.
Organisationsfordndringar i varden &r svart. Individuella mél, verksamhetsmal och arbetsmiljofragor
stravar ofta at olika hall.

Lat facket var med.

Forandringsprocesser maste fa ta tid.

Det dr viktigt med flexibla datorsystem och en fungerande stodorganisation. Ett verktyg som
datorjournalen, som griper djupt in i verksamheten, maste ha mojlighet att forandras tillsammans
med verksamheten.

Ett av malen var en kunskapsutvecklande organisation. Det vardadministrativa systemet med den
problemorienterade journaldatabasen var grunden for ett stindigt utvecklingsarbete. Personalen
skulle fortséttningsvis med enkla medel kunna skaffa sig kunskap om det interna arbetet och
upptagningsomradets hélsotillstdind genom att gora statistiska sammanstéllningar. Vi hade ett
styrinstrument for verksamheten. Att genomfora detta visade sig ej mojligt (av flera skél) vid Grédbo
véardcentral. Daremot gjordes stora insatser pa omradet pa Kronans vardcentral i Sundbyberg. Bl. a
resulterade studierna av varddata vid vardcentralen i en doktorsavhandling av Rolf Linnarsson,
Methods, design and components for a computer-based patient record to promote quality care in
general practice, Linkopings Universitet No 378, 1993. Utan det valda Swede*Star systemet hade
det inte vid denna tidpunkt varit mojligt att gora en sadan studie.

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. kinde man sig inte hotad integritets- eller sekretessméssigt.
Personalens upplevelser var blandade. Vardplaneringen underléttades. Det fanns tidsvinster i att
slippa leta efter en pappersjournal. Den fanns alltid tillgdnglig pa datorskdrmen vid alla
arbetsplatser. Datorsystemet inneh6ll méanga funktioner som ofta behdvdes samtidigt t.ex. vid
telefonkontakt. Det kéndes tidsddande att vandra runt i de olika delrutinerna i systemet. Ett av
bitrddena kunde inte klara de nya rutinerna och fick forflyttning till annan véardcentral.
Lékarsekreterarna var odelat mest positiva dver datorsystemet och datorjournalen. Det 6kade
ansvaret for informationssysystemet 6kade arbetsvirdet och status bland dvrig personal. Man kinde
sig plotsligt vara en av de viktigaste personalkategorierna pa vardcentralen.

Om datorjournalen var asikterna delade. Man saknade pappersjournalens blddderbarhet.
Journalinformationen ansdgs av ménga som ooverskadlig, svarsokt — som i en “’svart lada”. Det var
svart att ldra sig alla de sokmojligheter av information som dock fanns. Lékarna fick ldgga om sin
anvéndning av journalen vid patientbesdket. Journalen borde ldsas in strax fore konsultationen. En
del lakare anség att detta innebar en kvalitetshdjning da bldddrandet i en journal vid patientsamtalet
ar kontaktbrytande.

Sammanfattningsvis:

Personalens arbetsrutiner och arbetsinnehall férdndrades i omfattande utstrickning. De flesta
upplevde datoriseringen som en kompetenshdjning och att den gav status i arbetet. De
patientadministrativa funktionerna gav sammantaget battre service. Informationsstodet bidrog inte
till hogre vardkvalitet. Datorjournalen upplevdes ge sdmre helhetsbild av patienten 4n den tidigare
pappersbaserade problemorienterade journalen. ”Bléddderbarheten” saknade ménga 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 16sas.

Rapportens slutord:

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

Delrapport 4; ADB i primérvarden — rekommendationer 1989.

I rapporten analyseras och sammanfattas erfarenheterna fran forsoksverksamheten vad géllde
administrativ utveckling med hjilp av ADB, journalens funktioner och datorn, datorer — en primér
eller sekundér fréga for primérvéarden,

Man pekar pa ekonomiska och kvalitetsméssiga skil for en datorisering av patientjournalen som:
En vil utvecklad datorjournal ger ekonomiska vinster (tillgédnglighet och lis-, skrivbarhet).
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Lakemedelsforskrivningar underléttas och kvaliteten hojs.

Kvaliteten i varden kan hdjas genom varnings- och beslutsstodfunktioner i datorjournalen. Ta del
av. Rolf Linnarssons doktorsavhandling 1993.

Kvalitetssdkringsarbete for verksamheten kan goras. Medicinsk datainsamling kan goras vid kéllan
och inte i parallella system.

Man kan sétta pris pa vad man gor i sjukvarden (DRG och AVG). Krister Edeland vid Lerums
utvecklingsenhet sysslade med sadan utveckling.

Man sammanfattade med att datorjournalen ront svalt intresse 1 varden p.g.a. datortekniken i Sverige
inte utvecklats for vardarbete. Man har mest tagit hansyn till teknik- och kontorsmiljoer. 1988 fanns
ingen datorjournal som uppfyllde de krav man kunde stilla pa en optimalt fungerande sadan.

Datagrundjournal. Spri rapport 282, 1990

Detta dr en sammanfattande rapport av Graboforsoket. Rapporten beskriver 1970- och 1980-talens
administrativa utvecklingsarbete i landet, Grdboprojektets 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.

Ett datapolitiskt handlingsprogram for Sveriges likarforbund. 1986 —
1991.

Med anledning av informationssystemens utveckling i Lerum/Grabo och fackligt engagemang kom
jag att ingd i en ArbetsGrupp for Data politiska fragor (AGDA) inom Sveriges Léakarforbund.
Sveriges Léakarforbund var positivt instélld till anvindningen av ADB-teknik inom hélso- och
sjukvarden i den man den har gynnsamma effekter for vardarbetet. For ldkaren &r relationen till
patienten det centrala. Dérfor beskrev programmet de for lakarforbundet viktigaste aspekterna; Etik-
. Integritets- och Sekretessfragorna. Lakarforbundet avvisade centrala datorsystem och forordade,
mot bakgrund av sin grundinstéllning, anvéndning av basenhetsbaserade datorer.

Angaende datorns roll for utvdrdering noterades att hela vardsektorn behdver tillgéng till data av
hog kvalitet for planering. For att statistiken skall bli anvandbar méste den byggas upp frdn grunden
sd att vardcentralen och kliniken forst far sina behov av uppfoljning tillgodosedda. En sédan
detaljerad insamling kan aldrig laggas utanfor det dagliga hanterandet av information i vérden. Det
dr har som datorn och pa sikt datorjournalen kommer in. Utan dessa redskap kan vi inte fa den
noggranna och effektiva redovisning av problem, beslut och atgiarder som krévs.

”Allt vanligare blir en integrering av datafangsten i samband med journalinskriften. Det &r viktigt att
lakaren stdller hoga krav pa datorsystemets databas. Datorinformationen skall vara organiserad pa
ett ordnat sdtt sd att man létt kan komma at 6nskad del av informationen. Databasen méaste uppfylla
de krav som stills for kvalitetshdjande och ekonomistyrande arbete inom hélso- och sjukvarden. En
effektiv medicinsk registrering bor liksom datorjournalen bygga pa begrepp/sokord enligt erkénda
klassifikationer for att kunna anvéndas for medicinsk utvdrdering av verksamheten. Samtidigt maste
en datorjournals databas effektivt kunna lagra den i sammanhanget sekundéra journaltexten sa att
dven den dr latt och snabbt sokbar. Datorjournalens innehall skall ocksé kunna presenteras och vara
sokbar pa manga olika sétt — kéllorienterad, problemorienterad, i form av flodesschemata etc.”
Anvindningen av datorstdd far inte innebéra att ldkaren tvingas till en tidsddande dialog med datorn
for att erhalla den 6nskade informationen. Arbetsplatsens utformning far inte heller medfora
storningar i patient-ldkarrelationen.

Hur gick det sedan?

Det viktigaste resultatet av vardinformationsprojektet i Grabo var den kunskap det gav landstinget
och mdjligheten att anvénda kunskaperna vid en fortsatt datorisering forutsatt att kunskapen
tillvaratogs pa rétt sétt. Gjorde man det? D.v.s. Hur gick det sedan.

Gréboforsoket — Operationen lyckades men patienten dog

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

Helt klart blev att det inte var realistiskt for en basenhet att ensamt driva en utvecklingsprocess av
Grébos karaktdr eller att langsiktigt uppratthalla och vidareutveckla ett system med dnskad
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ambitionsniva utan fortsatt stod fran landstingsledningen. Swede*Star i Grabo 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 pé begrepp och termer. Den enkla databasen var i det skedet ett ”Ord- och
textbehandlingssystem” tillbyggt med en laboratoriemodul. Grédbo vardcentral blev i princip av med
journalinformation som genererats under 5 ars drift, vilket var olyckligt och sannolikt inte ens
lagligt.

Nir ProfDoc infordes i Alvsborg i borjan pa 1990-talet var malet som redan satts 1884 att.

”Det man dokumenterar skall bara behdvas skrivas ner en gang och kunna lésas var som helst dér
det behovs for patientens bésta”.

och det inom tv4 &r. Nir Lerum fick ProfDoc i mitten av 1990-talet var malet inte natt. Ar 2006 har
man samma mal pa riksplanet. Man vill samordna alla de datorsystem som finns pa marknaden.
Ldsningen finns dock inte i skrivande stund 2007.

1990-talet — blev 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 anvéndes 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 &n hélften av rikets vardcentraler ”datoriserade”. Problem som
snart visade sig var att systemen sillan var anpassade for utvirdering av verksamheten,
Kvalitetssdkring. For sadan fick man gora sérskilda registreringar bl.a. for rapportering till centrala
register. Ett annat stort problem blev att datorsystemen inte kunde kommunicera sinsemellan.
Patientdata kunde inte dverforas mellan olika enheter.

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

IT- infor 2000-talet

Minga patientjournalsystem pa marknaden ar 2006

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

”E-journaler klarar inte stdllda krav. 15 e-journalsystem sldss om andelarna pa den svenska
marknaden. De stora aktorerna 4r Cambio Cosmic, Siemens Melior, Siemens Soarian och Profdoc
Journal III. Vilket system som blir framtidens vinnare pé e-journalomréadet ar oklart, men det
kommer att bli det som bést klarar de krav som viaxer fram for den pagaende nationella
samordningen. Cambio Cosmic ansags vara ett modernt , heltdckande journalsystem, som valts av
ett flertal landsting. Siemens Melior utvecklades i Géteborg var ett tag det vanligaste systemet pa
svenska sjukhus. Siemens satsar pa sin internationella plattform Sorian, som framtidens vardsystem.
Profdoc Journal II fanns i 21 14n pa omkring 1300 mottagningar. Det ansags forlegat.”

Nagra andra journalsystem av de femton: Medidoc, som i dec 2005 gick samman med Profdoc,
anvénds i primérvarden pa 670 mottagningar. Tietoenator Swedestar, en utveckling av
”Grabosystemet”, var relativt vanligt pd mindre sjukhus och vardcentraler. VAS ett heltickande
journalsystem anvénds pa 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
préglas av kommunikation, 6ppenhet och modularitet, &ven om négra bestimda standarder &nnu inte
finns att folja. En andra viktig forestdende fordndring ror processtod.”

Ett par rapporter visade mot framtiden dels IT-kommissionens 5/97 ”Sverige infor epokskifte”, dels

Landstingsforbundets IT-rad samma &r ”IT-samverkan for battre sjukvérd”.
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Den forstndmnda rapportens slutsatser: pa troskeln till ndsta arhundrade stér Sverige infor nya
utmaningar innefattade bl.a. :

att gora 6vergangen till kunskapssambhallet till en nationell angeldgenhet och gora alla delaktiga i
epokskiftet

att med hjélp av informationssteknik — IT — 6ka alla medborgares méjligheter till meningsfullt
arbete och battre liv

att fordndra och effektivisera den gemensamma sektorn med hjélp av IT sé att resurser kan frigoras
for att forbattra den méanskliga omvardnaden och omsorgen

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

att stodja den framvixande IT-branschen med anknytning till Internet, som skapar jobb och ny
tillvéxtsektor.

I Landstingsforbundets rapport pavisas att:

IT gor det majligt att Gvervinna geografiska avstdnd, 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.

Sjukvérdspersonalen och dess ledning kan planera och f6lja upp verksamheten pa ett betydligt battre
satt.

Man konstaterar dock att Hélso- och sjukvarden har forhallit sig relativt passiv pa IT-omradet och
att 1 hog grad latit leverantdrerna 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 IT-stodet dels tekniskt och dels for den information, som registreras, anvdnds och
kommuniceras.

En bild som kan sammanfatta framtida krav.
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Bild: Bengt Dahlin, slutet av 1980-talet

Min ”IT-utveckling” under 1990-talet

Nir Grabos datorjournal spolades och man beordrades att dverga till ett nytt enklare system
forsvann min lust att jobba vidare med datorjournal lokalt. For att tillvarata de erfarenheter jag
skaffat mig av IT under 1980-talet engagerade jag mig i standardiseringsarbetet som pégick genom
SIS/HSS och pé Spri. I och med marknadens produktion av allt fler datorstodda informationssystem
utan mojlighet att kommunicera eller att bevara data for framtiden var standardisering och
langtidslagring de storsta utmaningarna. Manga var inblandade i detta arbete och Spri var ett viktigt
centrum for utvecklingsarbetet.

Mina nérmsta kontakter i Spriarbetet var Gert Ljungkvist och Hans Peterson, som har betytt mycket
for min IT-mognad fran DASIS-eran pa 1970-talet, via 1980-talets lokala IT-utveckling i Grabo till
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1990-talets méanga Spriprojekt. Tyvérr lade man ner Spri ar 2000 och manget pagaende
utvecklingsarbete gick i graven.

Ett av de for egen del viktigare projekten var att finna metoder for langtidsforvaring av
patientjournaldata. Jag hade en bitter erfarenhet av att all registrerad patientinformation under aren
med Graboforsoket forsvann i och med nedldggningen av Swede*Star-systemet.

Fyra projekt deltog jag i som hade som syfte att finna formerna for en ny svensk e-journal
(elektronisk patientjournal):

*  En svensk sokordsbaserad grundjournal mojlig att anvinda i datormiljo, en applikation fanns i
journalsystemet Melior. S6korden som anvéndes i svenska patientjournaler inventerades och
samlades av Spri.

*  Spri Term — en svensk central termdatabas.

¢ EHCRA - ENV 12265 — e ny jouralarkitektur. Detta var ett europaprojekt som fortfarande
pagar under 2000-talet.

*  SGML - ett lagrings- och transportformat for journaldata.

Termsystem
Foljande bilder kan nagot illustrera funderingarna kring s6kord och termer som lanserades i borjan

av 1990-talet i Sprirapporter..

Ett av Spri-projekten i sammanhanget var: ”Frén sokord till patientjournalobjekt” varur f6ljande bild
ar hamtad:
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Ur en engelska utgévan av Spri rapport 477, En bild som ursprungligen skapades av Bengt Dahlin

EHCRA — Electronic Healthcare Record Architecture

Ett projekt pa Europaniva med syfte att skapa en patientjournalstruktur som ger grund for transport
av patientjournalen eller delar av den utan att patientinformationen forlorar sitt sammanhang.
Projektet beskrivs bést av andra deltagare. For egen del var jag intresserad av att man tog tillvara de
erfarenheter vi skaffat oss i Sverige av patientjournalens uppbyggnad. Kanske var Sveriges och
Spris patientjournalsystem det mest utvecklade i vérlden.

Har en bild som visar sambanden mellan termsystem och EHCRA.
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Koppling mellan Begreppssystem och termer | journalsystem
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Langtidslagring av patientjournaldata i XML-format, Spri rapport 493,
1999

Spri’s siste enhetschef Torleif Olhede skriver i forordet till rapporten:
Den patientrelaterade vardinformationen har mycket lang akyuallitet vilket bl.a. innebdr
att informationen inte kan langtidslagras i de driftssystem som handhar det dagliga
informationsutbytet. Det betyder ocksa att ndr informationen i framtiden skall bearbetas
finns vare sig de program eller de databaser tillgingliga med vilka informationen en gdang
skapades.
Sjélv hade jag redan upplevt detta i och med nedldggningen av databasen i Swede*Star.
Projektledare var Hans Peterson administratdr Gert Ljungkvist. Jag deltog i projektet med mina
erfarenheter. Aven arkivsakkunniga, Socialstyrelserepresentant och likarsekreterare fanns med i
arbetsgruppen.
Arbetsgruppen kom fram till foljande forslag (delar av dem hér):
*  Socialstyrelsen och Riksarkivet utfardar foreskrifter och rad for ett systemoberoende
arkivformat for arkivering av elektronisk vardinformation med XML-teknik /eXtensible
Markup Language), for sévél enskild som offentlig hélso- och sjukvard enligt de
rekommendationer som presenterades i rapporten.
*  En foreslagen grund-DTD (Dokument Typ Definition) skall anvéndas for
langtidsforvaring av vardinformation.
* Langtidslagringen i XML-format kompletteras med en tillhrande katalogfunktion. I
den finns uppgifter om arkiverings- och leveransdata som upprittats vid 6verforingen
fran driftssystemen till jangtidslagringen.

Introducing Computerbased Patient Records
— en sammanfattande Sprirapport

Allt for fa av Spri’s méanga rapporter har oversatts till engelska, vilket var beklagligt. En viktig
rapport var undantag, Spri rapport nr 477, 1998, Introducing Computerbased Patient Records. Jag
var en av manga aktorer i detta Spri’s viktiga utvecklingsarbete. Samordnare var Hans Peterson.
Rapporten kénns som Spri’s eftermile i ssammanhanget infor dess nedldggning &r 2000. Man fér
hoppas att kommande utvecklare av vardinformationssystem tar till sig budskapen i rapporten.I
rapporten beskrivs och sammanfattas laget i utvecklingen av EPR (electronic vid bérjan av ar 2000.
Rapporten beskriver hur patientjournalkonceptet utvecklats och integrerats i den nya elektroniska
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vérlden. Man férordar patientjournalen i en databas med multifunktioner. Sékerhet, auktorisation
och kommunikation betonas liksom processrelaterad arbetsform. Avslutningsvis beskrivs hur man
bor langtidsforvara patientdata i SGML/XML-format.
Man beskriver ett nytt paradigm for informationssystem i hélso- och sjukvarden:

*  Fran hierarkier till nétverk.

*  Fran funktionsorientering till processorientering.

*  Fran pappersbasering till webbaserad.

o
Epilog
Nu i borjan av 2000-talet konstaterar jag &n en gang att forandringsarbete tar tid. Fran det att Grabos
e-journal utvecklades 1984 med journalen som nav i ett fullstdndigt vardinformationssystem pa en
vérdcentral drdjde det tio ar innan primérvarden allmént hade infort datorstod. Som nédmnts blev det
en oskon rora med manga inkompatibla system och av mycket varierande kvalitet. Sjukhusen har
haft &n storre svarigheter att pa enheterna fa till stdnd samordnade vardinformativa system. Den
elektroniska kommunikationen i vardkedjan dr fortfarande mest pa forsoksstadiet. Mycket bygger pa
av saknad av enhetlighet/standardisering. Trots att det svenska och europeiska arbetet med en
standardiserad journalstruktur, ett kommunikationskoncept och en acceptabel langtidslagring av e-
data snart dr pa sitt tjugonde ar ser man inga praktiska resultat. Vi far hoppas att det sa smaningom
blir en "’ketchupeffekt” att allt plotsligt 16st sig och kan i ett slag implementeras till
véardinformationens fromma.
Dock far man 6nska att enhetligheten inte blir for styrande for vardgivarnas arbete. Helheten maste
vara flexibel for att tillgodose de manga olika modeller man har vardarbetet. Den numera allt
overskuggande informationsteknologin i form av webben med SGML och XML- format bor
anvindas for kommunikation och langtidslagring.

(ur Landstingsforbundets skrift ”IT-samverkan for béttre sjukvard)
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Eftertankens kranka blekhet

Nir denna komplettering till Historien om en datorjournal skrivs har det gatt 25 ar sedan Grabo
vardcentral tillsammans med Kronans vardcentral i Sundbyberg utvecklade den datorjournal som
hér beridttats om. Praktiskt taget alla enheter har nu e-journal men klagomélen haglar titt pa
ineffektivitet och handldggningssvarigheter med de olika systemen. I en artikel i Lakartidningen den
3 november 2009 skriver Linda Morfeldt, dr med sc. Overlikare infektionskliniken Karolinska
universitetssjukhuset, Solna, bland annat:
— I diskussionen kring kvalitetsregistret har en sak forbigatts — att registren bygger pa det gamla
sdttet att fora patientjournal. Med tanke pa att journalen &r ldkarens viktigaste arbetsverktyg ar det
markligt att lakarkaren inte tagit storre del av utformningen av datajournalens innehéll och
funktioner.”
Linda Morfeldt efterlyser bl. a. behov av att:

* fi en Oversikt av diagnoser sorterade efter organsystem och tidsperiod.

*  fa grafisk presentation av journaldata.

*  Automatiskt aktivera mall for atgérder enligt vardprogram.

*  Féaunderlag for ”data mining”, t. ex. for epidemiologiks analys av biverkningar.

*  Ge teknisk mdjlighet till automatisk dverforing av data till olika register.

*  Aggregera data fran manga patienter.

*  Gora urval for rittvisande kvalitetsjaimforelser mellan olika delar av landet/vérlden.

¢ Skapa en databas direkt tillgénglig for forskning.

*  Ge rittvisande underlag for uppdragsgivare vad géller administrativa sporsmal.

Alla dessa goda, ja nddvindiga mojligheter for en datorjournal pavisades redan for 25 ar sedan i
namnda totaldatorisering av de bagge vardcentralerna. Att det var mdjligt med den anvénda
begreppsuppbyggda databasen visade Rolf Linnarsson i sin doktorsavhandling: Methods, design
and components for a computerbased patient record to promote quality care in general
practice, Universitetssjukhuset i Link&ping, 1993.

Datorjournal/e-journalprojektet, som redovisades i Spri-rapport 282 1999, gav rad och bot mot det
mesta av problemen som Linda Morfeldt visar pa, om ansvariga uppkdpare av datasystemen hade
last och foljt raden. Mot bakgrund av forsokets erfarenheter gavs namligen rdd om val av
datasystem for primérvarden och leverantor av sddant. Nagra citat ur raden:

—  Mojligheten att fa en langsiktigt hallbar journalldsning ar starkt beroende av den
databasteknologi som anvinds. Databasen maste kunna hantera sdkord och begrepp
med tillhdrande texter pa ett effektivt sitt. Det maste vara enkelt att utvidga
databasen med nya sokord och begrepp.

—  Det &r viktigt att man for medicinsk registrering viéljer system vars databas &r
uppbyggd pa begrepp som ar relaterade till erkénda klassifikationssystem..... Man
skall kunna soka pa samtliga begrepp och géra sammanstillningar med hjélp av
rapportgenerator eller liknande.

—  Att skilja patientadministrativa rutiner fran den medicinska registreringen kommer
aldrig att vara effektivt resursutnyttjande for basenheten. Det kommer att innebéra en
dubbelregistrering av data,

—  En viktig faktor som har stor inverkan pa effektiviteten i systemet &r
databasstrukturen och databashanteringen. Databas tekniken skall mojliggora:

=  Flexibilitet vad géller tilligg av begrepp och begreppsdefinitioner.

= Begrepps- och sokordslagring av data med erkénda klassifikationer som
utgadngspunkt.

= Effektiv lagring av stora textméngder/kopplade till begreppen.

= Mojlighet att snabbt ta fram informationen dven om den enskilda
patientjournalen dr mycket omfangsrik och journaldatabasen stor.

=  Anvindarvinliga rapportgeneratorer och statistikprogram, som véardgivarna
sjdlva kan hantera.

—  Det fordras att systemet har en moduldr uppbyggnad.

— Portabilitet &r ytterligare en faktor man bor ta hansyn till. Detta betyder att systemets
tekniska miljo skall medge att systemet kan flyttas mellan olika datorer i olika
storleksklasser och olika leverantorer.
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