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Forord.

Noe av intensjonen med denne rapporten har vert: & gi et lite
bilde av Balsfjordsystemet, hvordan det kom istand, og et forsek

pé en objektiv vurdering av systemet. Noen modell for slik
evaluering finnes ikke, og fa har lorsekt 3 vurdere datasystemer
etter objektive kriterier. Som medlem av den gruppa som har
utviklet systemet, har jeg forsgkt A se resultatet i relasjon til
de ideer og tanker vi hadde da v! startet med prosjektet. I tillegg
har jeg forsekt & mdle en del av de funksjoner som lot seg mile

med objektive mdl, I totalvurderinga av systemet ber man legge

stor vekt pd hva brukerne som ikke har vart med pd utviklings-
arveidet har gjort av erfaringer,

Balsfjordsystemet er utviklet av DPF~prosjektet (Datatekniske
metoder { primer og forebyggende helsetjeneste) ved Universitetet

i Tromse. DPF ble startet i 197% av professor Knut Skog ved Seksjon
for datafag. Allerede tidlig { 70-drene hadde han innsett at mikro-
maskiner kom til 4 bli et velegnet verktoy for primerhelse-

t jenesten,

Hvert kapittel i denne rapporten er skrevet slik at det kan leses
uavhengig av de pvrige kapitlene. Dette ferer til noen g jen~
tagelser ndr man leser rapporten under ett,

For & skrive denne rapporten, har Jeg vart avhengig av hjelp og
velvilje fra en rekke personer, og jeg takker alle for positiy
bistand. Men spesiell takk til Institutt for samfunnsmedisin og
Selksjon for Datafag ved Universitetet § Tromse, uten deres
romslige velvilje og gode ridd ville det vert umulig & skrive denne
rapporten,

Bardu, august 1983
Toralf Hasvold



1. Legejournalen,

1.1 Ideene bak EDS- journalen.

I lepet av 1960-4rene og begynnelsen av 7U-arene Lok man ved dge
store helseinstitusjonene EDB-teknikken i bruk, Man forsgkie &
lvse en del av de administrative og regnskansmessige problemoenc
ved hjelp av EDB, Det sk jedde ogsd en rask uvikling pa utstyrs-
fronten i lopet av denne tiden, 1 retning av smd og billige
maskiner som kunne foreta mange og kompliserte arbeidsoppgave. De
Almenmedisinske Instituttene ble etablert, og fra disse fap-
miljoene tok man opp tanken pa & forbedre primgrlegenes journal-
systemer. Man arbeidet med strukturering av journalen for & g iers
den til et mer hensiktsmessig informasjonsredskap for legene.

I Tromse forsgkte man 4 & disse ideene over { konkrete former
gjennom en kontakt mellom Institute for Samfunnsmedisin og Seksjon
for Datafag ved Universitetet i Tromse, Gjennom felles diskusjoner
©g samarbeide formulerte man et samarbeidprosjekt som ble kalt
"Datatexniske metoder i primer og forebyggende helset jeneste"
(DPF-prosjextet). I utgangspunktet hadde man bare ett hovedformal
med prosjektet og det var 3 gjore EDB tilgjengalig for den primere
helset jeneste, Man tenkie seg [erst et registreringssystem der man
kunne registrere raste pasientdata for statsistisk bearveidelse, !
et samarbeide mellom DPF-prosjektet og Alta helsesenter utvikletl
man det system som nd har fdrg petegnelsen SDS (System for data-
registrering og statistikk) (Se kap.3.1}. Under arbeide med

dette statistikk-systemet utkrystalliserte det seg ideer om 3
viderelsre datte prosjektet for & utvikle et totalt journal/
ar«ivsystem for et flerlegers helsesenter, Fra 1976777 %om det
igang et Konkret samarbeide mellom DPF-prosjektet og distrikts-
legene ved nelsesentret | Storsteinnes i Balsfjord.

Districis-legene [ Balsfiord hadde lenge arbeldel med
Strukiirering av den manuelle Journalen. Vi ansd journalen som ot
megelt viktig hjelpe-middel I den diagnostiske prosess og

terapeutiske beslutning.



Vi forspkte # fpre notatene si korte som mullge, men med felgende
elementer:

1) pasientens problemer

2) legens funn ved underspkelsen

3y kort vurdering av problemer og funn

4) evt. tilleggs- opplysninger fra laboratoriet/ERG/rtg.
5) diagnose -~ terapi.

Bestemte regler ble innfert for journalfgringen. Den viktigste
regelen var at alt skulle fpres pd maskin. Dette bedret
tesbarheten betydelig, men ikke oversiktligheten. Informasjon fra
laboratoriet og undersekelser utenfor helsesenterel ble skrevet med
radt. Pa den ene siden av omslaget ble en liste med pasientens
problewer Listebt opp, of p4 den andre siden ferte vi de faste
medisinene pasienten brukte, En slik journal var lesbar, noenlunde
oversiktlig, men den kunae ikke redigeres. Etterhvert vokste
' volumet av noen journaler, og til slutt druknet vesentlig
informasjon fra tidligere kontakter. Y1 ensket & kunne resymere
journalene t1l korte og oversiktlige arbeidsversjoner som
innenholdt de viktigste opplysningene i en lett lesbar og
ioynefallende oppstilling. Samtidig var det et anske om 4 kunne
nearbeide noe av den store datamengden scm ligger i et lege~
journalarkiv. Bare en EDB-journal kunne lese dette problemet, 1
lepet av de [erste to Arene hadde man regelmessige meter Of
diskusjoner mellom legene (brukerne) pd den ene siden og data-
forskerne tilknyttet DPF-prosjektet pd den andre siden, Man mitte
gjenncmanalysere de arbeldsprosessene ved et legekontor som en
kunne of som var gnskelig & legge inn 1 et EDB=-basert journal/arklv
systen., Disse funksjonene mitte tilpasses de tekniske mulighetene
og det utstyr som pi den tiden var tilgjengelig. Ved utgangen av
1977 var det meste av dette arbeidet avaluttet. Man hadde da
Kiarlazt den endelige form som systemel skylle ha, Na sto deb opp
til dataforskerne a gjore det encrme arbelde 4 programmere
maskinene, slik at disse gjorde de arbeldsoppgaver arbeldsgruppa
radde bestemt.



To personer arbeidet med dette pd helitid fra 1977 til hesten 1980,
I tillegg til hijelp fra vitenskaplig ansatte og hovedfagsstudenter
ved Datafag ved Universitetet Tromss. Fra nydret 1981 og til mai
samme 4r, foregikk uttesting av programmene i systemet. Delte ble
utfory pd det vistyret som seinere skulle plasseres i Balsfjord, |
mal 1981 kunne man installere systemet i helsesenteret [ Balsfjord.
ULotyrel og programaenc var da grundig tostes 0 skulle fungere
godt, Prosjektet fikk bevilgning for ety &rs prevedrift for

evaluering av systemet,



Figur 1.
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1.2 Prosjektets filosofi.

Er av vtgangspunktene for prosjektet var 4 gjere datateknologi
tilgjengelig for primerhelset jenesten. Man trodde at datateknikken
var nyttig for primerhelsetjenasten, 0f at det var mulig med

dagens utstyr & finne praktiske lesninger for en databasert lege-
journal. En del grunnleggende prinsipper for utviklinga av

systemet var klarlagl pd forhdnd. For det ferste ville man utvikle
2t journalsystem for primerhelsetjenesten utvikiet av offentlige
midler. Dette for & kunne std helt frilt i utpreving og valg av det
tekniske ulsiyretb. Selve systemel skulle vare et Mleksibelt
journalsystem, der brukerng nadde den nele og fulle styring med de
data som ble lagt inn. Med andre ord data fra EDB-arkivel matte
ixke xunne misbrukes. Enhver bruk av disse journaldata madtre ha
legenes eller helsesenterels godk jenning. Systemet skulle vere ot
rent administrabivt system, uten noen form for automatisering av
den diapnostiske prosess. Systemet matte ogsd vmre slik at det lett

wunne brukes av personsll uten noen forhdndskunnskaper om EDY.

Man onskel el system sof lkse pafprie brukerne ekstra
arbeidsoppgaver. ten effektivisering og innsparing av njelpe-
parsoneil var ikke noen viktig del av systemets Filosoli i
utgangspunktet. Dette skulle ferst og fremsL bli el bedre
journalsystem, men med muligheler for stalistisk bearbeldelse av

: e
journa

dataene. Dersom det skulle oppstd konllikt wellom Journalen

1
og statistikx-systemet, sd sikulle statistikk-systemet vike.



2. Prosessen [ra ide il produki,

2.1 Samarbeide mellom legene og dataforskerne.

Under hele prosessen av systemutviklinga har det vert et meget
godl samarbelde mellom legene/brukerne pd den ene side og data-
forskerne pd den andre side. Dette har vert en forutsetning for a
skape et produkt som var godt tilpasset den medisinske hverdag ved
el distriktsiegekontor/ almenpraktikerkontor.

For & £& bil et godt samarbeide mellom sd ulike yrkesgrupper som
leger og dataforskere, mi en del forutsetninger for samarbeide
vere tilstede. Av de viktigste forutsetningene vil jeg pipeke
gjenaidig tillit til den andre parts faglige dyktighet. Det
stilles krav til brukerne om sdpass god innsikt i sitt fag at de
kar analysere sine ardeidsrutiner og formulere &e behov sofn
systemet skal tilfredsstille. Fra dataforskerenes side kreves det
evne til 4 forstd brukernes behov og samtidig evne til 4 utforme
de datatekniske lgsningensz helt pd brukernes premisser.
pataforskerne ma kunne sitt fag s& godt at de uten preve of felle,
men pyeblikkeliz kan se hva som er teknisk malig og hva som ikke
er mulig. Mar disse forutsetningene er til stede, er
ubgangspunktet godt for & fd et anvendelig og praktisk redskap for
brukernz. 1 dette konkrete samarbeids-prosjektet tror Jeg det har
hatt stor petydning for resultatet at brukerne og dataforskerne
har hatt et apent og tillltsfylt ferhold til hverandre, og det har
ikke pd noe btidspunkt i lepet av alle de drene son
utviklingsarbeidet har pigdtt vart noen konflikt eller “knirk" i

samarbeldet.



Figur 2,
Bt godt samarbeid mellom brukere og dataforskere har vierl

avgjerende for & lose problemene med an datastyrt pasient journal,

——
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2.2 HKonstituering av DPF prosjektet,
2.2a Styringsgruppe

Styringgruppa lor prosjektet har bestitt av representanter fra:

~Helsedlirektoratet

-Fylkeslegen i Troms

~Institutt for Samfunnsmedisin, Universitetet { Tromse
-Seksjon lor datafag, Universitetet i Tromas

-Statens rasjonaliseringsdirektorat

-Distriktslegene I Balsfjord og Alta

Formannen i styringsgruppa har | hele perioden vart overlege
Hans Anstad, Helsedirektoratet.

2.2b Arbeidsgruppe

Brukerne har under hele utviklingsperioden vart representert av
distrikts~legene A, #ide, R. Johnsen og T, Hasvold tilknyttet
helsesentret pa Storsteinnes | Balsfjord.

Fra datafaglig side har H,. Ballo, F, Eliassen, K. Ellingsen, T.
Holand, S. Minde, T. Mplster, K. A, Olsen vart kKnyttet til
prosjektet i kortere og lengre tid,

E.H. Lehmamm { Institutt for samfunnsmedisin, Tromsg) har bldratt

med ideer til systemet. Man regner med at det er gatt med ca. 10

drsverk til hele prosjektet. Neyaktig er dette vanskelig & beregne,

da distriktslegenes innsats for det meste er gjort pd fricid og
ikke registrert. Noen av dataforskerne har ogsd arbeidet med

Balsfjord-systemet mens de var ansatt ved Universitetet { Tromsp,

0g i tillegg brukt en del av sin fritid.



2.2¢ Pkonomi

Hele DPF-prosjextet som har utvilklet preduktene, 3DS, TRAM og
Balsl jordsystemet har hatt felgende eksterne finansiering:

WINF (Worges Tekniske Forskningsrad) (1975-79) Kr 920 000, -
@I (Pkonomisk/Medisinsk Informasjonsystem (1978-80) £r 521 000, -
Sosialdepartementet (1976-82) Kr 780 000, -

Universitetet i Tromse nar dekket indirekte kostnader som
regnskap, kontorhold og innsats fra vitenskaplig ansatte og
studenter. Detbte har dekket bade prototyputstyret i Balsfjord sa
vel som uvikiings-kostnadene. Utstyret som nd stdr plassert i
Balsfjord { et helsesenter med U leger) hadde en nyverdi pa

Kr. 550 000,~. Prisutviklingen pd datautstyret har vert gunstig,
og 1 1983 er prisen pd tilsvarende utstyr redusert til ca. 173 av
det prototyp-utstyret kostet. De neéyaktige utviklingskostnadene
for hele prosjektet er vanskeling & beregne, da flere prosjekt-
medardbeldere har hatt tilgang pd ressurser som ikke er
regnskapsfert | prosjektet., Sammenlikner man ulviklingskostnadene
med kastnadene for prosjeklel i Exeter i tngtand, som utviklet ol
liknende journalsystem, s& ligger kapitalkostnadene og personell-

ressursene 1 DPF-prosjektel pd ca, en tiendedel av det eapelske.

3. Andre programmer utviklet innenfor DPF- pros jektet.

3.1 303 {System for dataregistrering og statistikk).

303 er det farste produktet som ble laget innenfor DPF-prosjektet,
Distriktslege i Alte J,~1, Kvamme representerte brukersiden i

wtviklinga av dette produktet.



Dette statistikk programmet leveres sammen med et enkelt
maskinubstyr, Det kan brukes av alle uten spegielle forkunnskaper
om EDB. Man kan sjel lokalt registre data og foreta de statistiske
beregningene man ensker, uten 4 mitte sende fra seg noen senslitive
data til et sterre datasenter for statistikk~kjeringer., Nar data
er registrert, kan man lage statistikk over de registrerte data.

Statistikken kan tas ut som frekvenstabell, det vil si telle opp
hvor ofte hver dataverdi forekommer, eller man kan 4 ut en
krysstabell for & sammenlikne to variable/verdityper (for eksempel
sammenhengen mellom kjenn og konsultasjonshyppighet). Man kan ogsd
La ut de registrerte data | en beregningstabell, for eksempel sum,
gjennomsnitt, varians o.l.

Systemet kan ogsd plukke ut avgrensede grupper av en type datasett
o bearbelde disse statistisk, for eksempel kvinner { en viss alder
eller menn med ¢t bestemt yrke.o 1 tillegg til statistikkfunksjonene
kan SDS utfere visse regnskapsfunksjoner, skrive ut merkelapper

og skrive ul data pd diskettplate for oversending av data til en
annen datamaskin,

Jet utstyrel som benytles er standard EDB-utstyr, og dette kan
derfor ogsd benyttes til en rekke andre dataoppgaver.

3.2 TRAM

TewstRedigering, Arkivering og Maskinskrivning,

THRAM er et tekstredigeringssytem som er konsbruert for
mikromaskiner, og kan kjeres pd samme maskinene som SDS. Systemet
er enkel & bruke og krever ikke seriig mer opplering enn for en
elektrisk skrivemaskin. Alle funksjonstaster og ordrer er skrevet
pé norsk. Programmet vil hele tiden rettlede den som bruker
systemet, og gl beskjed ndr feil inntreffer. Den tekst man skriver
blir lagret pad diskettplater {magnetplater), Denne teksten kan
enten skrives ul pd papir ved hjelp av en tilkoplet skriver eller
man kan sende teksten pd magnetplatene til mottaker med EDBmutstyr

som da kan lese teksten pd sitt utstyr,



4,0 Balsfjordsystemet

¥.1 Utforminga av journalen.

For a fa et praktisk anvendbart produkt, mdtte systemet ullormes
helt pd brukernes premisser. Vi brukte ca, to ar pa & analysere de
arbeidsprosser som systemet skal ta seg av, og til utforminga av
systemet.

Systemet skulle vare fleksibelt nok til & kunne innpasses i enhver
standard legepraksis, uten at legene mdtte endre rutinene for &
tilpasse seg systemet. Samtidig skulle systemet styre rutinene pd
en slik mate at journalen ble et redskap for medisinsk
problemlesning, gi rask og god oversikt over pasientens medisinske
profil, og journalen mitte tilfredstille legelovens krav.

Man hadde muligheten for statistisk bearbeidelse av Jjournaldata
nele tiden klart for seg, men det var Journalfunks jonene som ble
prioritert

Det viste seg svart vikiig & bruke god tid pd diskusjonen om
utforminga av Journalen fer programmeringsarbeidet startet.

Man hadde da temret fast systemet, og tekniske vanskeligheter
matte leses for & tilpasse systemet til brukeren. Man falt ikke for
fristelsen & tilpasse journalsystemet den letteste tekniske
losninga, Jeg tror dette er et prinsipp i all slik systemutvikling
som ikke kan understrekes godt nok.



4.2 Valg av utstyr for Balsf{ jordsystenet,

Dette kapitlet er hovesaklig basert pd (1) Frank Eliassen, Kiell

Ellingsen,Kai A. Olsen: "BALSFJORD-

utstyrsvalg.”

SYSTEMET Systemlesning og

Som utgangspunkt for valg av utstyr til Balf jordsystemet var det

en del krav som mdtte oppfylles.

T. FELLES ARKIV, -

2. DATASIKKERMET. -

3. ENKELT A BETJENE, -

b, BETJENE 7 ARBEIDSPLASSER, -

Legene haddde felles pasienter,

Systemet midtte sikre at viktige
pasientdata ikke kunne gi tapt.
Det matte vare enkelt & forvisse
brukerene om at medisinske data
var utilgjengelig for
uvedkommende.

Systemet skulle kun bet jenes/
drives av det faste personell
ved helsesenteret, ingen ekstra
data/drift gruppe.

Systemet skulle kunne opereres
fra fire legekontor, resepsjon,
laboratorie og skadestue.

5. RUMME CA,5000 "AKTIVE " JOURNALER.

G. ALLE JOURNALOPPLYSNINGER TILGJENGELIG I MINST 10 AR.



Som felge av disse krav ma utstyret tilfredsstille folgende
punkter,

1, Systemet mi inneholde en database med hurtig framhenting av
journalopplysninger. Det md vare en disk-basert lasning.

2. Lokalt utstyp er fordelaktig i sammenheng med datasikkerhet

3. Systemet md skreddersys opp mot denne anvendelsen. Alle
Stancardprogram mé skjules sa godl det lar seg gjere.

Y, Hver fast arbeldsplass skal ha an sk jermterminal og i Lillegg
skal hvert legekontonr og resepsjon ha an skriver,

J

Hed en gjennomsnittlig Jourralsterrelse pa omlag 4000 tegn samt
plassbehov til oppslagstabeller og andre systemstrukturer er
det behov for en disk-kapasitet pd 20 - 25 mill. tegn.

G. Kravet om oppbevaring av alle data i minst 10 ar medferer at
selv "store" disker blir fylt. Man m& altsd serge for ob
overflytslager for langtidslagring av data som ikke lenger or
axtuelle [ daglig bruk, men som skal vaere Lilgjengelig ved
rettslig krav om dokumentas jon.

Eksterat kontra internt anlegg.

Ved Universitetet i Tromse hadde man erfariog med 3-U drs brok av
fast teleforbindelse mellom terminaler | Tromse og datasentral i
Hergen. Problemene med dette tilsa at et slikt system ikke
t11fredstiite de krav som mitte settes Lil drifissikikerhiel ved ot

Journzlisystem i ot helsesenter. Dessuten har Storbingel 1 en

melding sagh at personrelalerte medisinske opplysninger
ssal venandles pd egne anlegy.



1 tillegg ville brukerne ved Storsteinnes helsesenter fols seg
tryggere pd at pasientopplysningene ble | helsesenteret under
deres kontroll, ved et lokalt anlegg uten linjer ut av
helsesenteret. Valget ble altsd internt anlegg med lokalt utstyr.

Be arbelidsoppgavene som dette utstyret skulle mestre, kunne deles
inn i globale arbeidoppgaver og lokale arbeidsoppgaver. Globale
arbeidseppgaver omfatter de operasjoner som har med selve arkivet
4 gjore, oppretting, framhenting og arkivering av journaler.
Dette er relativt store operasjoner i systemet, men til gjengleld
forekommer de ikke s& ofte, Fra hver terminal skjer dette ca,
hvert 5 minutt og man aksepterer svartid pad opptil 10 til 15
sekunder.,

lokale arbeldsoppgaver omfatter derimot de operasjener som har med
selve feringa av journalen & gjere. Det vil 2! smd enkelt-
operasjoner som & skrive inn, slette eller sette tegn inn { et
datafelt., Disse operasjonene forekommer meget hyppig fra hver av

terminalene og krever momentan reaksjon.

Man gnsket & velge et datatexnisk utstyr som kunne passes til
denne oppdelinga av hurtige lokale datacperasjoner og sjeldnere
systemglobale datacperasjoner som ikke krevde s& hurtig responstid.
Man kunne da velge mellom to utstyrslesninger, se fig 3.

Det var dessuten sati betingelser [or bevilgningen fra NTNF om A
benytte norsk utstyr. P4 dette tidspunkt begrenset valget seg
derfor mellom produkter fra Norsk Data A/S, A/S Mycron og Tandberg
fadiolabrikk,

Erter overveielser der utstyrskostnad, basisprogrammer,
programmeringstid, muligheter for feilsaking og muligheter for
enkel uttesting ble lagt vekt pd, valgte man en distribuert, lokal

Programmeringsspraket er PL/MYCRO,



Figur 3. To typer utstyrslesninger.
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Den datatekniske lesningen som er valgt | Balsflordsystemet,
krevde utstyr som den gangen ikke var tilgdengelig pd markedet.
Systemet ble derfor satt sammen av ullke komponenter, som idag
virker umoderne og kostbare. Etter at Balsfjordsytemet ble laget,
er del. kommet ferdige pakkelgsninger av utstyr som passer langt
bedre enn det som er montert i Balsfiord og til en mye rimeligere
pris.

I Balsfjord har man montert diskstasjonen og datamaskinen | et
kijellerrom. Diskstasjonen er av type Pertec med plass til 24
millioner tegn. Dette er cet akbive arkivet, Her blir alle journal-
data lagret. Alle funksjonene i systemet styres av en datamaskin

av type Myero 3 som har sentralminne pd 64 000 tegn. Til denne
datamaskinen er det koplet en dobbel diskettstazjon som er plassert
I ekspedisionen. Hver diskebt som kan mates inn 1 denne diskett-
stasjonen rommer 25, 000 tegn.

Alle endringer i arkivet (oppdateringer av journaler) blir koplert
pa diskettplater pd denne dikettstasjonen for hver dag. Det blir
tatt to kopler, som ber lagres pd forskellige steder, for & sikre
arkivkopi 1 tilfelle brann zller annen destruks jon av helsesentret.

P& nvert legekontor er det plassert terminaler som bestdr av skjerm
o tastatur av type Tandberg TDV 2116 og skriver type Diablo
162071640, Det er ogséd terminaler i ekspadis jonen, en ved skranken
og en der sekretsrene tidligere hadde sin skriveplass.



Figur 4.

En datamaskin styrer diskstasjonen og terminalfunksjonene. Disk-
stasjonen tar seg av "arkivering" av alle aktuelle journaler, for
hurtig framhenting og lagring. Til datamaskinen er ogsd diskebtl-
stasjonen tilkoplet, denne for sikkerhetskopiering cg lagring av
journaler som skjelden blir brukt. P& hvert legekontor finnes cn
terminal som bestdr av skjerm, tastatur og skriver.

Patamac kin
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Alle journalopplysningene kan hentes fram til alle terminalene,

Journalene blir identifisert ved hjelp av fedselsdato og/eller
navn. Skulle man kjenne til bare deler av disse identifikasjons~
kriteriene, f.eks. bare etternavnet pa pasienten, vil man f&

presentart en liste over alle de pasienter som er registrert i
arkivet og som har det oppgitte navn. Man kan da plukke ut den

retie pasienten. Hver gang man tar fram en ny Journal vil denne

bli tildelt et referansenummer {dagens kenummer). Har man bruk for
Journalen seinere kan man bare taste inn dette nummeret for & f&

fram journalen, man slipper da 4 ga via navmn eller fadselsdato.

Hver pasientjournal er bygget opp av 7 ulike "bilder? eller
Journalark.

Journalbildene er:

I

7.

identifikajonshildet

LOversikisbildst

JMedisineringsbildet

4, Laboratoriebildet

Sykemeidingsbilde

Bilde for mdlinger

Dokumentbildet

Persondata {navn,adresse,m.m.)

Viktige medisinske data, sammendrag av
tidligere tilfeller, lgpende Journalnotat.

Yiktige medisineringsdata, oversikt over
tidligere medisiner, reseptdata.

Laboratoriedata

Data for utfylling av sykemelding/
sykepengeattest,

Registrering av blodtrykk, eyetrykk,
heyde, vekt ete,

Et blankt bllde til enkel tekstredigering,
attest-skriving,brev,henvianinger.
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Hvert bilde er bygget opp av avsnitt, Noen av avsnittene er faste,
andre er dynamiske og kKan utvides hvis det er behov for det.
Avsnittene er igjen delt inn i felter for eksempel feltet for dato,
wensultasjonstype, legeinitialer og sd videre, Ved registrering av
ny Journal blir IDENTIFIKASJONSBILBET fig. 5 presentert pa sk jermen

som ferste bilde. Identifikasjonsbildet inneholder avsnittene;

1} Navn, fedselsdato og adresse, som blir overfert til alle
Journalbildene som fast overskrift.

De evrige avsnittene er:

Tidligere navn: Benyttes 1 forbindelse med navneforandring., Ma
fylles ut av brukeren.

Adresse: Pasientens bostedsadresse,

Diverse: Er pasienten et barn,kan man skrive en av
foreldrenes navn,

Telefon: Telefonnr,

Kienn: Paslientens kjenn, K eller M,

Barnas navn: Dynamisk avsnitt som kan ulvides avhengig av

antall barn.
Yrke: Yrkesbebegnelse, avsnittet er dynamisk og
kan utvides etter behov op antall yrker.

Arbeidsplass/vedrify: Navn pa vedriften, evt. "egen" for

selvstendig neringsdrivende.
irbeldsadresse: Adresse til arbeidssted/ institusjon,

Fra dato: Tidspunkt for ansettelse/innleggelse.
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Viktig: 1 avsnittet for viktlg kan legen fere Informasjon til
resepsjonen, f.eks., at legen alltld skal varsles ved henvendelse
fra denne pasienten, allergi o.1.

Endringer: I avsnittet for endringer kan legen fylle inn endringer
som gjelder pasientens personalia.

OVERSIKTSBILDET fig. & tilsvarer journalarket for fering av
konsultasjonsnotatene i den manuelle Journalene. I dette bildet
finner man avsnittene:

{Den faste overskrift med identifikasjonsdata finner man pverat)

Viktig: Her skrives viktige medisinske opplysninger
som for eksempel allergler. Avsnittet
kan utvides.

Tidligere tilfeller: Man ferer her et sammendrag av tidligere
medisinske eplsoder {diagnoser}), Avsnittet er
dynamisk og kan utvides.

Pagdende cpisode: I dette avanittet feren man sine
kensultas jonsnoteter { fri tekst, pd samme
mite som man ville fare et manueit notat.
En sekretar kan fere inn notatet etter diktat
dersom legen flnner det hensiktamessig.

Foran hvert notat ma man fylle ut: konsultas jonsdato, kontakttype
(k= konsultasjon,t=telefon, ke= konsultasjon eyeblikkelig hjelp,

3= sykebespk, bz bud), og legeinitialer. Heretter feplger selve
notatet. Fgrer man laboratoriedata inn | oversiktabildets fritekst,
vil de automatlisk bli overfert til laboratoriebildet dersom man
setter "t:” etter lab. prove-betegnelsen, og avslutter med “j°,
Pet samme gielder blodtrykkverdier som blir fert inn |
oversiktbildet, disse blir da overfert til blldet for mdlinger.
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Diagnoser og behandlingstiltak feres opsd med henholdsvis Di: og

&3

P

T:: som fortekst, og avsluttes med “;°.

De diagnoser og tiltak som blir skrevet slik blir automatisk tellet
opp | den fortlepende statistikken {SDS). Disse dlagnosene og
behandlingstiltakene ber feres enhetlig for & unnga for mye

manuelt etterarbeide ved summeringen av de ulike diagnoser of
tiltak., Hvis man pnsker, ¥an man fere i sitt notat en mer
utfyllende og spesifisert diagnose, som da ikke blir registrert i
den automatiske statistikktellinga.

Felteyv for tiltak kan gis en utvidet betydning I det man kan
registrere alle typer handtering av pasientens problemer. Man mi pd
forndnd lage sitt egebl klassifiseringssystem, bestembt ut fra hva
man ensker & skaffe seg oversikt over, For eksempel kan feltet
brukes tii registrering av pd hvilket nivd problemene lgses, om
pasienten blir nenvist og hvor pasienten blir henvist, (Bt kodesett

for slix registrering er utarbeidet av forfatteren.)

Fra OVERSIKTSBILDET blir det automabisk tellet opp inntil tre
diagnoser, tre tiltak, 15 laboratoriepraver, konsultas jonstype,
¥Jjenn, fedselsdato, legeinitialer, blodirykkverdi, alder,
konsultasjensdato og journalnummer, etter hver konsultasjon. Disse
data skrives ut daglig pd diskettplater og kan bearbeides ved hjelp
av SDS programmet 1 systemet.

Pasienter som har avtale om kontrell, blir registrert i systemet.
Og man kan 4 lister over kontrollpasientene til enhver dato 12
maneder fram 1 tiden og 3 mdncder bak 1 vid, P& bakgrumn av slike
koentroll-/forfallslister kan man etablere innkallingssystem for
zontrollpasientene, dette vil fore til bedre styring pé sin egen
praksis og unngd unedig hyppige kontroller av for eksempel
blodirykkpasienter,
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I MEDISINERINGSBILDET fig. 7 er de opplysningene som logisk hgrer
Lil medisineringen samlet. I likhet med de andre Jjournalbildene
finner man navn, fedselsdato og adresse pa g¢verste linje. Avsnittet
viktig felger sd under overskriften, s fplger avsnittet
medisinoversikt. I dette avsnittet fores opp de medisinenene som
Lidligere har vaert brukt, og som man ensker 4 ha oversikt over. De
aktuelle medikamentene stdr listet I neste avsnitt som heter
medisinnavn. Her fores opp de medisiner som er 1 bruk og scm skal
fornyes.



Reseptene blir skrevet ut pd den automatiske skriveren ut fra de

opplysningens som er registret i dette avsnittet. For & legge inn

en ny resept | Journalsystemet md man [ylle ut fglgende parametre:

tedisinnavn:

Styrke:

Form:

Do

Du:

Mengde:

Lege:

Uts:

Ikke for:

Havnet pd medikamentet.
Styrke pa medikamentet oppgltt i mg/%$/1 o.1l.

Medikamentets form -~ tabletter, draper ete.

Dose - den mengde medisin som skal tas om gangen.

Frekvens - hvor mange ganger or. dag medisinen
skal tas,

Dager/uke - antall dager pr. uke eller antall
dager totalt medisinen skal tas.

Total mengde medisin som foreskrives.

Legens initialer.

Antall ganger denne resepten er skrevet ut.
{(Fylles ikke ut manuelt, men blir automallsk
pafert),

Resepten skal ikke skrives ut fer denne daloe.
Dersom man ikke fyller ut dette feltet, vil
systemet regne ut ndr resepten skal fornyes, ei
uke fpr den utskrevede mengden er brukt opp.
Yed kontreller og fornying av resepter, vil man
med eén gang se om medisinforbrukel stemmer med

foreskrevelt dosering (medikament compliance).
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Alle laboratoriedata som feres inn fortlgpende i oversiktsbildet
blir automatisk overfert til LABORATORIEBILDET fig. 8. Man kan ogsd
fere slike data rett inn i laboratorieblldet, men det kommer da
ikke | oversiktsbildet. Laboratoriebildet kan redigeres automatisk
{sec figur 8), Det vil si man kan f4 presentert pd skjermen et
utvalg av laboratorieverdier. Disse vil da bli listet opp 1 ko~
lonner § kronologisk rekkefelge, med anglvelse av dato og drstall.

1 SYKEMELDINGSBILDET fig. ¢ er samlet de data som er nedvendig for
& fylle ut en sykemelding, Avsnittene er: navn, fedseldato og
adresse som overskrift. Avsnittet viktig er ogsd med her. Under

det Kommer yrke og arbeidsplass, s& fg¢lger de faste rubrikker for
utlylling av en sykemeldingsblankett,

Skal sykemeldinga forlenges og en sykepengeblankett fyiles ut skjer
dette avtomatisk ved & skrive den ut pd skriveren.

BILDET FOR MALINGER fig. 10 fdr overfert automatlsk blodbrykk-
verdier fra oversiktsbildet. Man kan dessuten fere inn { dette
bildet alle andre mAleverdier som for eksempel vekt, heyde,
gyetrykk og llknende.

DOKUMENTBILDET har bare navn, f{pdseldato og adresse pad everste
linje, ellers er det et tomt skjermblilde som kan bruke etter behov.
Det mest vanlige er A bruke det til enkel tekstredigering ved ut-
skrivning av attester, brev og henvisninger. Disse kan lagres sonm
en del av Journalen eller kan slettes etter utskrivaing, Denne
delen av jourpalen kan ogséd brukes som arbeldsdokument under
utredning av pasienter, for 4 slettes ndr man har fatt kKonklusjonen
pd utredninga. Dokumentbildet er & betrakte som et plankt papir !
en skrivemasklin, hvor brevens kan skrives og redigeres for de blir
skrevet ut pa skriveren.



Figur 5.
Identifikasjonsbildet. Nar dette bildet er utlfylt er journalen
opprettet.
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Figur 6.

Oversiktsbildet. Dette skjermbildet blir brukt til innfering av

journalnotatene, i [ritekst.
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Figur 7.

Medisineringsbildet. Dette blldet viser de viktigste medisinene som
pasienten har brukt, og de medisinene pasienten bruker fast. Hye
medikamenter kan feres inn i dette pildet, og danner grunnlaget for
automatisk ubskrivning av resepter,
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Figur 8,

Laboratoriebildet. Laboratorieverdier som skrives imn i den fri
Journalteksten i oversiktsbildet, overferes automatisk til
laboratoriebildet, Man kan fd laboratorleverdiene redigert pd

sk jermen i kolonner | kronologisk orden.
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Figur 9.
Siukemeldingsbilde,

Zildet er konstruert { henhold til de sykemeldings- og
sykepengeattest~sk jemaene Rikstrygdeverket bruker 1 dag. Ved &
fyile ut diagnose, invaliditetsprosent og antall sykemeldingsdager,

skrives attesten ut pd den automabiske skriveren.
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Figur 10,

Bilde for milinger

Alle blodtrykkmdlinger som blir fert inn § Journalen { oversikis-~
vildet, blir automatisk overfert til dette bildet. Dessuten kan

alle andre mdlinger som for eksempel syetrykk, heyde, vekt, etc,,
feres inn pd dette bildet.

m= REFY  evcdmm - BILDE POR MALINGER ammama DEL 1 acnman
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4.4 Arkivet.

Arkivey kan brukes samtidig fra alle terminalene, op samme journal
kan vises pd (o terminaler samtidig, dersom man ensker & konferere
med en kollega. Det tar Ira 3 til 10 sekunder & hente fram en
Journal til terminalen. Etter noen adrs bruk (tiden avhengig av
lagerkapasiteten pi disken) vil disken bli fylt opp. Nar disken er
full vil de journalene, som har ligget lengst uten at de er blitt
hentet fram og notert i, automatisk bli tatt ut av disken. Delte
vil i praksis vere feriegjester som tilfeldig konsulterer kontoret
eller fraflyttede pasienter., De journalene som blir tatt ut av
disken vil bli lagret pd diskettplater og kan hentes fram, dersom
del iikevel skulle bli spersmil etter en slik journzl. Er den
kommet inn 1 systemet igjen, vil den bli liggende pd disken og vare
en del av det "aktive" arkivet, P& denne miten blir de mest
venyttede journalene alltid liggende pd disk, og det gjelder
Journalene til alle de som sokner fast Lil kontoret. De gyvrige
pasient-journalene vil vere tilgaengelige, men noe mer Ltungvint, da
det krever montering av disketter for & & de fram. Det blir tatt
kopler av alle endringer {oppdateringer ) av journalene pa
diskettplater, derfor finnes kopier av de uredigerte
Jeurnalversjonene ogsé etter at de er redigerte.

Man kan skrive ut journalene i sin helhet ub pa papir, Det er ogsd
mulig & skrive ut hele arkivet under ett pd papir, dersom man
skulle enske papirkopier av arkivet, eller man skulle gnske 2 gd
tilbake til manuelle rutiner.

Ba Balsfjordsystemet ble tatt i bruk ved Storsteinnes helsesenter,
var intensjonen og overfere et resyme av alle tidligere journaler
til datajournalen, for & kunne starte med e komplett dataarkiv,
Dette arbeidet viste seg meget arbeidskrevende,og ble gitt opp
etter ca. 1500 journaloverferinger. Del viste seg opsd at man hadde
tendens til & ta med alt for mange detaljer fra den manuelle
Journalen i en slik overlgring, Man valgte sd3 & starte med tomme
datajournaler pd de andre pasientene, og ! en overgangsperiode

bruxe begge systemene parallelt, og overfere rasymeer fra den
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manuelle journalen ndr man hadde den framme og syntes man hadde
tid til slikt arbeide. Overfaringene av data tok derfor adskillig
lenger tid enn opprinnelig tenkt, og man har ikke klart 4 overfere
hele arkivet ennd, vel ett &r etter oppstart.

4.5 Hvem kan bruke arkivet?

Systemet er sladtt pd og koplet til alle terminaler hele degnet.
Men for @& kunne benytte arkivet og hente fram pasient journaler,
m& man vere registrert 1 systemet som bruker av systemet. Arkivet
md "kjenne"” vedkommende fg¢r det gir han/hun adgang til journalene,
Dette skjer ved at hver bruker {Ar tildet en brukeridentifikasjon.
I villegg registrerer hver bruker et personlig passord, som lIngen
andre skal kjenne til, For & f4 tilgang til arkivet md brukeren
"ldse" opp arkivet ved & presentere sin brukeridentifikasjon og
sitt hemmelige passord, Bare en eventuelt o ved helsesentert bgr

ha kjennskap til systembrukerens identifikasjon og passord. Disse
kan da registrere nye brukere og slette brukere som ikke lenger
skal ha adgang til arkivet,

En bruker kan plasseres 1 en av fire adgangsgrupper. Hver gruppe er
karakterisert ved hvilke journalbilder han/hun har adgang til samb
hvilket standardbilde denne gruppen har. Standardbildet er det
bildet som ferst presenterer seg pd skjermen ndr man ber om en
Journal. Tilgang Uil et journalbilde gir ogsd restt til & fere inn
data/tekst og & redigere bildet.

Er man ferdig med journalarbeide, kopler man ned terminalen ved 4
sende alle opplysninger 1 terminalens datamaskin til den sentrale
datamaskin, og taste inn beskjed om AVSLUTT, En alik terminal kan
ikke brukes fer en pdny har identifisert seg med identifikasions-
kede og passord. Har man fgrst dpnet arkivet, kan man selvsagt ta
fram og arkivere sd mange journaler man ¢nsker feor man avslutter,

Tabell nr. 1. viser hvilke bilder hver adgangsgruppe har adgang til
samt hvilket bilde som er standardblide.



Tabell nr. 1.

Gruppering og tilgjengelighet av brukerne av datasystemet,

Gruppe Adgang til Standardbilde
1 Identifikas jonshiidet Identilikas jonshildet

Dokumantiildet

2 identifikasjonsbildet Laboratoriebildet
Laboratorizbildet
Dokumentbildet

3 Alle bilder Oversiktsbildet

y Alle nildar Identifikas jonsdildet

Det vil vare naturlig av legene blir plassaert i groppe 3, mens

viglpepersonallet kan plasseres i den gruppen man [inner mest

hensiitsmessiy for rutinene i helsesanteret,
4,0 PFarsonvernet,

En av 3¢ viktigsie farutsetnicpene for ubvikling av databasert
pasient-journat, var al personvernet lkke skuelle bhli dédrlipere enn
deb besote manuells arkivet xunne gi. Denne forutsetninpen er
xansy e den som best =r oppfylit. Alle data er lagret pd den interne

wavin {disk) zem or plassert [ helsesantret. Der ar ingen

“oplet evsberns terminaler, og derflor kan ikxe pasient-

apply-inger heates av andre enn de som har legitim adgang til
4raiv C L selsentret, Med selv de beste manselle systemer or dst
wotis.40 [oroat avedkommende scal kunne Kikke 1 journaler som mer

zller sindre Lilfeldig "flyter” omkriog 1 helsesentersi, Denne

e¢r helt eliminert vod ob databasert system,
Slleudip «lxiking 1 datajournalen fordi legen har glemt & kople ned
erminalen etrer bruk, kan selfalgelig skje, Men arfaringene ra

taisfiord viser at legene alluid kopler ned terminalen etter bruk.
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Diskettkopiene ber lagres i liste skap.

Dataeksperter som har adgang til utstyret kan selvsagt tappe
arkivet for sensitive opplysninger, 54 lenge bare ncen 4 lege-
kontorer har slikt utsiyr kan jeg ikke forestille meg hvilke
motivar en slik ekspert skulle ha for tapping av legeopplyaninger.
Men den dagen de (leste legekontorer er utstyrt med dataarkivy,

kan det ikke utelukkes at banker og forsikringsselskaper kan vare
interessert 1 slike opplysninger og kan “kjepe" en dataekspert for
4 tappe opplysninger. Den sterste betenkeligheten ligger 1 abt slix
tapping ikke etterlater ncen spor, Mot tilfeldig innkikking som i
dag er den vanligste form for lekkasje, gir dataarkivet en
betydelig forbedring av personvernet.

b7 Automatiske uSsikrifter,

Alle sicjerabllder kan skrives ut pa papir p& den automatiske
skriveren., Man kan ta fram en journal og redigere 1 teksten, med
tilfepyelser og strykninger, Den redigerte teksten kan si skrives ut
pa papir, mens journalen forblir slik den var fer redigeringa.
Utdrag av journalnotater op redigerte deler av Journalene kan
brukes 1 et henvisningsbrey

De mest brukbte utskrifter er resepter, Disse skrives ut pad de
vanlige standard formularer for hvit og bla resept., Sykemeldinger
og sykepengeatbester fores inn i egen del av journalen og Kkan
skrives ut pa vanlige blanketter. Statistikkberegninger skrives ut
pd skriveren, eller til ern TRAM-diskett

Skriveran som er bruxt i Balsfjord er en Dipblo 1540, den har god
skriver-kvalitet, og skriver ca. U0 tegn | sekundet. Forsek pé
simultan utfylling av resepter og skjema manuelt viser liten
Lidsforskjell 1 utfyllingstid, dette fordi det tar noe tid &
montere skjemaene i skriveren. De reseptene som blir skrevet ut
via den automatiske skriveren blir alltid neyaktig og podt lesbar,
Sekretirene kan ta seg av utskrivninga av resepter som bare skal

fornyes og som ligger registrert i systemet,
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4,8 Statistikkprogrammene i Balsfjordsystemet,

Balsfjordsystemet har innebygget to Lyper statistikksystemer.
§E§w (system for dataregistrering og statistikk).

Dette er et automatisk opptellingssystem som teller opp et fast
datasect for hver konsultas jon.

Det datasettet som registreres er beskrevet pi side 27.

Dersom man gnsker andre data auvtomabisk registrert, md program-
leverandoren rekonfigurere 3DS-programmet, SDS-data blir tellet opp
for hver dag og lagret pd diskettplater, Man kan kjere frekvense-
tabeller og/eller krysstabeller pd alle disse data eller pd utvalg/
grupperinger av data. Dette kan brukes som grunnlag for
praxsis~/drifts-statistikk,

Det andre statistikksystemet som er innebygget 1 Balsfjordsystemet
er BASS {(Balsfjord seke og statistikksystem). Dette er el
sekesystem som kan sgke gjennom hele arkivel. prinsippet blir
derfor alle data 1 arkivet tilgjengelig for statistisk behandling.
Og man kan framskaflfe kliniske og epidmiclogiske data fra
Journalnctatene. Systemet kan dessuten velge ut enkelipasienter
eller grupper av pasienter som tilfredstiller gitte kriterier, fopr
eksempel risikogrupper med hensyn til uneldige kombinasjoner av
medikamenter. Datagrunnlaget i dette systemel blir pasient

{ journal}-pasert.

H.9 M31S

Det er lagt inn i systemet ei diagnose-referanseliste for de
meldeplistige diagnosene., Man kan pd den miten 3 utskreveb antall
registrerte meldepliktige diagnoser for hver uke. Detbe krever
imidlertid av man er neyaktig i feringen av diagnosene. MSIS-
melcéingene kan { dette systemet fylles ut p& grunnlag av dcnne
dlagneseregistreringen, og sekretmrene kan ta seg av senderutinane,
Det er sannsynlig al dette systemet gir sterre neyaktighet i
meldingene enn ved 4 fylle ub kortens en gang 1 uka etter
hukommelsen.
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4.10 Cppgjorssystem,

Da vi i Balsfjord har fastlenn, ble oppgiersystemet nedprioritert
Og det er ikke tatt med i den lorste utgaven av Balsfjordsystemet.
1 en videreutvikling, som allerede er igang, vil man ta sikte pd &
Lilpasse systemel slik at det ogsd dekker funka joner som automatlsk
oppgierssystem for de som driver stykkprispraksis.



v. hvaluering av Balsfjordsystemet.
5.1 Brukererfaringer,

Journales er lett lesbar. len er nmepat oversikilip for viktan
informasjon om pasiantan. Fordi journalen kan redigeres vil den
vare oversiktlig selv elter flere tidrs bruk. Den er [leksibel i

arux, oF 4an fares ngyaxliz som en maneell problemorientert

Tar & unaghd for omye manuels ctterarbeide ved statisbiidkulk Jeringer,
sle lezene ved Storsteinnes helsesenlter enige om noen
retningslisier for Corinpa av Jourpalen, Alle brovere ClLGo utlevert
Mwigende rungskriv:

“akanuardisecing av jountallyrlogs.

Data-journalisystenet som er 1 brux her, er lagl opp til minst mulig

"standardi 3 "L Hden an del punwier er vikiig d fa
standardisert
V) Honsuliasson
Janlige wonsuliasjoner meries Y
fontrollwonsullas jonene {alle Lyper opsd Jde
cepelmessige bloduirykkontrollene) merkes Toulb
wyenlikxelig hijelp wonsullasioner merkes T ke

mWerkes :

oreyv, telefon nerkas H]

aonvenielser som blir registrert md (4 en

jonsoype markering!

m& noteres noed aenben i ooversichsbildet elier

og markeres med Swmii dato; Husk dilapgnosen!
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3 Riagnoser:
Alle konsultasjoner ber & en diagnose, som feres ved D:: diagnose;

Diagnosene I markeringsfeltet Ler vere Korte og organgruppert,
dersom det ikke av dlagnosen gé&r klart fram hvilket organ som er
sykt. For mer spesifikke diagnosebeskrivelser benyttes fritekst-
linjene utenom statistikkmarkeringene (:: ;) WONCA'S diagnoselliste
er bestllt og den ber da brukes som vegledning for diagnoseferinga.

Ay Tiltak (terapl):

Prov 4 registrere innenfor felgende grupper:

a)T:iMedikamentnavn;

b)T::Bamtale;

¢)t::Henvisning, (sykehus, poliklinikk, fysikalsk beh., sykehjem);
d¥Ts«Kirurgi (sutur, bandasjering, gipsing, insidering etec.};
e}T::Sykemelding {(kanforkortes Skm.);

{)Tsiingen (Nil, ekspektere);
Detaljerte, utfyllende kommentarer skrives utenom i: ; markeringa".

Til tross for denne enkle standardisering av journalfaringa, viste
det seg at forholdsvis mange Jjournaler ble fell fert 1 henhold til
denne "“ikonvens jonen". Debt forringet ikke journalen, men gjorde
statistikkarbeidet mer arbeidskrevende, fordi man manuelt matte
sortere "feilferingene.

At journalen er redigerbar, gjer den overalktlig og systematisert,
Viktige opplysninger drukner ikke i‘ﬁasse uvesentlig prat og

detal jer, Den oversikt over medikamentforbruket som date for

neste resepifornying gir, er meget nyttig. Og erfaringen hlttil har
vist at hypertonikere har et betydelig sterre underforbruk av sine
medisiner enn det man trodde pd forhdnd. Systemet gir muligheter
for under konsultasjonen og pavise manglende medikamentcompliance,
og pa den mdten gl individuell vegledning og oppfelgning av de som
tar sine medikamenter mest ungyaktig.
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Dersom man velger & skrive notatene sjel, er datawjournalen nog

2

nurtigere & fore enn mankinskrevet journalkort, fordi man slipper
& montere arket 1 maskinene., Men den er neppe hurtigere enn
néndskrevet kort, Velger man & dikitere notatene, har systemat den
fordel at sekretarene slipper & ha en stor bunke Journalmapper
liggende ved arpeidspalassen opg de slipper 38 montere nytt ark for
Aver ny Jjournal. Risikoen for feilfering og for & legge journalark
inn 1 feii journalmappe, er ved dette systemet hell eliminert.

Aas jonaliseringseffekten av systemet er beskrevel pa side 062 og
side 03,

Ved og markere date for neste kontroll, kan man til enhver tid {4
liste over de pasientene som skal mete til kontroll. Systemel kan
3ette opp kontroller 12 maneder framover.

Man kKan fd utkjert liste over kontrollpasientene. Systemet gir ogsd
oversixt over de pasienter som ikke har meptt til kontroll, Systemet

gir oversikt over uteblitt-kontroll-pasienter 3 mdncder bakover.

De viktigste fordelene med EDB-jourrnal 1 praktisk bruk, kan
sammenfattes | felgende stikkord, alle data alltid tilgjengelig,

{lexsibel i bruk, oversiktlig og informativ, vidsbesparende, bedre
personvern,

Hiva gar tapt ved overgang fra manuell til datajournal?
I felge legeloven av 13.juni 1980 og i henhold Lil lorskrifter av
5.mars 1982, er legene palagt & fere oversikilig journal for hver
pasient som blir tatt I behandling. Mange av de uoversiktlige
héndskrevne legejournalene som finnes rundt om pad legekontorene or
repps 1 nenhold til lovens intensjon. Mange hevder imidlertid at
denne type journal inneholder "uskrevet" informasjon. Det vil si at
brukeren kan assosiere og huske sider ved de foregaende
kensultasjoner som for eksempel fravelhet og sinsstemning, ver Ne

pd sitt nandskrevne notat,

Personlig mener jeg at disse fordelene ved en hdnuse wvee journal
Blir overskygeet av det faktum ab hindskrevne jounaler er vansidipg
¢ lese fopr andre, og at de leLt blir volumingse og dermed
ucversiktlige.
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Sammenliker man datajournalen med en strukturerl maskinskrevet
Journal, vil lesbarheten bli den samme. Men fordi datajournalen kan
redigeres, vil den vazre oversiktlig ogsd etter at store mengder
informasjon er lagt inn. Den sterste ulempen med datajournalen er
al man ikke kan ta den med seg under armen hvor man vil. Man kan
selvsagt skrive journalen ut pa papir, men det er ikke sa praktisk
og letbtvint sem bare 4 stikke journalen under armen. Dessuten har
man ikke funnet noen god datateknisk lesning pid oppbevaring av
orginale EKG-strimler, rentgenbeskrivelser og epikriser. De
vikligste opplysningene ! disse skrivene skal skrives inn i data-
Journalen, mens originalene oppbevares i de gamle mappene.

Ved strembrudd stdr hele systemet og man fir ikke fram Journalene.
Mulighetene for stans pd grunn av teknisk svikt har vist seg a vere
et problem man md vere forberedt pa.

Det er et enormt arbelde & legge over journaldata fra et manuelt
arkiv til et datasystem, Det gjer overgangen fra manuelt til
datajournal arbeldskrevende da man L forholdsvis lang tid md
akseptere A4 bruke begge systemer parallelt, I et helsesenter har
sekreterene s& varierte arbeldsoppgaver at det atress som punching,
eller skriving pd tastaturet representerer er minimalt. Erfaringene
var al sekretarene opplevde EDB-tastaturet lettere og mindre
stressende enn den elektriske skrivemaskin.
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Bilde 1.

En datamaskin md ogsé ha hjelp for & holde orden pd kontoret.
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5.2 Legenes erfaringer.

De tre legene som har viert med pa utviklinga av systemet, har alle
siultet ved Storsteinnes nelsesenter. Men Ingen har sluttet pd
grunn av systemet, En sluttet for systemet ble tatt § bruk og de

Lo andre etter ca. 9 maneders erfaring med datasysteemet. I lgpet
av denne evalueringsperioden er det derfor kommet til tre nye leger
som har tatt systemet i bruk. De var alle skeptiske til data-
systemer I primerhelsetjenesten da de startet opp. Det har ogsa
vart turnuskandiater og sommervikarer som har brukt systemet |
evalueringsperioden.

Etter samtaler gjennom hele evalueringstiden 0g en mer
systematisert samtale med brukerne stter evalueringstidens slutt,
kap man konkluders med fplgends.

Fordeler: 1. Generelt godt Forngyd med journalutforminga, og syntes
Journalnotatens ble oversiktlige og lett leselige.

2. Stor fordel ved bruk av arkivet pd tider av dpgnet da
det ikke var hjelpepersonell. Legene slapp da 4 kaste
bort mye tid pd leting | arkivet etter manuelle
journaler,

3. Meskrifisrutinene ble brukt av samtlige, cg de hadde
fplelse av ab de sparte tid pd & fd reseptene og
sysemeldingene skrevet ut pd de automatiske skriverne.
De Tglte ogsd trygghet ved at reseptene ble leselige
og ngyaktige.

4. De nyankomne legene hadde ikke brukt statistikk-
mulighetene enda, men de hadde store forventninger til
de mulighetene som 13 i denne delen av systemet.



b8

Ulemper:1, Det hadde vart mange tekniske feil pa slubtlen av

evalueringsperioden, som skapte frustras jon.

2. Ved evalueringsperiodens slutt vissle ingen om hva som
videre ville skje med systemet i Balsfjord, P& grunn av
manglende oppfelgning fra bevilgende myndigheters side,
ble det pd ett tidspunkt bestemt at hele arkiveb skulle
skrives ut pd papir og systemet skulle rigges ned,
Dette ferte til at slutten av evalueringsperioden ble
preget av "nedtrappingsfase" og journalene ble ikke
redigert og sd neyaktig fert som man ellers ville ha
gJjore.

Ai.@ hrukere har glit ulrykk for at systemol var lett A bet jene.

Leger so0m har tesskt helsesenteret of har ratt demonstrert

Journalsystemet, har fatt ubdels el sperreskjema til anonym
R
usd

ylling., 21 har fylt ut slikt skjema. Disse 21 er selviplpelip
54

ki

o

tilfeldig uvtvalgte, men sikkert spesielt intresserte leger,
beasuten er jo antallet 54 Yite at det ixke har noen statistisk
verdi, Men som en indikator pd hva leger som or inbteressert | data-
Journaisystemer vil priorivere, er undersskelszen av betydning.

Ce ble bedt om d krysse av for felgende spersmdl:

Vo Dasker du ED3-tournal i ditt Kontor 7 JA NET USIKKER
! svarte ia {(“ilsvarer 80,9 %

I war usixker {tilsvarer 14,2 %)

o
o
3
o
)
e

nel (tilsvarer 4,7 )
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De ble sd bedt om & markere med tall den rekkefplge de ville
prioritere av de opplistede funsk jonene ved data~Jjournazlen/arkivet.
Fplgende egenskaper ved datajournalen/arkivet ble slik priocritert
av besgkende leger.

Tabell ar., 2.: Prioritering av egenskaper ved datasystemet,
Topricritet: 2, pr.: 3. pr.: bopr. & 5,pr.
‘)H(*K*ﬂ**!******!******l**i**l*!***ﬂiﬂl*****ﬂ!*!

1. Mulighet for
stabtisbikk - 52,6 % P25k 12,5 % 1 30,74 1 7,6 %

2. Strukturert

Journal : 12,5 % 52,62 18,74 :0,0% 17,619
3. Allvid
tilgjengelig ; 26,3 % P57 25% 115,38+ 7,6 4%

b, Automatisk

uLskrift 5,2 % 21 4 : 25 4 $ 53,83 :0,0%
5. Rasjonal-
isering : 5,2 4 $ 0,08 18,79 0,09 76,9 %

Under utviklinga av systemet satte de tre distriktslegene som var
med pd utviklingsarbeidet opp {elgende prioritering.

T.oprioritet:Strukturert journal
2.prioritvet:Alltid tilgjengelig
J.prioritet:Muligheter for statistikk
floprioritet: Automat isk utskriflt

S.prioritet:Rasjonalisering

Man legger merke til at bade besekende op faste leger setter
rasjonalisering sist pd prioriteringslista, Det kan tyde pd at

Legoene séker & lsse andre problemer med 4 innfere datatexnikx i

sitl kontar ens A reduseroe utgilftene il hjelpepersonell



50

Man har ogsd gjennom samtaler med en rekke andre leger og
potensielle brukere av data~-journal, at det er mulighetene lor 3
forpedre xvaliteten pd sin praksis som teller mest. Og at man antar
at datajournalen kan vare et redskap til fortlepende evaluering av
sire behandlingsrutiner, og pasientadministrative rutiner. Man har
ogsd inntrykk av at det stilles store forventninger til de
muligheter dev ligger i & skaffe fram grunnlagsdata for planlegging
0g styring av helsetjenesten bdde innefor et distrikt og innenflor
regioner (fylker).



Bilde 2.

Oversikt over kontoret.

Datautstyret har en dominerende plass,




5.3 Sekretazrenes erfaringer.

Forsteamanuensis E.H,Lehmann (Institutt {or samfunnmedisin,
Universitetet i Tromse) gjorde i november 1981 et systematisert
intervju av hjelpepersonellat ved Storsteinnes helsesenter. De
hadde da ca. U mdneders erfaring med systemet. Data-arkivet ble
brukt parallelt med det manuelle arkivet fra Malangen legekontor,
som pa den tiden ble betjent fra Storsteinnes helsesenter, Debt var
derfor god anledning til & sammenlikne rutinene ved de to
systemene. Legesekretarene ble intervjuet en om gangen og flikk de
samme spersmélene. De ble spurt om & sammenlikne arbeidsituasjonen
for og etter innferinga av EDB-systemel. De viktigste punktene i
intervjuet var & sammenlikne arbeidsituasjonen med hensyn pd
fglgende punkter:

1} Arbeide med pasientene,

2} Gaing, stding, baring.

5) Bruk av skrivemaskin.

4) Leting etter copplysninger.

5} Bruk av dataskjermen og annet EDB-ubstyr.
6) Arbeidspress, overholding av arbeidstida.

Pet ble ogad spurt om hva de oppfattet som de sterste fordeler og
de sterste ulemper ved EDB-systemet. Og om de gnsket 4 gd tilbake
vil det gamle manuelle systemet. Svarene fra de fire lege-
sekreta@rene OppsSummeres,

ad.1: Arbeide med pasientene:
Ingen av sekreterene opplevde noen vesentlig forskjell i arbeldet
med pasientene. De hadde ikke [Att noen reaksjoner fra pasientenc

pa datautstyret.

he 2@ Gding, sitting, baring:

EDE-ytstyret ferte til mindre gding og baring av journaler og mer
sitving. Faringen av laboratoriesvar inn i de manuelle journalene
ple utfert i stdende stilling, mens Teringen av slike svar inn i
EDB-journalen ble utfert sittende foran Lerminalen. Ved henbing av
opplysninger til legekontorene ble det etter innferinga av EDB-
journalen benyttet skjerm og callinganlegg, mens man eliers matte
lope med journalmappe.
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Alle mente at EDB-systemet hadde bedret arbeidssituasjonen.

Ad 3:Bruk av skrivemaskin:

Alt 1 alt noe mindre bruk av skrivemaskinene. Det var biltt ferre
dikterte notater fra legene. Tekstredigeringssystemet ble av alle
oppfattet som en forbedring.

Ad Nt Bruk av dataskjermen og annet EDB-utstyr:

Tre av sekrelmrene likte bedre & arbelde med terminal-tastebordet
enn med skrivemaskin., En sekretar foretrakk skrivemaskinen fordi
hun fikk dirligere arbeidsstilling og darllgere plass for papirer
ved tastebordet. Ingen av de intervjuede sekretarene hadde hatt
#yeplager eller utslett etter arbeide foran sk jermen. En sekreter
som har sluttet (av andre grunner) hadde lett utslett etter lang
tids arbeide foran skjermen. Alle var enige om at den automatiske
skriveren lkke kunne std i resepsjenen, da den ville brdke for mye.

Ad 5: Leting etter opplysninger:

Alle sekretmrene hevdet at her 14 den sterste fordelen med EDB-
systemet. De fglte at de kunne yte langt bedre service fordi det
var s& mye raskere og sikrere & f4 fram de opplysningene de trengte
for & gi et svar til pasientene.

Ad 6: Arbeldsbelastning og overholding av arbeldstida:

Sekretmrene hadde likke opplevd noen vesentlig endring med hensyn
til stress og og hadde heller ikke notert noe overtld etter at
EDB-systemet ble tatt i bruk. For & fd kjert "dagslutt programmet
(kopiering av journalendringens i lepet av dagen, som like g jerne
kan kjeres om morgenen) hadde det hendt at en sekretar mitte vente
pa at en av legene ikke var ferdig med terninalarbeidet, og at det
hadde gdtt utover arbeidsdagens slutt. PA spersmi} om ulempena ved
data-systemet ble det pdpekt at i1 fasen med overgang fra manuelle
journaler til EDB-journaler, ble det en del dobbeltarbeide. Ingen
av de Intervjuede sekretazrene ensket seg tilbake til den manuelle
systemet. Tre av sekreterene hadde fatt opplering 1 bruken av
systemet pd et tre dagers opphold ved Datafag pd Universitetet !
Troms®. Den fJlerde hadde lert bruken av systemet 1itt etter 1itt pd
helsesenteret. Den siste var minst tilfreds med opplmringsrutinene.



Sekreterene har gitt spontant ultrykk for at de ansad det som on
stor fordel al de kunne gd rett til laboratoriebildeb a fpre inn
resultater., I det manuelle systemet som ble brukt tidligere mitte
de fere laboratorleresultetene inn i notatteksbten,op de miLte
derfor lese gjennom notatet, og pd den wdten fikk "pAdyttet”
pasientopplysninger som de ikke onsket.
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5. Pasientenes reaksjoner pa EDB-utstyret og bruken av EDB-
Journalen.

Hensikten med denne delundersekelsen var & f4 et inntrykk av
paslentenes holdning til datautstyr ved legekontorene. Det var ikke
gltt noen forhdndsinformasjon om utplassering av dataterminaler ved
legekontorene, og pasientene hadde dermed ingen kjennskap til
personvernet som ligger i systemet. 300 paslenter fylte ut skjema,
Pasientene var tilfeldig utvalgt, fortlepende pasienter som
nenvendte seg i helsenteret pi registeringsdagene. De ferate 150
bile registrert etter noen f2 mineders drift, mens de siste 150 ble
reglistrert i slutten av evalueringsperioden, etter ca, ett &ra
drift. Pasientene [ikk skjemaet ublevert etter at de hadde vart
inne hos legen idet de skulle betale for konsultasjonen, Skjemaet
ble fylt ut anonymt og uten hjelp eller kommentarer pad forhdnd fra
lege eller sekrelazrer, Felgende sk jema ble benyttet,

Spyrrask jema.

I de siste mdnedenc har legekontorene vert utstyrt med
datamaskiner. Her kan legene lese tidligere medisinske notater, og
skrive inn nye notater. Vi ensker 4 fA rede pd hva pasientens syns
om dette systemet, og Ver deg vare sa vennlig & krysse av { den
ruta du Syns passer best,

JA NET

1. Syns du datamaskjermen og bruken av den forstyrret
lege - pasientforholdet?

2. Ringte telefonen mens du var hos legen 7

3. 3yns du telefonen forstyrret lege-pasientforholdet?

B, Har du noe imot at journalen din biir overfert til
helsesenterets datamaskin 7



De fleste leger oppfatbter telefonsamtaler under konsultasjonene son
svart forstyrrende, For & {4 el slags "standard mdl " pd hva
pasientene la i formuleringa "forstyrret lege-pasientforhold®,
sammenliknet jeg dette med telefon-forstyrrelser.

Resultater: Jh HEI

1.5yns du dataskjermen og bruken av den 3% 974
forstyrret lege -pasientforholdet?

Kommentar:

Dataterminalene blir brukt ved hver eneste konsultasjon. Ingen
pasienter hadde latt noen forhdndsinformasjon om hva terminalene
ble brukt til, P& bakgrunn av dette er det overraskende hvor 4 som
reagerte pa dataterminalen og bruken av den under konsultasjonen,

2. Ringte telefonen mens du var inne hos legen? 20,6 § 75,4 %

Kommentar: Telefonen ringte en eller flere ganger under hver f[jerde
konsultasjon,

3. Syns du telefonen
forstyrret lege-pasientlorholdet? 17,2 % 82,8 9

Ved de 25% av konsultasjonenen som telefonen

ringte. 68,0 % 32,04
rommentar:
Av ce totale antall konsultasjonere opplevde 17,2 % at telefonen
forstyrret. Men av de konsultasjonene der telefonen var i bruk,
opplevde 68 ¢ at den forstyrret lege-pasientforholdet. Deb er
derfor dette tallet som skal sammenliknes med de 3 % som ble
forstyrret av dataterminalen,

Konklusjon : Dataterminalenger et langl mindre forstyrrende element

enn telefonen. .

4. Har du noe imot at journalen din blir
overfort til helsesenterets datamaskin 7 9,3 % 90,71 4
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Kommentar:

9,3 % ensket ikke 4 bll registrert § datamaskinen, mens det bare
var 3 % som fglte at dataterminalen forstyrret. Av de kommentarene
som enkelte uoppfordret skrev pd skjemaene, er det tydelig at det
er angsten for personvernet som har spilt en ator rolle her., Med
saklig informasjon omkring personvernet, og de muligheter og
begrensninger debte datasystemer har, er Jeg overbevist om at denne
prosentdelen ville nmrme seg de 3 § som felte seg forstyrret av

sk jermen,

Det var ingen forskjell pd svarene til de som ble spurt tidliig 4
evaluerings-perioden og de som ble spurt seint i pericden.



5.0 Rasjonalisering.

$.1 Tilgjengelighet.
For & skaffe oss el bilde av tilgjengeligheten til journalmappene
Doet manuelt arkiv, btle alle journalmappenc som var ule av arkival
tellet opp. Disse Journalmappen 13 spredt utovee helsesenteret oF
var narpest utilgjengelig dersom man hadde Lruk Cor noen av disse
tappeng, let ble foretatt U siiuxe opptellinger LIl ulike tider pa
dagen og pa ulike ukedager, Man fanl ab en glennomsnitt pd ca. 2%
av journal-mappens var ute av arxiveb til ephver tid, og dermed
lite vilgjengelig. Del wd ogsd underasirekes at deble ofte er de
mest aktuells Sournalene,
Andre undersekelser visar at Jo sterre o womplewse institusionene
¢r dess sterre prosent av journslane er Uil ephveor nid ute av
d

systemel., Ved alle helse¢instivtusioner wvil njelpo-personell truke

mye tid pd 3 lete etter journaler som ikie er & finne | arkiveb.
Sehoar dkue gjort beregning av des tiden som gar med til 4 lete
etler bortgjemte journaler I dennn undersekeison, o denne tiden
vil derfor gomme | tillegg il Jen rasjonaliserings-gavinsten som

wommer Tram [ denne undersekelsen

P& det tidspunktetl Ja disse wigsstudicne ble (oretatt, hadde man

ved Storstelnnes fhelsesenter Lo arkiveystemer. EL nanuelt (or

pasientene fri Malangen legedistrikt cg EDBearkiven Cor Balsfl jord
legedistrivt, Man hadde derlor anledning Lil 4 sammenlikne data-
arkivel og et manuelt arklv under de samme ytre betingelsene mad

hensyn til arbeidsbelastning og bemanning ved iegekontoret.

Dev md ogsé presiseres at de tidsstudier som her er gjort bare
omfatier en liten del av de mange arbeidsprosasser i et legekontor

som blir rasjonalisert ved bruk av EDB-arkiv.
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Det vil ogad vaere andre arbeldsprosesser som av metodiske Arsaker
er vanskelige & Yidsberegne,men som noksa sikkert bliir
rasjonalisert ved innfering av EDB-arkiv.

Et annet ecksempel pa rasjonaliseringsgevinst som ikke er registrert
i denne undersekelsen er den tiden 3om sekretarene bruker nir de
fér nenvendelser og spersmal som de md kensultere lege for 4 kunne
gi svar pd. Den tiden de da md bruke for & bringe Journalen til
legen, vil bli eliminert med et data-arkiv.
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5.2 Innspart tid i legearbeide.

for & beregne noe av den tiden som legene sparer inn ved bruk av

data-arkiv, ble felgende tidastudier glort.

1.

P& vaktene uten hjelpepersonell registrerte man den tiden som gikk
med til & hente fram de manuelle journalene sammenliknel med
Cataarkivjournaler, fra legen fikk pasientens fedselsdata Lil han
nadde journalen pd sitt kontor. Pifferanscen pr, journal var

93 sekunder 1 gjennomsnitt. Tiden som gikk med til & re-arkivere
“e manuelle journalene er ikke med i beregninga og kommer | tillegs
til denne netto registrerte tidsgevinst. I lepet av ei uke ble del
registrert 30 slike journalframhentinger. For denne arbeldsprossen
ville man derfor ved bruk av data-arkivert spare inn

93 sek, x 30 : 46 minutter pr, uke.

2.

Legene har av og til bruk for en journal, som ikke er hentel fram
pd Torhidnd av sekreterene. hLegen md da be om & £ journalmappa [(ra
arkivet til kontoret. Tidsdifferansen mellom slik framhenting av
manuell journal og data-journal var i pjsnnomsnitt 106 sekunder.
et ble registrert 20 slike framhentinger pr.uke pr.lege. [ et &

legers helsesenter vil det utgiere 2 timer op 20 minutter prouke.

Tor disse to arveidsprosessene som ble studert, sparte man inn
tilsammen 3 Limer og & minutter legetig pr, uke i et U legers

helsesenter, ved innfering av EDB-journal.
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G.h Innspart tld i sekretmrarbelde

i.

En viktig del av legesekret®renes arbeide er framhenting av
journaler, innfering av laboratoriedata, ritg.-svar, epikriseutdrag
og arkivering av journalene lgjen, Dette arbeidet ble registrert,
Det ble glort 30 parallelle mdlinger mellom manuelt arkiv og
data-arkiv. Den gjenomsnittlige tidsdifferansen ble funnet til 68
sckunder | faver av data~arkivet. I lepet av el uke ble det
registrert 135 slike framhentlinger av journaler. Dette vil gt en
tidsbesparelse pd 6 timer og 20 minutter pr. uke ved bruk av

data journal.

2,

Med manuelle journaler henter man fram journalene til neste dags
timelistepasienter. Tiden som gikk til dette ardeidet til U4 legers
timelister ble registert til 4 ta 1 time og 5 minutber pr, uke.
Disse to registerte arbeidsrutinene for legesekretmrene vil gl
tilsammen 7 bLimer og 25 minutter pr,uke innspart legesekretertid i
et 4 legers helsesenter ved & bruke dataarkiv.

Da de manuelle mappene blir brukt til lagring av originaleplikriser
og rentgensvar, blir de tatt fram i noen konsultasjoner. Hvor ofte
dette skjer er svert varierende fra lege til lege. De legene som

k jenner pasientene best har behov for & ta fram manuelle mapper
sjeldnere enn de som er ny 1 distriktet og kjenner paslentene
ddrligere. 1 gjennomsnitt ble mappene tatt fram L 5 til 103 av
konsultasjonene, Dette vil ytterligere reduseres ndr alle

notater er overfeort til datajournalen, fordl en god del av den
registrerte bruken av de manuelle mappene var for 4 lese tidligere
notater som ikke var lagt inn { datajournalen.

Jeg antar at den tidsbesparclse som her er dokumentert, utgjer noe
mellom 1/2 og 2/3 av den totale rasjonallseringseffekten som
systemet glr. Under utvikllnga av dette systemet har
rasjonaligseringaeffekten hatt lav priloritet., Og bare ved store
nelsesentra vil man kunne spare inn hele stillinger ved overgang
1l et alikt system, Men systemet vil frigjere arbeidstid som

kan brukes til mer direkte pasientarbeide, og heyne kvallteten pd
den service som akal ytes.
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7. Driftssikkerheten

7.1, Teknisk svikt,

Det tekniske utstyret har vert satt sammen av ulike komponencter
og fra forskjellige leveranderer, Man har derfor ikke hatl noen
avtale om service og vedlikehold av ulstyret, Man har brukt
ingenierene ved Universitetet i Tromse, L1l reparasjoner of
justeringer. Men de har ikke hatt kapasitet til forebyggende
servige-rutiner,

I lepet av de ferste 16 maneder er del logget 19 besel fra Datafag
ved Universitetet i Tromse. 13 av disse besgkene har vart pa grunn
av sterre eller mindre tekniske leil, mens & besek har vaert for @
rette opp mindre programieil, I lepet av de farste 10 manedene var
det bagatellmessige tekniske feil som oppsto. Disse hadde liten og
ingen betydning for drifta av systemet. Men etter 10 mineders bruk
Fikk man total "krasj" av disken., Dette ferte tll stans i systemet,
og da man ikke hadde noen service eller garantiaviale, matte man
léne en liten disk Pra Universitetet 1 reparasjonstida. Systemel
kom | gang etter 10 tvimer, men i tre til lire maneder pikk systemel
med en alt for liten diskkapasitet slik at mange av de akbuelle

journalene 14 pd disketter, noe som ble arbeldskrevende.

Detbe viser at man mé& ha avtale om rutineservice som kan forcbygge
noen av de texkniske problemene, og en garantiavtale som Innebwrer
utskifting av vitale deler for & sikre drift | legpet av maksimum
24 . U8 tvimer.

7.2 Programfeil,

Programmene ble megel neye ultestet far anleggget ble tatt i bruk
ved nelesesenteret, og debt ble ikke oppdaget noen store programfeil
under evalueringsperioden, I alt ble det foretatt & besek for
programarbeide i lapet av 10 mineder, men % av disse besakene var
for & legge inn nye funksjoner som lkke var helt ferdipe ved
oppstart av systemel. Bare cn programeringsfeil | dagsslutlrub inene
matte rettes pd.
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7.3 Servicebehov.

Erfaringene viser at det teknlske utstyret krever servicerutiner
og en garantiordning. Ingen ber skaffe seg datautstyr uten slike
avtaler,

7.4 Behov for oppdatering og tilpassing av programmene for lokale
behov.

Horske almenpraktikere har stor variasjonsbredde ! behovene for
Journal-lesninger. Men Balsf jordsystemet skulle vare fleksibelt nck
til 4 kunne tilfredstille de fleste behov., Smi endringer, som for
eksempel & utvide enkelte journalbilder, er smd programendringer og
kan raskt tilpasses det lokale behov,

Det har fra enkelte brukere vart ytrebt onske om sterkere
formalisering ved fe¢ringene av visse data, for eksempel dlagnoser,
Systemet forlanger ingen formalisering ! notatferinga, men dersom
man ensker 4 f4 ut statistikk uten for mye etterarbelde, kreves det
disiplin L feringen. Det har ogsd vart diskutert om man skulle
legge inn WONCAs diagnoseliste, og lage sperrer | systemet allk at
det pare aksepterer de diagnoser som er fert 1 henhold til WONCA's
liste. Jeg tror man ber beholde den fleksible formen, og ha
valgf{rihet med hensyn pd journalferingen.

De som snsker & vedre kvallteten pd de statlistikklistene man fir ut
direkte uten manuelt etterardeide, kan sjel velge & fore sine
diagnoser i form av koder eller etter WONCA's betegnelser
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Hepreving av statblshigdprodrammena.

8.1 Praxsisanalyse

§.1a Legesssningen,

3
ax
[
N
Jar
s

3
3
Lad

sntall gonsultasjoner og rkonsullasjonsrater eller
aider og «jenn (mai 1981 - mai 1982},

POPULASJICN KONSULTASJION % AV KONSULT.  RATE

M K M ¥ M K M K
60 - 204r 1187 1108 689 981 7,2 10,4 0,6 0,9
21 - 504r 1364 1170 1707 2245 18,1 23,8 1,2 1,9
51 - T0&r 727 690 1226 M5 13,6 15,0 1,7 2,1
71 -1004r w1 372 83 632 5,7 6,7 1,6 1,9

=3

otale populasjon: 5240
Kosulvaajonar pr. ar: 9432

—3

otal xonsultasjonsrate: 1,8
J '
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Konsultasjonsrate for kvinner: 2,4
Konsultasjonsrate for menn : 1,73
Prosentfordeling av konsultasjoner, kvinner: 56 %

menn : A4 g

Kensultasjoner og konsultasjonsraten ! denne tabellen er basert pa
alle typer kontakter og ikke bare direkte konsultasjoner,

Kommentar,

Tabellen er beregnet ut fra 3200 xonsultasjoner,

Prosent fordelingen i parantes 1 kolonnen til heyre er Olav Rutles
tall {2}, som representerer et gjennomsnitt av mange praksis~
undersgkelser spredt over hele landet,

Sammenlikner man disse tallene med andre praksisundersgkelser
gjert her 1 landet, ser man stor overenstemmelse med landsg jennom-
snittet. Man legger merke t{l at kontaktraten pr., ir faller etter
passert 70 4rsalderen. Arsaken til dette kan vare at h jemme~
sykepleien 1 kommunene overtar an del av de mer omsorgspregede
kontaktene 1 denne aldersgruppen. Det vil derfor vere viktig 4 fa
fram tallene fra hjemmesykeplefen for 4 se pd den totale bruk av
helset Jenester i de ullke aldersgrupper. Man ber 0gs84 se nermere
pd om organiseringen av primerhelsetjenesten har sperrer som de
eldste har vanskelig for & komme gjennom,

8.1b, Dlganosefordeling.

Tabell nr. Ui Prosentvis fordeling av diagnosene.

Olav Rutle.

1. Infektigse og parasitt sykdommer: 6,5 % { 2,8%)
2. Svulster : 0,6 4 ( 2,1%})
3. Endokrine sykdommer t 1,7 % ( 2,6%)
4. Blodsykdommer : 1,5 % ( 2,4%)
5. Mentale syktommer 1 5,6 % ( 7,3%)
6. Nervesykdommer 19,7 % (7,69}
7. Wilerte/karaykdommar $10,6 4 {(1h,2%)
8., Lultvegsaykdomser t 5,1 % (8,1%)
9. Fordeyelseasykdommer v 7,6 4 € 5,31%)
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10, Urogenitalsykdommer t12,4 8 (i0,0%)
i1, Sykdommer i forbindelse med

svangerskap t 3,0 % {5,7%)
12, Hudsykdommer 2 1,304 (5,34)
13, Muskelskjellettsykdommer 17, % (14,2%)
14, Medfedte misdannelser 10,0 % {0 i)
15, Perinatale sykdommer 0,0 %
16. Prevensjonsvegledning 1 2.9%
¥7. Skader/ forgiftninger s 7,6 % { n,6%)
18, Sosiale problemer 0,8 9 (0,213

Kommentar,

Tabellen er basert pd 900 fortlepende konsultasjoner i november
1982, Det noe lave konsultasjonsantallet | undersekelsen skyldes
barnesykdommer I datasystemet, dvs. det er ikke mulig & kjere ut
hele drets konsultasjonsdata i dag., Dette problemet vil bli lest

i en nyere utgave av systemet,

(Mange tilstander er vanskelig & klassifisere, og derfor kommer deb
fram store ulikheter 1 diagnosefordelingen ndr man sammenlikner
ulike praksiser. Vire tall ligger svaert nere landsgjennomsnitlets
tall, Skal man se pd enkeltdiagnoser, 34 linner man al bdde vi og i
landet Tor evrig registerer svart €3 "sosiale problem" som

hoveddiagnose).

Sekundaerdiagnoser.

Av samtlige konsultasjoner likk 86,5 1 registrert bare cn diagnosc.
13,5 % fikk registrert to eller flere diagnoser og 2,% % likk
registert tre eller {lere diagnoser ved konsultasjonen.
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8.2 Behandling.

Tabell nr. 5: Prosentvis fordeling av behandlingstiltakene,

medikamentell bahandling:  57,u% (56%)

Kirurgisk behandling : 5,29 {3,3%)

samtaler /rad 3,3% {5,3%)

henvisninger : 6,9% (5,14 til spesialist,5%
til rtg., 2,5% inllegg.)

Sykemeldinger: 14,0%

Kommentar

Tabellen er basert pid 900 fortlepende konsultasjoner., Tallene |
parantes 1 heyre koelonne er gjennomsnittstall fra flere praksis-
undersgkelser {3). Den eneste formaliseringa av feringa av
behandlingsfeltet, var den overenskomst vi brukerne ble enige om,
og som er beskrevet pid side 03, Brukerne har ikke vert konsekvente
i feringa av dette feltet, noe som fgrte til betydelig etterarbeide
for & & frem denne tabellen. Dersom utfyllingen av
behandlingsleltet ble neyakig fert, ville en f4 ut tabellen
direkte.

(Det er tydelig at vi gir flere pasienter enn det som er gjennom~
snittet [ norsk praksis ett eller annet medikament. Samtidig
utferer vi langt mer kirurgi siel. Vi har ogsd en betydelig mindre
henvisningsfrekvens enn landsgjennomsnittet., Legger man sammen
tallene fra Rutles undersekelse fdr man en total henvisnlng av
12,6% sammenliknet med var 6,9%).



8.3 Konsultasjonstyper.
Tavell nr. &:; Prosentvis fordeling av ulike kontakttyper,

Typer kontakter,

ikke spesifisert i Journalen T, 2%
indirekte kontakter (bud/telef. og reseptforn.) v 37,4%
vanlig timebestilte Konsultasjoner T 29,9%
kontrollkonsuitasjoner 11,99
2yeblikkelig hjelp konsultasjoner L 15,2%
tilsammen konsultasjoner : 57,08
sykebesek i 4, Ng
Kommentar

Denne tabellen fds direkte ut uten noe manuelt etterarbeide,
2.8 % av konsultasjonene manglet registrering av kontakt-type.

G
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Beregning av de direkie konsultasjonene, hvor man ekskluderer
bud/telefon og reseptfornyelser.

vanlige konsultasjoner 1 48,54
s#yeblikkellg hjelp konsultasjoner : 24,7%
kontrollkonsultasjoner T 19,4%
sykebespk : 7,3%

Begrepet "pyeblikkelig hjelp"” er | denne sammenheng ikke bare
faglig begrunnet, men alle som blir tilsett av lege uten time-
bestilling ble registrert som gyeblikkellg hielp,

8.0 Fordeling av konsultasjoner p& ukedager,

Tabell nr. 7: Prosentvis fordeling av konsultasjonene pd ukedagene.

mandager: 23,7%
tirsdager: 18,1%
onsdager: 17,3%
torsdagers: 37,64
fredager: 18,6%
lprdager: 3,1%
spndagenr: 1,6%
Kemmentar.

Systemet gir ikke oversikt over ukedager, men datoer, og en md da
regne sammen ukedag-konsultasjonenene ut fra dato-oversikt,

En slik fordeling er i stor grad avhengig av hvordan man setter opp
timelistene. Men den reflekterer ogsd noe av presset fra

pasientene,
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8.5 Henvisninger

Tabell nr. 8: Prosentvis fordeling av henvisninger til
sykehus/poliklinikk,

Henvisningene fordelte seg slik,
til medisinsk avdeling : 5,7%
il kirurgisk avdeling HER VA )

til psykiatrisk avdeling : 2,8%

L1l nevrologisk avdeling : 2,8%
til gynekologisk avdeling: 19,9%

til @NH avdeling 8L TE
til eyeavdeling/ eyelege : &,5%
til barneavdeling : 2,8%
til rtg. avdeling t 34,79
til hudavdeling ¢ 1 den perioden som ligger til grunn for

denne tabellen, var det ingen
henvisninger til hudavdeling.

Kommentar,

Registreringen av henvisningene er skrevet uten noen lorm for
standairdisering, og hver konsultasjon som har medfyri henvisning
mdtte derfor telles opp manuelt for 3 f& frem denne tabellen. Ved 4
registrere henvisningsfelt som et statistikkfelt, kunne tabellen
komme ut direkte uten etterarbeide.
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§.6 Medisinforbruket.
B.6a Fordeling av medikamentgrupper

Tabell ar. 9: Prosentvis fordeling av noen av de medikamentgrupper
som er gitt.

Cardiovaskulmre medikamenter (inkl, antihypertensiva) : 12,1%
Antibiotika : 10,9%
Antifloglistika {eksl. salicylater) i W,6%
Bensodliazepiner ¢ 7,73
Smertestillende ¢ 5,0%

Kommentar.

Av samtlige kontakter Pikk 57,4% ett eller annet medikament, Av
disse fordelte hovedgruppene seg slik som tabellen viser, For A
produsere denne tabellen mitte Jeg giere en del beregninger
manuelt,

8.7 Forbruk av leget jenester,

Tabell nr. 10: Prosentvis forbruk av helset jeneste av de enkelte
pasienter,

2,2% av journalene (pasientene) stdr for 10% av samtlige

konsultas joner,

6,3% av pasientene forvruker 20% ayv leget jenestene,
11,7%  av paslentene forbruker 30% av leget jenestene.
17,9% av pasientene forbvruker 40% av leget jenestene.
26,4%  av pasientene forbruker 50% av leget Jenestene.
34,9%  av pasientene forbruker 60% av legetjenastenes,
L7,6% av pasientene forbruker 70% av leget jenestene.
63,1% av pasientene forbruker 0% av leget jenestene
80,3% av pasientene forbruker 90% av leget jenestene

Kommentar,

Tabellen er fremkommet ved A4 kjgre frekvenstabell pad hver journal.
Man (dr da oversikt over hvor mange konsultasjoner den enkelte
pasient har. Tabellen er basert pd 3000 fortlgpende konsultas joner,



(Dette viser at en liten del av pasientene er storforbrukere av
leget jenester og legger beslag pi en stor del av den totale
leget jeneste}

Den gjennomsnittlige kontaktraten var p& ca. 2 pr, &r pr. ianbygger
i distrixtet. Ser man pa en tabell over den prosentvise lordeling
av konsultasjoner f&r man fram at 82 ¢ av pasientene har larre
konsultasjoner enn befolkningsgjenncmsnittet. De gvrige har med
andre ord et betydelig "overforbruk".

Tabell nr. 11: Prosentvis fordeling av konsultasjoner.

60,0% av pasientene har bare 1 konsultasjon 1 lepet av dret
22,84 av pasientene har 2 konsultasjoner

9,0% av pasientene har 3 konsultasjoner
4,3% av pasientene har H konsultasjoner
1,0% av pasientene har 5 konsultasjoner

G,3% av pasientene har

3
4
5

0,5% av pasientene har 6 konsultasjoner
T konsultasjoner
8

0,2% av pasientene har eller flere konsultasjoner.

Disse statistikktabellene kan relativt lettvint kiores ut, Dersom
man fdr flere slike anlegg utover landet, vil man kunne fd et godt
bilde av de aktiviteter primerhelset jenesten yter. Og ved hjelp av
slikt datautstyr kan man fglge endringer i innholdet av primer-
helsetjenesten over tid og avlese folgene av konkrele endringer i
helset jenesten, E{ eksempel ville viere & se konsekvensene av over-

gangen til kommunal drevet primezrhelset jeneste.

Tabellene over forbruket av legetjenestenc dpner for nye
spersmdist{llinger og forskningsoppgaver,

- Har disse storforbrukerne av legetjenester en spesiell
alders/k jennsfordeling?

- Har disse en dlagnosefordeling som avviker fra distrikbtets
pasienter for evrig?

~ Er det manglende behandlingstilbud eller behandlingsellekt som
skaper disse pasientene til storkonsumenter av legetb jenester?
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9. Videre ubvikling.

9.1 Ideramme for videre utvikling av systemer for primerhelse~
tjenesten,

Balsfjordsystemet er et Journalarkivsystem for primerhelse~
Lienesten beregnet pd et flerlegers helsesenter, Fylkeslegen i
Troms har £att midler fra Kommunaldepartementet og Sosial-
depertementet for 4 videreutvikle Balsfjordsytemet, Noen av

de samme som var med i arbeidsgruppa for DPF-prosjektet epr ogad med

1 dette nye prosjektet.

I den nye versjonen tar man sikte pd 4 tilpasse systemet til
moderne og rimelig maskinutstyr, Samtidig ¢nsker man 4
vidersutvikle systemet til et totalsyatem for

kommunehelset jenesten, med Journal for

- legekontoret,

- helsestasjenene,

- skolehelsetjenesten og
- hjemmesykepleien,

Man kan ogsa tenke seg & Lilpasse systemet til 4 omfatte Journal
for kommunal bedriftehelset jeneste, I tillegg til de vanlige
Journalfunks jonene ma aystemet ogsd ha regnskapsfunks joner for 4
kunne vare nyttig for stykkprispraksis, Det er tross ait den
vanligste formen for praksis her § landet.

Man Lenker seg ogsd & lorspke mulighetene for en kommunikasjon av
Journaler mellom to legekentorer Innefor en felles helset jeneste~
erhet. Dette med tanke pid et system som kan fungere i distrikter
med flere utekontorer, Man md da ha et felles journalarkiv med
terminaler som kan kommunisere med dette arkivet fra hvert
utekontor. Men det dpner nye problemstillinger med hensyn il
personvernet, Ndr dette er utorevet vil det neste steg vare &
tilpasse denne Journalversjonen £il en sykehuspeliklinikk, V{ tror
at mye av Balafjordsystemet kan anvendes { en poliklinikk, med smai
Justeringer av programmene.
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Vi vil med bakgrunn i erfaringene fra detle systemet, og studicr av
noe av den litteratur som finnes omkring datasystemer for helse-
tjenesten, sterkt advare mot stormaskinlesninger og sammenk juring
av flere helsesentra.

All erfaring tilsier at skal registreringen bli god, for & kunne fA
troverdige og sikre data ut for stastistisk bearbeidelse, sa ma
brukeren av systemet dvs, den som ferer Journalene ha full styring
med den datamengde som ligger 1 arkiveb. Dessuten vil man 1 del
2yeblikk man sender fra seg sine data til en fjern sentral, std
overfor et helt annet perscnvernproblem,

Den tekniske utvikling har klart gatt i retning av desentraliserte
systemer med stor Kapasitet og evne til mange funksjoner innebygget
i billige mikromaskiner. Dersom man av epidemiologiske grunner
skulle ¢nske & kople sammen fleras sentras data, kan man giere dette
ved en avtale mellom elerne/brukerne av flere arkiver., Man kan da
legge ut dataene pd diskettplaver og kjere de sammen pa en stprre
maskin, Dette ber ikke wvare rutiner, men etter Lillatelse Ira
datatilsynet og for begrunnede forsknings/utredningsprosjekter.

Hvis vi skal se litt lenger inn i framtida, kan vi tenke oss at
diskettplaten blir mindre i fysisk ste¢rrelse, men med stor
lagerkapasitet. Tenker vi oss diskettplaten pd stegrrelsc med el
vanlig kredittkort, kan hver enkelt av 0ss ha vdr egen journal pd
0ss til enhver tid, Ved lege- besgk leveres journalkorlel sam si
monteres inn i legekontorets maskin, og Journalen oppdateres
samtidig som kopl lagres { kontor- maskinen, Ved el slikt system
vil den samme journalen kunne brukes ved alle besek hos lepe eller

ved innleggelse i sykehus.
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9.2 Alternative lesninger.

Norsk primmrmedisin/almenmedisin er svart hetrogen. Og det vil
Tirnes mange ulike behov for datat jenester. Noen driver en enmanns-
vedrift og vil kunne klare seg med et enkelt diskettbasert system
med et rimelig utstyr,

Det finnes flere enbrukersystemer pid markedet idag.
Balsfjordsystemet kan ogsd brukes som et enbrukersystem, basert

pd bare disketter 0g med et meget rimelig utstyr. Noen [A
enlegerspraksiser har tatt i bruk vanlige tekstredigerings-systemer
for journalfering, Dette gir en ren tekstjournal uten noen
strukturering, og kan sammenliknes med en maskinskrevet manuell
Journal, Det gir ikke statistikkmuligheter. Men noen mener at dette
dekker deres behov.

findre primerleger har bare behov fop registrering av visse
epidemiologiske data, uten at de gnskepr A legge hele journalen pd
EDB. For disse kan SDS systemet vare et godt alternatlvi, Det kan
brukes pd relativt rimelig utstyr. Man mi da vare klar over at man
ad punche inn de data man seinere ¢nsker og telle opp statiatikk,
parallelt med den vanlige Journalferingen, For de som velger en
siik lpsning vil det vare hensiktsmessig med pericdevise
registreringer, da det ellers ville bli for arbeidskrevende, Man er
o83 innefor en slik lpsning selvfelgelig bundet til de data man pa
forhdnd har bestemt skal registreres,

Erfaringene med Balsfjordsystemet har vlst at statistikkjeringer av
etl sett data avdekker gnske om & se pd andre relatarte data, Dette
kan man gjere i Balsljordsystemet fordi det er et totalsystem som
gJjer at alle data i pasient journalen er tilglengelig for statistisk
bearbeidelse,
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10, Oppsummering.

10.1 Oppsummering

Balsfjordsystemet er et databasert Journalarkiv og statistikk-
system, beregnet pd et helsesenter med flere leger som bruker
felles arkiv, Dette er det eneste flerbrukersystem som er skredder-
sydd for norsk primerpraksis, og utviklet av primerleger 1 sam-
arbeide med ikke komersiell data~-forskningsenhet. Systemet har vart
i bruk ved Storsteinnes helsesenter i Balsfjord i vel to ar
pr.sept. 1683,

Erfaringene med systemet er meget gode, Det har vert en del
tekniske vanskeligheter. Med faste serviceavtaler ville de fleste
av de tekniske problemene vart unngdtt. Journalen har vist seg 4 ha
sterre rasjonaliseringseffekt enn pd forhdnd antatt. De viktigste
fordelene er imidlertid at den er oversiktlig, redigerbar og
problemorientert., Dette gjsr journalen til at nyttig redskap 1
pasienthandteringa, og kan forbedre kvaliteten pd legens arbeide.

Personvernet er betydelig bedre enn med manuclle Journaler.
Ingen av brukerne gnaker & gd tilbake til manuclle journaler.
Det er xommel svert 4 negative reaksjoner fra pasienthold pa
legens bruk av dataterminaler,

I en kommunal helsetjeneste med stramme ¢kenomiske rammer vil det
bli et stort behov for planleggings- og behovsdata, Med manuelle

Journalsysytemer vil man ikke vere 1 stand til & frambringe slike
data uten etter et enormt arbeide.

Alle tidligere praksisregistreringer har vart eyeblikksbilder
Med et datastyrt arkiv, vil man kunne felge utviklinga, og se pd
endringer over tid, og pd endringer etber helsetiltak overfor en
befolkningsgruppe. Man lar et dynamisk bilde av primerhelse-
tjenesten og den epidemiologiske situasjon.
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Maskinkostnadene til et datastyrt ark {vsystem har gatt nedover.
Prisen er allerede nd pd et slikt nivad, at det vil vmre aktuelt for
sverrt mange 4 skaffe seg slikt utstyr. Mitt inntrykk er at
interessen blant norske allmenpraktikere er meget stor for 3 ta

i bruk datastyrte journaler,

Systemet er fleksibelt. Man kan i stor grad ajel bestemme hvilke
faste data som skal gd inn i statistikksystemet, P4 bakgrunn av
brukererfaringen har forfatteren laget et forslag til
feringsstandard og klassifiseringssystem for:

1. Kontakt~-type
2. Diagnoser (WONCA's system)
3. Tiltak (handtering av problem)

Disse kan [as ved henvendelse til forfatteren.

For & sikre seg mot alt for mange feilinveateringer den ferste
tiden, med liten erfaring pd dette feltet, ber Helsedirektoratet
opprette en rédgivende gruppe som ber godkjenne system og utstyr
fer de tillater innkJep og drift over offentlige budsjetter. Den
norske legeforening eller Selskapet for almenmedisin ber ogsi
sparest (3 et rddgivende utvalg som kan holde seg ajour med
utviklinga, og vere ridgivere overfor de legene som ¢nsker & skaffe
seg alikt utstyr privat,



18

10.2  Tabell over fordeler og ulemper

FORDELER

- oversiktlig journal

- godt lesbar/enkel i bDruk

~ alluid vilgjengelig

- rask framhenting

- godt personvern

- automatiske lister over
kontrollpasienter

- avtomatiske lister over
antall diagnoser for MSIS-
meldinger

- begrenset innsyn 1 journalen
av hjelpepersonellet

-~ automatiske utskrifter av
resepter, sykemeldinger,
brev etc,

-~ gir oversikt over medisin
over/underforbruk

- gamle journaler tar liten
plass

- muligheter for statistikk
til epidemiclogisk oversiktl
0g til planlegging

- lorskningsmuligheter |

allmen praksis

hjelpemiddel til sjol-
evaluering
- arxivet kan reiativt leit

glenopprettes ved brann/skade

ULEMPER

kan ikke taes med Lil meter etc.
kan ilkke brukes ved strombrudd
krever noe opplering til bruk

av Systemet

stort arbeide a overfore
tidligere journaldata fra
manuell til datasystem

hey pris

avhenglig av palitelig og
relativt kostbar service og
vedlikeholdsavtaler

noe dominerende og plasskrevende
utstyr pa legekontorene

ikke lpst lagringsproblemel av

EKG ~ strimler og rig.-svar.

- tidsbesparelser kan forbedre service

- tvinger brukere til en viss

foermalisering av sine journalnotater
i
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