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Innledning :

Verden vi lever i er et samfunn i stadig forandring. Dette kommer frem 1 alle aspekter av
hverdagslivet vart, men spesielt merkbart er pavirkningen av den teknologiske utviklingen
rundt oss. Stadig nye elektroniske hjelpemidler og tjenester blir tilgjengelig, bade pa
arbeidsplassen og i hjemmet. llepet av de siste tidrene er det utviklingen innenfor data og
kommunikasjon som har veert mest dramatisk. Datamaskiner har blitt allemannseie pé linje
med tv og radio, og internett som tidligere var ukjent for de fleste er nd like selvfglgelig som
telefoni. Denne nye muligheten for kontakt blir utnyttet i naeringslivet og av det offentlige i
form av tjenester og service rettet mot oss som brukere. Eksempler vil vaere bankvesnet med
nett-banker, butikker som tilbyr bestilling av varer pa internett, flyselskaper og
billettbestilling, og staten som har utviklet mulighet for utfylling av selvangivelsen over
internett. Gradvis har de fleste virksomheter gétt bort fra papirbaserte losninger og over til et
komplett elektranisk system. Det digitale samfunn er ikke lenger et sted i fremtiden. Faktum
er at vi lever i det allerede nd.

Utviklingen innen helsevesenet viser voksende pasientgrupper, ekt mengde informasjon &
forholde seg til, samtidig som krav om effcktivisering og dokumentasjon skjerpes. De gamle
rutinene for hvordan journalnotater lages og lagres har blitt utdatert og er unsdvendig
ressurskrevende. Dikiering pd band og bruk av skrivestuer for & lage notater er ikke lenger
den mest effektive lgsningen. Papirjournales betydning er idag minimal og kan anses som
forrige genrasjons lagringsmedium. Nedvendigheten for nye hjelpemidler blir mer
fremtredende og oppegéende krefter 1 sykehusmiljeet har allerede klart & innfore nye
Jesninger pa enkelte omrader. For eksempel har de fleste sykehus i flere ar hatt elektroniske
journalsystemer, og disse fungerer hovedsakelig som et nytt lagringsmedium. Dessuten har
rentgenavdelingen ved UNN innfort et eget system som tilbyr 100% elektronisk lagring av

alle billedundersekelser og beskrivelser, istedetfor lagring av fotoark og papirnotater.



Laboratoriet ved UNN har ogsd innfart et eget elektronisk system, som muliggjer bestilling
og presentasjon av blodprever over datanettet, itillegg til det papirbaserte systemet.

Nye lasninger for journalopptak, rettet mot malgrupper med store pasientmasser og ensartet
sykdom, vil ytterligere kunne avlaste helsevesenet og frigjere ressurser. Avdelingene opplever
en slags subspesialisering overfor mange pasientgrupper, og konsultasjonen med disse kan left
utfores etter en fastsatt, felles standard. Og i dette ligger muligheten for & bruke et
dataprogram som presenterer relevante spersmal som mé besvares fortlepende under
konsultasjonen, og som tilslutt med et tastetrykk umiddelbart lager et journalnotat av den gitte
informasjonen. Hele prosessen blir mer mélrettet, gjennomfoeres raskere og det ferdige notatet
er utformet etter en felles standard. Dette gir ogsé en kvalitetssikring, fordi programmet
presenterer for legen alle de essensielle spersmal som ma besvares. Dessuten forkortes hele
arbeidskjeden nér forfatteren selv blir den som lager det endelige notatet. Feerre poster 1 veien
mot det ferdige produkt reduserer ventetid og hindrer uenskede forandringer fra andre parter.
Muligheten for instant notat generering og umiddelbar redigering forenkler, forbedrer og
effektiviserer.

Nok en egenskap som er enskelig er at systemet blir baerbart, med mulighet & kunne lage et
notat uavhengig av stasjonzre hjelpemidler. Det nye systemet burde lages slik at det er lett
tilgiengelig og gir brukeren bevegelsesfrihet. P4 denne maten vil det veere mulig & foreta et
journalopptak hvor som helst. En handholdt datacnhet med radiosender oppfyller dette kravet.
Med tanke pa utviklingen som har skjedd innen data og kommunikasjon, ligger alle tekniske
muligheter tilrette for 4 innfere et portabelt, hindholdt journalsystem. Hardware (fysisk
datautstyr) og Software (dataprogram) er innfert og utbygd tilstrekkelig pr dags dato 1 de

fleste sykehus til & kunne benytte en handholdt PC opp mot et tridlas nettverk.



Metodikk :

Tekniske lgsninger og applikasjoner :

Verktayene man valgte 4 bruke for & lage et nytt portabelt, handholdt journalsystem var PDA,
server datamaskin og radio basestasjon.

PDA ; Handholdt datamaskin p4 sterrelsen med en kalkulator. Den har ingen tastatur eller
mus, og styres hovedsakelig via trykkfolsom skjerm. Mulighet for tridles kommunikasjon
med lokalt datanettverk. Har et enkelt windows-liknende operativsystem og blant annet en
forenklet utgave av Internet Explorer, som brukes for & kjere dataprogrammet vért.

Server datamaskin ; vanlig arbeidstasjon pe. Koblet til lokalt datanettverk, og denne
datamaskinen er tilgiengelig fra alle datamaskiner pa sykehuset. En database over spersmél og
selve programmet som er utviklet for & lage journalnotater ligger pa denne maskinen.

Radio basestasjon ; sender og motlar radiosignaler opp mot andre tridlese enheter i narheten,
eksempelvis en PDA. Rekkevidde pd opptil 20 meter, og er utplassert i et undersekelsesrom
seniralt p& nevrokirurgisk avdeling for best dekning. Ogsé koblet til det lokale datanettverket.

Fungerer som et bindeledd mellom tradles og kabelbasert dataoverfaring.

Figur 1 viser hvordan de elektroniske komponentene er koblet sammen. PDAen
kommuniserer med server datamaskinen, hvor programmet ligger, gjennom radio
basestasjonen. Prosjekt serveren har fatt installert internett-applikasjonen IIS (Internet
Information Services), som muliggjer presentasjon av hjemmesider kodet 1 spraket
ASP(Active Server Pages) for andre lokale datamaskiner. Jornalprogrammet kan altsé kjeres
fra enten en PDA eller fra en annen stasjonar datamaskin. Prosjekt serveren var
kommuniserer i tillegg med sykehusets PAS server, som har tilgang til databasen hvor all

pasientinformasjon er elektronisk lagret. Informasjonen programmet henter fra PAS serveren



er oppdaterte lister for innlagte og polikliniske pasienter ved nevrokirurgisk avdeling. Ver
oppmerksom pi at PAS serveren bare kommuniserer med godkjente brukere gjennom

spesielle applikasjoner (bl.a vart journalprogram og DocuLive) og er ikke et dpent system.
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Figur 1. Oppsett av elektronisk utstyr. Prosjekt serveren kan kommunisere med PDA/Radio

basestasjon, PAS serveren og andre stasjonare datamaskiner.

PDA systemet brukes pa folgende mite : programmet presenterer aktuelle spersmal for
brukeren, spersmil besvares fortlepende av brukeren, svarene gjeres tilslutt automatisk om til
et tekstnotat og dette notatet kopieres manuelt inn 1 Doculive. Pa denne maten unngédr man
béide diktering pa bind og pafelgende manuell skriving. Figur 2 og 3 viser fremgangsméten

for hvordan journalnotat blir laget.



Figur 2. Illustrasjon hvordan journalnotat lages idag : forst konsultasjon (1), s& diktering pé

band (2), deretter manuell skriving (3) og tilstutt signering av ferdig notat (4).

1 2 3

- boe

Figur 3. Tllustrasjon av framgangsméten 1 PDA prosjektet : konsultasjon (1), fylle ut spersmdl

pa PDA og automatisk lage notat (2) og tilslutt signering av ferdig notat (3). Legg merke ti] at

konsultasjon og bruk av PDA skjer samtidig.

Hjertet i systemet er dataprogrammet som brukes for 4 lage journalnotat. Programmet er kodet
i programmeringspriket ASP(Active Server Pages). Viktige egenskaper ved bruk av ASP er at
programmet kan ligge pd en sentral server datamaskin, og er tilgjengelig for bruk fra alle
andre datamaskiner i det lokale datanettet. Slik unngér man problemene i forbindelse med

installasjon av programmet pa alle datamaskiner som skal bruke det.



1 tillegg blir vedlikehold og oppdatering betydelig forenklet, fordi bare den ene, sentrale
server datamaskinen ma omprogrammeres. Det kreves ingen tilpasning pé en lokal
datamaskin for & bruke programmet, fordi det er kodet i ASP og kan kjeres 1 den vanlige
nettleseren (Internct Explorer). Alt som beheves ligger allerede ferdig innebygget i windows
systemet. En annen fordel med ASP spriket er velutviklete egenskaper for kommunikasjon
mot andre dataobjekter (f.eks databaser). Dette forenkler utviklingen av programmet

betydelig.

Programmet kan fremstilles skjematisk ut fra hendelsesforlap, som vist 1 figur 4. Farst velges
pasient, s sykdom og notattype, og deretter behandlende lege. Nér disse valg er utfart
fortsetter man til hoveddelen av programmet, nemmelig presentasjon av spersmal og kontroll
av svar. Btter alle sparsmél er besvart lages automatisk et notat av denne informasjonen.

Tilslutt kan dette notatet redigeres i teksteditoren hvis nedvendig.

velg g\eil'%om velg
asi YK L
Pasient NotatType ege

Start l Sporsmal I
Avslutt

l Kontroll ’
{ Rediger Lag
L Notat Notat

Figur 4. Skjematisk fremstilling av programmet. Rekkefolgen av hendelser.




Programmet har en paloggings funksjon, hvor brukeren ma taste inn en fire-sifret PIN kode
far han blir gitt tilgang. P4 denne méten beskytter man sensitiv informasjon om pasientene.
Pasient kan velges fra liste over innlagte pasienter ved avdelingen, eller fra liste over
polikliniske pasienter den aktuelle dagen. Disse pasientlistene er hentet fra PAS, det sentrale
elektroniske pasient systemet pd sykehuset, og er alltid oppdaterte. Eventuelt kan brukeren
selv skrive inn pasientens navn og fadselnummer, dersom pasienten ikke er oppfert i nevnte
lister.

Videre velges sykdom (isjas, carpal tunnel} og notattype (innkomstnotat, operasjonsnotat,
epikrise) ut fra lister av alternativ, som er lagret i databasen pa server datamaskinen. Lege kan
ogsi velges fra en liste, eller brukeren kan selv fylle inn navn pé behandlende lege.

Hvilke spersmal som presenteres for brukeren avgjeres av hvilken sykdom og notat type som
er valgt. [ tillegg velges spersmal dynamisk alt etter hvilke svar brukeren fortlopende fyller
inn. Dette gir mulighet for utgreninger fra den generelle hovedlisten av spersmél til mer
spesifikke subkategorier hvis utdypning er nedvendig. I utgangspunktet velger man blant et av
flere ferdigdefinerte svaralternativ, men mange steder kan brukeren ogsd skrive inn egne
verdier 1 et tekstfelt.

Programmet har en innebygget kontrollrutine som passer pa at hvert spersmal blir besvart fer
brukeren far fortsette til neste spersméal. Muligheten for videre behandling av svar er ogsé
tilstede (for eksempel beregnes kroppsmasseindex ut fra hayde- og vektverdiene som fylles
inn), og innebygde automatiske algoritmer finnes ogsa (for eksempel avgjeres Kjonn ut fia
person nummer, og alder beregnes ut fra fedselsnummer).

Nar alle spersmal er besvart, lages automatisk et fullstendig tekstnotat utformet etter malen
for den notattypen vi har valgt. Notatet kan brukeren fritt redigere ved hjelp av teksteditoren
som er integrert i programmet. Alle notater som lages blir oppfert i en notatliste, og fra denne

kan man lett finne frem til det altuelle dokumentet.



Metodiske lgsninger

Hvem skal bruke programmet?

Hovedsakelig leger som skal lage notater, men ogsd sekreteerer som skal legge notater inn 1
Doculive systemet. Fordi programmet vart er nytt og uprevet, er det for tidlig 4 innfore det
som et alternativ til eksisterende rutiner ved avdelingen. Det er derfor enna ikke aktuelt for
sekreterene & legge inn i Doculive de notatene vi lager med programmet. P4 dette stadiet av

programutviklingen fokuseres det istedetfor pd legens oppgaver.

Hyvilken informasjon ensker vi & samle nar vi prever ut systemet 1 praksis?

For hver notatype (innkomstnotat, operasjonsnotat, epikrise) er vi interessert 1 tre
tidsmalinger: forst hvor mye tid som brukes under selve konsultasjonen med pasienten,
deretter hvor mye tid legen bruker 4 diktere notatet inn pd band, og tilslutt hvor lang tid
sekretzeren bruker 4 skrive notatet inn pd datamaskin. For hver av disse mélingene registreres
klokkeslett for start av oppgave og klokkelslett nar oppgaven er utfort. P4 denne méten
forsoker man & oppné objektive tidsmalinger, og samtidig fa frem et fullstendig bilde av hele
arbeidsprosessen fra konultasjon med pasient til det ferdige tekstnotatet.

For at mlingene vi registrerer skal gjenspeile virkeligheten best mulig, lar vi erfame leger
gjennomfoere konsultasjonene i det gamle systenmet. Assistentlegene ved avdelingen
giennomfarte derfor journalopptak pa den vanlige méten, med diktering pa band og bruk av
skrivestue for & lage notatet. Det nye systemet med bruk av PDA ved jourmalopptak er ukjent
for legene ved avdelingen, si vi mé derfor selv gjennomfere disse konsultasjonene og

registrere tidsméilingene.



For 4 gjare forholdene si like som mulig undersekes samme pasient 1 begge systemene.
Legene utforer konsultasjonen med pasient helt wavhengig av hverandre for 4 unngé
pavirkning av fremgangsmate og funn.

Av praktiske drsaker velger vi & fokusere pa isjaspasienter, og unnlater forelepig & preve ut
systemet pd pasienter med carpal tunnel syndrom. I tillegg skriver vi bare epikriser pa
isjaspasienter som gjennomgikk operasjon ilgpet av oppholdet sitt, fordi programmet ennd

ikke er utviklet for handtere vopererte pasienter.



Resultater :

Konsultasjon Diktering Skriving
Klokkeslett Start Slutt Start Stutt Start Slutt
Standard rutiner 1155 1230 1230 1240 0910% 0920%
PDA rutiner 1600 1630 0 0 0 0

Tabell 1. Tidsmalinger for pasient A. Kun innkomstjournal, ingen operasjon. * : nestc dag.

Konsultasjon Diktering Skriving
Klokleslett Start Slutt Start Slutt Start Slutt
Standard rutiner 1405 1445 1525 1535 0800* 0815%
PDA rutiner 1515 1550 0 0 0 0

Tabell 2. Tidsmalinger for pasient B. Kun innkomstjournal, ingen operasjon. * : neste dag.

Konsultasjon Diktering Skriving
Klokkeslett Start Shutt Start Slutt Start Slutt
Standard rutiner 0 0 1525 1535 0800* 0810*
PDA rutiner 0 0 1535 1537 0 0
Tabell 3. Tidsmélinger for pasient C. Operasjonsnotat. * : neste dag.

Konsultagjon Diktering Skriving
Klokkeslett Start Slutt Start Slutt Start Slutt
Standard rutiner 1700 1715 1715 1723 0800* (809*
PDA rutiner 1800 1815 1815 1817 0 0

Tabell 4. Tidsmélinger for pasient C. Epikrise. * : neste dag.

Kommentarer til tabellene :

Pasient A (Tabell 1) og pasient B (Tabell 2) ble innskrevet ved avdelingen, men der var ikke

indikasjon for operativt inngrep og begge ble utskrevet uten & ha gjennomgitt mikrokirurgisk

prolapsoperasjon. Derfor var det ikke aktuelt & lage epikriser for disse pasientenc med det nye

systemet. Pasient C (Tabell 3) ble innskrevet og operert, men tidsmélingene for diktering og

skriving av notat ved innkomst og epikrise ble ilkke registrert.




Pasient A. Innkomstnotat
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Figur 5. Tidsmalinger for pasient A. I: konsultasjon, 2: diktering, 3: skriving.

Pasient B. Innkomstnotat.
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Figur 6. Tidsmélinger for pasient B. 1: konsultasjon, 2: diktering, 3: skriving.



Pasient C. Operasjonnotat.
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Figur 7. Tidsmalinger for pasient C. I: konsultasjon, 2: diktering, 3: skriving.

Pasient C. Epikrise.
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Figur 8. Tidsmalinger for pasient C. 1: konsultasjon, 2: diktering, 3: skriving.



Pasient A Total tidsbruk.
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Figur 9. Total tidsforbruk for pasient A. 1: standard rutine, 2: PDA rutine.
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Figur 10. Totalt tidsforbruk for pasient B. 1: standard rutine, 2: PDA rutine.



Pasient C. Total tidsbruk ved operasjon.
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Figur 11. Totalt tidsforbruk for pasient C. 1: standard rutine, 2: PDA rutine.

Pasient C. Total tidsbruk ved epikrise.
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Figur 12. Total tidsforbruk for pasient C. 1: standard rutine, 2: PDA rutine.



Konklusjon :

Det aller ferste som mé bemerkes er at antall mélinger er veldig beskjeden. Kun tre pasienter
har vart involvert i undersekelsen var. Arsaken til dette er hovedsakelig at utviklingen av
programmet har gétt langsomt, fordi stadig nye forandringer av koden har vaert ngdvendig
underveis. Tilrettelegging av utstyr som skulle brukes ved avdelingen har ogsé veert en
tidkrevende prosess, og vanligvis krevde dette assistanse av fagfolk fra sykehusets
dataavdeling. Nér systemet endelig var klart for utpreving, var det omtrent to uker til absolutt
siste frist for innlevering av 5 arsoppgaven. I uigangspunktet var planen & prgve ut systemet
pa pasienter med isjas og pasienter med carpal tunnel syndrom, men dessverre var tkke
pagangen av pasienter i disse malgruppene overveldende. Ingen carpal tunnel inngrep var
planlagt i denne perioden og bare tre av listepasientene hadde problemstillingen lumbait
prolaps. Derfor mitte vi innskrenke malgruppen til bare isjaspasienter. Faktisk gjennomgikk
ingen av listepasientene operativt inngrep for isjasplagene sine. Noen fa pasienter ble innlagt
pd avdelingen sém gyeblikkelig hjelp, under diagnosen lumbalt prolaps, men bare to av disse
ble operert. Ingen tidsmélinger ble registrert for noen av pasientene som ankom som
oyeblikkelig hielp.

Tiltross for f& malinger, ser man en tidsbesparende tendens 1 det nye systemet. Alle malingene
viser at bruk av PDA, istedetfor bruk av bdnddiktat og skrivestuer, gir en tidsmessig gevinst
av ulik grad. Alle postene i arbeidskjeden (konsultasjon, diktering, skriving) giennomfgres
raskere 1 det nye systemet iforhold (it det gamle, og totalt sett blir tidsdifferansen betydelig
(som fremstilt i figur 9, 10 og 11). Forskjellen mellom de to systemene er minimal under
selve konsultasjonfasen, noe som egentlig ikke var et overraskende resultat. Den kliniske
undersekelsen er like omstendig i begge tilfeller, s& man forventet ikke noen tidsforskjell her.
Mulig kan den lille tidsdifferansen forklares utfra en litt forkortet anamnese 1 PDA systemet ,

og bruken av lukkede spersmél (dvs spersméal med begrenset svarmuligheter).



De sterste forskjellene kommer tydelig frem i dikteringsfasen og skrivefasen av
notatproduksjonen. Her spares mesteparten av tiden. Hvis man felger de gamle rutinene, betyr
det at forst etter konsultasjon med pasienten kan man begynne 4 lage et notatutkast og fylle
inn informasjon. Dette gjares idag ved 4 lese inn pd et bind hvordan notatet skal skrives. Nar
man bruker PDA systemet besvares sparsmal fortlepende under konsultasjonen med
pasienten, og i det eyeblikk siste spersmal er besvart lages et journalnotat automatisk.
Konsultasjon og diktering skjer altsd samtidig. Her er det viktig & poengtere at *diktering’ 1
PDA systemet betyr utfylling av spersmal pa PDA og redigering av det ferdige notat. Safremt
dette notatet iklke ma redigeres for mye, vil tidsforbruket i dikteringfasen vare minimal. Nar
det gjelder skrivefasen, vil tidsforbruket forelepig vere null fordi notatet allerede har blitt
laget ilopet av konsultasjon- og dikteringsfasen. Etterhvert som sekreteerene involveres i
utprevingen av systemet, og det blir aktuelt & legge notat inn i Doculive, vil denne oppgaven
gi et lite utslag pd tidsforbruket 1 skrivefasen.

Noe som er interessant & merke seg ved tabellene for tidsmalinger, er klokkeslettene for
oppstart og avslutning av de ulike oppgavene. Dette gir oss et fullstendig bilde av hele
arbeidsprosessen ved det gamle systemet. Her observerer vi at konsultasjon og diktering
gjennomfores raskt og kort tid etter hverandre, men skriving av notat ble i alle mélinger utfert
neste arbeidsdag. Arsaken til denne forsinkelsen skyldes nok at diktatene ble innlevert til
skriving si sent pa dagen at kontorpersonellet ikke hadde mulighet 4 lage disse notatene for
arbeidsdagens slutt. PDA systemet unngéir denne flaskchalsen forbundet med skrivingen, og
kan tilby et elektronisk notat umiddelbart etter konsultasjon. Selvfelgelig er systemet fortsatt
avhengig av sekreter til 4 kopiere notater manuelt inn i Doculive, men etterhvert vil

programmet utvikles videre slik at notater automatisk blir lagt inn i Doculive.



Malet med dette prosjektet var 4 utvikle et elektronisk, hdndholdt og portabelt journalsystem
basert pd PDA. Dette har vi klart & gjennomfere. Selv om systemet fortsatt er pd
utprovingsstadiet og har sine begrensninger, som nevnt tidligere, fungerer det likevel
tilfredsstillende. Man har faktisk muligheten & lage journalnotater ved hjelp av PDA.
Riktignok er systemet forelgpig rettet mot isjas og carpal tunnel pasienter, men det kan lett
utvikles for 4 brukes pa andre pasientgrupper med ensartet sykdomsbilde. Muligheten for
utbygging av systemet til andre avdelinger pa sykehuset er definitivt tilstede, og burde 1

praksis lett kunne gjennomferes.

Innledningsvis ble det nevnt at samfunnet vi lever i er i stadig forandring, og spesielt gjelder
dette den teknologiske utviklingen. Helsevesenet henger igjen pa dette omradet, og behgver &
ta steget fullt ut i den digitale hverdagen. Kanskje er vart PDA prosjekt et skitt i riktig

retning?



Tillegg :

Stillbilder fra programmet for demonstrasjon av layout og brukergrensesnitt.

1. Polidamibde Pastenter

2. Tonlagte Pasienter

2. Ny Pasient

4 Notat Owersilt
5 Setup

0. Log OF

Figur 1. innlogging siden. Figur 2. Hovedsiden.

_ Pasient Liste ;
108:0000 | Prescott, Sidney
- 09:00:00 | Kreuger, Freddy
10:00:00 i Eipley, Ellen ‘ _'
111:313:00 H ?ihets, Tason Neste >> ! Tilbakestl I

l
3

Etternavn] , [Fornam]

Figur 3. Valg av pasient fra liste. Figur 4. Manuelt pasientvalg.
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010175 12345
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Figur 5. Valg av notattype og sykdom.

Huilke medikamenter bruker
pasienten fast?
 Ingen
(" Annet {Skriv inn selv) :

Figur 7. Spersmal eksempel 1
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For Pasient :
 Prescott Sidney
/010175 12345
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Figur 6. Valg av lege.
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Figur 8. Sporsmal eksempel 2.
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 Arbesds omride : kontorarberd . For tiden er pastenten sykemeldt .
. Pasienten har hatt ryggsmerter 1 1-3 mnd . Sraertene har vert konstante frerm til irmleggelsen. Har likee hatt slikce
i plager tidligere. Har Tkke revmatiskee lidelser.

| Andre alvorlige sykdotrmer - Tngen

Faste medikamenter : Tngen . Blodfortynnende medikamentsr : ingen . Brubet smertestillende midier ; klasze C.
Allergier - Ingen .

- Stirrmlantia © revicer e |

Status naturalis | vannlating er normal | Endetarmfinkesion : notmat |

- Statas Presens

Pasienten er en 28 ar gammel mamn . God alimenntitstand [ normait hold,
- Hoyde : 160 cm

(WVekt: 60 kg

BT 120080 .

Puis 60 regelmessig .

- Organstatus

- Oceuli © normat .

: Fauces - normal |

E Collurm  normalt |

- Cor: Normal

i Pulrn : Mormal.

1 Abdomen : normal .

- Underekstramitet : normal .

Nevrologisk Status
< Pasienter er sengeliggende . Pasienten er Ikke avhengig av hjelpemidler.
- Tegn pé annen nevrologisk syledom : ingen .
Bekken : MNormale forhold.
Lasegue hoyre side 1 30-60 grader elevasjon. Lasegue venstre side : 60+ grader elevasion.

: Sensibilitet

- Utstrélende smerter 1 hoyre bein. Smertene striler ned tl knentvd . Smerten striler langs wtsiden av benet,
Sensibilitet heyre ben : L4 redulczjon. Sensibditet venstre ben : Ingen reduksion.

: Motorikk

| Muskelpareser Hoyre side tlevarende ornr&det : T4 .
Ihuskelstyrke 1 heyre 1r og legg  grad 4

Atrofi av muskelomradet hayre side : Ingen

: Wormal motoricl venslre ben,



‘Reflekser

‘Biceps refleks Hoyre side 2.
‘Biceps refleks venstrs side - 2.

| Triceps refleks Heyre side - 2.
;T:iceps refleks Venstre side < 2.
Patellar refleks Hoyre side : 1.

| Patellar refleles Venstre side 1 2

- Acilles refleles Hoyre side: 2.

| Acilles refieks Venstre side: 2.

: Babinski reflekser nedavendt bilateralt.

 Supplerende Undersgkelser i
;Bﬂdet viser el hte Lateralt hovre stillet prolaps. Utglr fra L3 wirvelskiven. Billedmessig ses rotaffeksjon av L4 roten
pi heyre side . Billedmessig ses ingen degenerative forandringer. :
Annen sykdora 1 rygg  Ingen

Notat Shatt

iSe}(_rf»tg; ;Notatfmtmupy 1”“ T S e S
zLEgE Godifjrzme Notat §"
ege Rechcrer Netat ) |

iNm’_"j

Oppdater Status

Figur 9. Eksempel pé journalnotat. Blir automatisk laget nér alle spgrsmal er besvart.
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Arbeids omrdde kontorarbaid
Pazienten har hatt ryggsmerter i
konztante frem il innlegogelsen.
tidligere. Har Tkke revmatiske

For tiden exr pasienten sykemeldt

1-3 mwnd Smertene har vert
Har Ikke hatt =slikes plagsar
lidelser.

Status Presens

-~

BLE

L

Pazsienten er en 28 &r gatws!l Mann God allmemxntilstand. I normalt ~
hold,
Heyde : 160 cm
Vekt 60 kg It
Organstatus
Qoeuli norial P
Fauces normsl
Collwum normslec
Cox Mormal. lj
Nevrologisk Status

Pagisnten er
hielpemidlier.
Tegn p& annen nevrologizk sylkdow
Bekken Normwale forhold.

sengeliggends

Pazienten er

Ikke avhengig av

ingen

Sensihilitet

[»

Urstrélends smerter 1 hsyre bel
knenivé Smerten straler langs
hayre hen L4 reduksjon.

Sensibhilitet venstre ben

Motenkk

n. Swertens straler ned coil
utsiden &v beunet, Sensikilicet
Ingen

Muske lpareszer Heyre side tilsvarends omradet

L4

Triceps refleks Venstre sids 2

Huskelscyrke i hoivre 1&r og legg grad 4
Atrofi av musks lomrddst hzyre zide Ingen
Hormal mntorikk venstre hen,
Reflekser
Biceps refleks Heyre side @ 2
Biceps refleks wenstre side @ 2
Trigeps refleks Hsyre =ide @ 2

Supplerende Undersskelser

ir

i

L

Bildet wiser et lite

Lateralt hevyre

stillet prolaps. Uogar

Figur 10. Redigering av notattekst i den innebygde teksteditoren.

F
fra L3I wirvelskiven. Filledmeszig ses rotaffeksjion awv L4 roten :j
péd hevre side Billedmessig 2es  ingen degenerative forandringesr.
innan sykdowm i rygy Ingen :J
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Figur 11. Liste av spgrsmal for isjas pasienter. Kort utdrag hentet fra spersmal databasen, som

ligger lokalt péd server datamaskinen. Spersmal presenteres for brukeren 1 denne rekkefelgen.



