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SAMMANFATTNING

Behovet av samordning och standardisering i journal-
hanteringsfrdgor ar stort inom hela sjukvardssektorn.

Detta rad ar en revidering av rapport 22/72. Andring-
arna avser framst rutinbeskrivningar och blanketter.
Projekt 3043:s mal &r utveckling av grundjournalsys-
tem inom sjukvarden.

Utredningen har tillkommit framfor allt som en foljd
av uttalade starka 6nskemal fran sjukvardens olika ni-
vaer.

Detta rdd behandlar den sjukhusbundna slutna och
Oppna varden. Kommande avsnitt behandlar bl a den
icke sjukhusbundna oppna varden och for utbild-
ningsandamal anpassad journalhandbok.

Utredningen har givits en generell pragel och i forsta
hand inriktats mot de delar, dar de storsta samord-
nings- och standardiseringsmojligheterna har bedomts
foreligga.

Som resultat av utredningens forsta etapp redovisas i
en bilagedel forslag till rekommendationer for skilda
avsnitt inom journathanteringsomrddet. Rekommen-
dationerna avser foljande funktioner betraffande den
manuellt framstéllda journalen:

® journalhantering

® informationsstrukturering (sdkord, dokumentord-
ning)

® blankettstandardisering

® dikterings- och skrivregler

| detta sammanhang kan namnas, att inom Spri har
bildats en kommitté for det fortlopande standardise-
ringsarbetet med sjukvardsblanketter. Fortlpande re-
videring och fordjupning av presenterade rutiner och
blankettforslag faller inom ramen for kommitténs ar-
bete.

Utvecklingsarbetet har genomgdende beaktat och sa
langt det varit mojligt anpassat sig till den samtidigt
pagdende ADB-utvecklingen inom problemomradet.

De forslag till rekommendationer, som behandlar
blanketter, innehdller tvd alternativ till utformning av
blanketthuvudet. Detta sammanhanger med att det
inom svensk sjukvard under en 6vergdngsperiod kom-
mer att forekomma i huvudsak tva olika typer av pa-
tientkort, dels den typ som beskrivs i Spri specifika-
tion 829 01, dels en dldre typ, som i dag delvis fore-
kommer., Utrymmet for den medicinska informatio-
nen avviker dock inte namnvart mellan de bada alter-
nativen. De i utredningen behandlade blanketterna
jémte instruktioner finns tillgingliga bl a pa Lands-
tingens inkopscentral.

De presenterade forslagen har under ungefar ett ar
testats vid ett antal sjukhus. Forsoksverksamheten pa-
visar stora likheter i journalarbetet mellan olika sjuk-
hus, specialiteter och vardformer.

Forsoksverksamheten har ocksd klart pavisat behovet
av en val genomténkt och dimensionerad projektorga-
nisation i samband med inférande av journalsystem.

For den fortsatta bevakningen av problemomrédet &r
det av stort virde om man fran lokalt hall anmaler till
Spri de lokalanpassningar, som maste goras i samband
med inforande av grundjournalen.
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SUMMARY

There is a great need for coordination and standardi-
zation in the handling of medical records throughout
the public health sector.

This Advice is a revision of Spri report 22/72.
The changes affect mostly discriptions of routines and
forms. The aim to project 3043 is to develop
systems for basic medical records within the public
health sector.

The study was initiated as a consequence of in-
creasing demands made by various public health
authorities,

This Advice deals with hospital in-patient and out-
patient care. Future stages will among other things
take up non-hospital out-patient care and a manual
adapted for training.

The study was given a general character and was
primarily aimed at areas in which the greatest
prospects of attaining coordination and standardiza-
tion were felt to exist.

The results of the study’s first stage, recommenda-
tions for various aspects of medical records handling,
are reported in an appendix section. The recommen-
dations cover the following functions pertaining to
manually drawn-up medical records:

e record handling

o information structure
sequence)

# standardization of forms

e rules for dictation and correspondence

(key-words, document

In this context, we might mention that Spri has
formed a committee to handle further standardiza-
tion of public health forms. Continuous revision and

improvement of routines presented and forms pro-
posed is in the scope of the committee’s work.

The development work consistently paid considera-
tion to and, wherever possible, was adapted to ADP
developments in progress in the field of interest.

The proposed recommendations, which deal with
forms, contain two alternatives for the design of the
form head. This is because two main types of patient
cards will be used in Swedish public health during a
transitiona! period. One type will be the one descri-
bed in the Spri 829 01 specification. The other type
is older but still partly in use. However, the space
available for medical information does not greatly dif-
fer in the two alternatives. The forms considered in
the study as well as instructions are available from
e.g. Landstingens Inkopscentral (The County Cour
cils’ Purchansing Centre).

The proposals submitted have been tested for about a
year at a number of hospitals. The trial period
desclosed many similarities in medical records sys-
tems at different hospitals, in different specialities
and in different forms of care.

Trial activities also clearly revealed the need for a
carefully planned project organization in conjunction
with the introduction of the records system.

It would be most useful in the future study of the
problems involved in records handling if local authori-
ties could advise Spri of the local adaptations
necessitated in conjunction with the introduction of
the basic medical record.



1 INLEDNING

11 Bakgrund

En Spri-utredning har visat att kontorsarbete kost-
nadsmissigt utgor 15—20 % av det totala arbetet pd
vardinrattningar och utfors av i stort sett alla perso-
nalkategorier. Arbetsuppgifternas innehdll ar relativt
likartat mellan olika vardinrattningar. Tillvigag&ngs-
sattet vid utforandet varierar dock starkt.

Kontorsarbetet bestar till dvervagande del av medi-
cinsk dokumentation. Denna omfattar dock inte
enbart den skrivna informationen som lopande infors
i patientjournalen. Den bestar aven av rontgenbilder,
kurvinformation {EEG, EKG) och annan inte vervalt
framstalld information. Framstaliningen av informa-
tionen sker bdde manuellt och med hjalp av automa-
tik av olika slag. | detta rad har tyngdpunkten lagts pa
ett system for manuellt forande av patientjournaler
som utvecklats inom Spri projekt 3043, ""utveckling
av grundjournalsystem inom sjukvarden’’.

Den tekniska utvecklingen, inte minst pd ADB-om-
ridet, har pd senare tid skapat nya mojligheter att
registrera, bearbeta och forvara medicinsk informa-
tion. Spri har ett omfattande engagemang aven |
utvecklingen av till detta projekt angransande system
f5r sidan medicinsk informationsbehandling. | detta
sammanhang bor fraimst némnas projekt 4005 (Vida-
reutveckling och sammanstélining av vissa ADB-ruti-
ner till informationssystempaket) vars resultat de.
avsedda att mera allmant infdras i rutindrift inom en
nara framtid. | Spri-projekt 4032:3 (Mikroarkivering),
utvecklas system for mikrofilmningsteknikens an-
vandning vid dokumenthantering och arkivering. |
journalutredningens férslag har beaktats de sarskilda
forutsattningar som dessa tekniker kraver. Med Spri-
projekt 4062 (Sekretess- och integritetskrav ( sam-
band med ADB-system inom sjukvdrden) har fort-
I6pande avstamning gjorts.

P53 de flesta av samhillets verksamhetsomraden gors
anstrangningar att sinka kostnaderna med bibehallen
eller forbattrad kvalitet pd produkten. | dessa sam-
manhang har standardiseringsfrdgorna fatt en fram-
tridande plats.

| Sverige bevakas standardiseringsfrdgor av Sveriges
Standardiseringskommission (SIS).

Inom sjukvardssektorn pégér pd den tekniska sidan
ett intensivt standardiseringsarbete, framst genom
Spris utrustningsavdelning, som publicerar Spri speci-
fikation {Svensk sjukhusstandard).

P3 journalhanteringssidan har likasd ett standardise-
ringsarbete utférts av tvd av Spris foregangare, Centra-
la sjukvardsberedningen, (CSB) och Rédet for sjuk-
husdriftens rationalisering {Sjura}.

Produkter harifrin, bla sjukvardsblanketter enligt
svensk sjukhusstandard, har utgjort utaéngspunkter

6

for de forslag till standardisering av journalblanketter
som presenteras | denna rapport.

Forslagen bygger pd internationell standard och
svensk standard enligt SIS. Det finns alltsd en stravan
att pa denna punkt anpassa svensk sjukvardsstandard
sa nara som moijligt till den standard som utvecklats
inom samhallet i vrigt. Detta motiveras inte minst av
den okade kemmunikationen mellan sjukvarden och
ovriga samhallsfunktioner. De positiva effekterna av
standardisering inom och mellan sjukvardens funktio-
ner redovisas i rapportens olika avsnitt,

1.2 Maél, omfattning och arbetsformer

Projektets langsiktiga méal &r att utveckla ett generelit
journalsystem, som tillfredsstéller sival medicinska,
forfattningsmassiga som administrativa krav.

Projektets forsta etapp slutférs med detta rad dar for-
slag lamnas till principer for de vasentliga funktioner-
na i ett journaisystem for den sjukhusbundna varden.

Dessa funktioner ar:

journalhantering
informationsstrukturering
blankettstandardisering
dikterings- och skrivregler

Vidare behandlas oversiktligt fragor om organisation,
utbildning, arkivering, utrustning m m. | projektets
kommande etapp kan dessa fragor komma att for-
djupat behandlas liksom en utvidgning med journal-
system for bl a den e sjukhusbundna dppna virden.
Ytterligare rutiner och blanketter for olika speciali-
teter kommer att behandlas.

For att uppna, bibehalla och utveckla god standard
inom problemomridet kommer Spri fortidpande att
ta initiativ till samarbete med lokala projektgrupper,
som tar upp frigor géllande journalsystem. Inom Spri
finns t ex en kommitté for standardisering av sjuk-
vardsblanketter,

1.3 Projektorganisation

Den organisatoriska ramen for projektarbetet har
utgjorts av en central arbetsgrupp, central projekt-
grupp samt lokala projektgrupper. Speciella delavsnitt
har behandlats i sarskilda arbetsutskott.

Den av Spris styrelse utsedda arbetsgruppen, dér varje
deltagare representerar sitt specialomride, har bestatt
av:

utredningssekreterare Rolf Holmberg, Spri, ordfdran-
de

utredningssekreterare Bo Soderholm, Spri, projekt-
ledare



bitr org chef Allan Algotsson, Stockholms lans
landsting

professor Lars-Erik Bottiger, Karolinska sjukhuset {ti-
digare Socialstyrelsen), medicin

arkivforestindare Lilli Danielsson, Huddinge sjukhus
bitr overlakare Anders-Erik Eklund, Danderyds sjuk-

hus, kirurgi

utredn sekr Harry Johansson, Stockholms lans lands-
ting

overlakare Borje Lassenius, Sundsvalls sjukhus,
psy kiatri

avdelningschef Lennart Larsson, Huddinge sjukhus
organisationschef Stig Nord, Jénkdpings lans lands-
ting

statsarkivarie Kjell Olsson, Véaster8s kommun (tidigare
landstingsarkivarie vid Vasternorrlands lans landsting)
overlakare Lars Odin, Halmstads lasarett, klinisk kemi
sjukhusdirektor Gunnar Ré&degren, Varbergs lasarett
bitr dverlakare Gerhard Wigand, Halmstads lasarett,
medicin

bitr dverlakare Michael Zsigmond, Jonkopings lasa-
rett, rontgen

Den centrala projektgrupp, som svarat for det |6pan-
de utredningsarbetet har bestatt av:
utredningssekreterare Rolf Holmberg, Spri, projektle-
dare

utredningssekreterare Bo Soderholm, Spri, projektle-
dare

stadsarkivarie Kjell Olsson, Viasterds kommun
organisationskonsult Gert Ljungkvist, SYSTEMA AB,
Stockholm

For sarskilda avsnitt har olika specialister anlitats och
tillsammans med representanter fr&n ovan namnda
grupper ingitt i olika arbetsutskott. Fortlépande
kontakter med medicinska specialistforbund och So-
cialstyrelsen har agt rum.

Forsoksverksamhet har bedrivits vid sjukhusen i
Karlskoga, Sundsvall (psykiatriska klinikerna) och
Varberg. Deltagarna i de lokala projektgrupperna
redovisas i bilaga.

Vissa blanketter har dessutom utvecklats och testats
vid andra sjukhus namligen

Laboratorielistor vid Halmstad lasarett
Anestesijournal vid Kristianstad lasarett och
Rontgenremissen vid centrallasarettet i Jonkoping



2 JOURNALEN SOM SYSTEM

2.1 Allmént

Nedanstdende citat ur British Journal of Hospital
Medicine understryker virdet av en val genomtankt
och systematiserad journal.

Sjukhusjournaler ar dokument av stort varde for
sival patienter som lakare och allteftersom medicinsk
vard blir mera komplicerad s& Okar journalernas
betydelse. Nar flera likare delar ansvaret for patien-
tens viird eller nér lakare tillkallas som konsult eller i
en akut situation ar journalen oumbarlig for samrad.
Journaler dr dessutom ett viktigt verktyg i praktiskt
taget all medicinsk forskning”.

| processen, att producera en journal medverkar
likare, ovrig vardpersonal och administrativ personal
ach till sitt forfogande har de olika hjalpmedel. Att
praducera en journal innebar ett lagarbete. Resul-
tatet, som skall bedomas mot ett antal uppstallda
krav, &r ett uttryck foér hur val man lyckats samordna
sina resurser i ett fungerande system.

Hittills gjorda erfarenheter tyder pd att det annu
dréjer lange innan en till alla delar integrerad ADB-
journal kommer i allmént bruk. Det &r darfor
angeliget att utveckling av den konventionella jour-
nalen standigt pagdr, Det standardiseringsarbete som
utférs nar det giller t ex journalinformationens struk-
turering och journalblanketters urformning ar av stor
betydelse for ADB-utvecklingsarbetet och underiattar
inforande av olika ADB-rutiner.

2.2 Journalsystem
De krav som stalls p& ett journalsystem ar

e medicinska krav
o forfattningsmassiga krav
® administrativa krav

Dessa krav redovisas narmare i punkt 2.3 nedan.

Resurserna som utgdr grund for uppbyggnaden av
journalsystemet bestdr av personal, utrustning och
lokaler. Dessa resurser méste samordnas Hur vl
systemet fungerar ar beroende av hur denna samord-
ning lyckats. Kompanenter i samordningen &r:

organisation

utbildning

systemrutiner och instruktioner

blanketter och kontorstekniska hjalpmedel

Erfarenheterna har visat, att journalsystemet aven vid
sjukhus dar tillgdng till namnda resurser ar mindre
god, kan forbattras genom blankettrevision, justering
av rutiner och instruktianer och ett battre utnyttjan-
de av hjalpmedel.

Mot denna bakgrund har forsta etappen inriktats pa
att framta forslag till systemrutiner, instruktioner och
blanketter samt ange vissa riktlinjer betridffande an-
vandningen av kontorstekniska hjalpmedel. Forslagen
redovisas Oversiktligt i kapitel 3 samt detaljerat i
bilagorna 1-8.

Det ar narmast dessa komponenter som far systemet
att fungera enligt ett visst monster, FOr man ocksd in
kravet pd kommunikation inom och mellan journal-
system, mellan specialiteter och viardformer, framgéar
klart behovet av att samordna de delar i systemet,
som primirt kan férbittra mdjligheterna til! medi-
cinsk och administrativ kommunikation.

| kommande etapp planeras bl a en fordjupad analys
av fragor som hanger samman med organisation och
personalutbildning i anslutning till journalsystem,
Dessa fragor redovisas i denna rapport endast over-
siktligt i punkterna 2.4 och 2.5 nedan.

Vidare kan det fortsatta arbetet leda till att specifika-
tioner framtas betrdffande utrustning i ett journal-
system.

2.3 Krav pa ett journalsystem

2.3.1 Medicinska krav

De krav som den medicinskt ansvarige staller pa ett
journalsystem ar att fa tillrdcklig information for
medicinska beslut. Utvecklingen visar, att journaler
som en samlad patientbunden information i allt storre
omfattning fungerar som ett kommunikationsmedel
mellan olika vardansvariga. Far att underlatta medi-

cinska beslut kravs darfér i en alltmer okande
informationsdverforing att:

@ registreringen kan ske p3 ett enhetligt satt

@ informationen forvaras s att framtagning under-
lattas

e informationen &r latt att tyda {ldsa)

® hanteringen av journaldokumenten underlattas.
Journalen skall fungera som ett standardiserat kom-
munikationsmedel i enlighet med dessa krav for att

uppna foljande syften:

o medicinska beslut blir sikrare och kan fattas
snabbare

® konsultarbetet underlattas
@ virdarbetet kan effektiviseras

e produktionskontroll och klinisk forskning under-
lattas

® den medicinska undervisningen forbéttras



2.3.2 Forfattningsmassiga krav

De lagar och férordningar som reglerar skyldighet att
fora sjukjournal, sjukvirdspersonalens tystnadsplikt
och den handlingssekretess som i vissa fall ar tillamp-
bar aterfinnes i

@ Sjukhuskungorelse § 23 8 mom

® Allméan lakarinstruktion, 1963 § 8 (aven §§ 3 och
6)

o Sjukhuslagen § 31

@ Lagen om inskrankningar i ratten att utbekomma
allmanna handlingar (sekretesslagen) & 14.

Enligt tryckfrihetsforordningen ar journalen i princip

att betrakta som allman handling. Da dess innehall

dock till évervigande del faller under sekretessiagen &

14 ar den i denna del hemlig handling, vilket med-
vissa undantag innebdr att den endast med patientens

samtycke far utlamnas.

Enligt denna paragraf foljer bl a att materialet tillhor
myndigheten. Gallring av journalmaterial far darfor
inte tillgd s3 att enskilda tjansteman sjalvradigt
tillampar av Socialstyrelsen utfirdade rekommenda-
tioner. Sjukvardsstyrelsen utfardar allmanna anvis-
ningar for hur kommande rdd och anvisningar skall
tillampas mera generellt, varefter direktionen i varje
enskilt fall har att utfarda detaljerade galiringsbestam-
melser for sjukhuset.

integritets- och sekresskrav vid inforande av ADB
inom sjukvarden utreds for narvarande centralt i Spri
projekt 4062 och kommer att ge forslag till tolk-
ningar och praktiska anvisningar for hur bland annat
journalmaterial ur sekretessynpunkt bor behandlas.

2.3.3 Administrativa krav

| flera avseenden sammanfaller de medicinska och
administrativa kraven pd ett journalsystem. Samtidigt
som journalen utgdr ett medicinskt beslutsunderlag
har dess administrativa varde Okat. Kravet pd att
registrera patienters besok och vérdtillféllen, diagno-
ser och terapi och annan patientadministrativ infor-
mation utgdr en ej obetydlig del av journalarbetet.
Enhetlighet i registrering och rapportering underlattar
administrativ bearbetning av informationen.

Ett viktigt medel for att effektivisera arbetet med
journalen i enlighet med de administrativa kraven ar

att utnyttja systematiserat kontorsarbete. Detta syf-
tar till att:

@ planering av resurser i form av personal, hjilp-
medel och lokaler kan forbéttras

o kontroll av dimensionerande faktorer i journal-
arbetet kan goras mer effektiv

® storre sdkerhet kan uppnas i datainsamling

@ undervisning, rekrytering, introduktion och vidare-

utbildning av virdadministrativ personal forbattras

o mojligheten till personalcirkulation dkar

24 Personal, utbildning

I en arbetsmiljo med standigt dndrade krav maste de
personalkategorier, som medverkar i det vardadmi-
nistrativa arbetet, ges mojligheter till vidare utbild-
ning. Att verka for standardisering av hjalpmedel och
rutiner. far inte skymma det faktum, att vinsterna i
denna stravan reduceras om personalen saknar kun-
skaper om tillampningen.

Utbildning av personal i standardiserat virdadmini-
strativt arbete medfor att:

e grundutbildning i dessa avseenden forenklas

@ introduktion och inskolning av nyanstalld personal
underlattas

e informationsvidgarna mellan olika arbetsgrupper
forenklas

Att redan i den medicinska och administrativa grund-
utbildningen tillhandah3lla standardiserade hjalp-
medel och metoder innebéar dock inte, att rekrytering
och nyanstéllning av fardigutbildad personal kan ske.
Som framhéllits maste en stor del av journalarbetet
anda folja de lokala forutsdttningarna i form av
anpassningar till de resurser man forfogar over. |
samband med anstélining av personal méaste darfor
kompletterande intern utbildning ske.

25 Organisation

Resurser i form av personal, utrustning och lokaler &r
de komponenter som behandlas i detta avsnitt om
journalen som system. Rutinbeskrivningar och in-
struktioner ar nodvéndiga for att infora och uppratt-
halla en ordnad verksamhet.

Den formella organisationen skall ge uttryck for
beslutsnivder, ansvarsgranser och verksamhetsavgrans-
ningar.

Det vardbundna kontorsarbetet staller stora krav pd
personella resurser. Arbetet skall organiseras s3, att
generella och standardiserade metoder kan anvandas.
Detta sker bast genom att en administrativ ledning fér
vardbundet kontorsarbete tillskapas inom varje sjuk-
hus  och/eller sjukvardsdistrikt/sjukvirdsomride.
Underhéll av och férandringar i

® system
@ organisation
e metoder

kan didrmed béattre samordnas.

Ansvaret for den dagliga driften bor forankras pd
kliniknivd (eller motsvarande) till ensarskild befatt-
ningshavare med goda kunskaper inom sitt ansvarsom-
réde.



3 GENERELLA FORSLAG

3.1 Alimant

Utvecklingsarbetet av en grundjournal och ett system
kring journalens hantering kommer att resultera i
rekommendationer av ménga olika slag. Som framgatt
av kapitel 1 och 2 har arbetet under den forsta
etappen huvudsakligen inriktats pa rutiner och blan-
ketter inom systemet. Ovriga problemomréden inom
ett journalsystem, tex frigor avseende organisation,
tekniska hjalpmedel m m har likasd behandlats men
kraver fordjupad utredning innan rekommendationer
kan ges.

Forslagen som presenteras har genom namnda priari-
tering utformats pa tvd nivder, en detaljerad del med
forslag till rekommendationer och en oversiktlig
forslagsdel.

De detaljerade forslagen redovisas kortfattat nedan i
punkt 3.2 och fullstandigt i bilagorna 1-8.

Den oversiktliga forslagsdelen redovisas kortfattat i
kapitel 5. Forslag avseende de fragor som dar berdrs
ar i behov av ytterligare utredning och kan komma att
ytterligare utvecklas under projektets kommande
etapp och darefter som detaljerade férslag.

3.2 Detaljerade forslag till rekommen-
dationer

3.2.1 Inforande av journalsystem

Tidigare erfarenheter visar att systeminstaliationer
skall ges en fast organisatorisk forankring. Den grupp,
som svarar for inforandet, bor innehalla representan-
ter fran alla de personalkategorier, som i vasentlig
grad piverkas av journalsystemet. Det ar inte minst
viktigt ur informationssynpunkt. En sddan allsidig
representation skapar dessutom goda forutsattningar
f&r atervinning av erfarenheter.

En lokal journalgrupp bOr bestd av representanter
fran landstingets leller motsvarande) kansli, lakare
fran de ur journalsynpunkt stora specialiteterna, dvrig
vardpersona! samt arbetsledande personal fran skriv-
och arkivfunktionerna.

Det ér viktigt att efter inforandet behdlla en grupp,
som fortldpande kan ta upp frigor kring journal-
systemet, Det &r ocksd betydelsefullt att journal-
gruppen tilldelas tillrackliga resurser, som gor det
méiligt att planera, samordna och félja upp arbetet.

3.2.2 Journalhantering
| bilaga 7 finns utforlig redogorelse.
Arbetet med journalen medfor bl a ett stort ansvar

f6r att informationen kring patienten ej skall kunna
missbrukas. | forsiaget till journalhanteringsrutiner
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har syftet varit att komplettera de torfattningsmassiga
kraven pa journalhanteringen med praktiska anvis-
ningar for det dagliga arbetet med journalen,

Sirskild vikt har darvid lagts pd fragor som avser

e utlaning

@ registrering

& kopiering

e transporter

e qaliring och destruktion

3.2.3 Informationsstrukturering

Forslagen om informationsstrukturering avser endast
informationen inom journalen. Tvd nivaer kan harvid-
lag urskiljas; dels informationsstrukturering pa resp
blankett dels sorteringsordning mellan de olika doku-
menten.

Ett system med anvandande av strukturerade sokord
foreslds for 16p- och epikristext i journalen.

Dokumentordning i fournalfen

! bifaga 2 finns utforlig redogoreise.

Den manuellt framstillda journalen bygger pa l0s-
bladssystem. For att snabbt kunna hitta i en journal
kravs att dokumenten ligger i en bestamd ordning.

| forstaget till dokumentordning i arkiverad journal
har journaldokumenten uppdelats i funktionella hu-
vudgrupper. Inom dessa huvudgrupper har forsok
gjorts till logisk gruppering.

Skilda uppfattningar torde foreligga om hur ord-
ningen i journalen bor vara. For vissa specialiteter kan
en omgruppering av de enskilda dokumenten vara
motiverad. Detta bdr ske med bibehdllande av har
redovisad gruppindelning,

Det vasentliga ar dock att enhetlighet iaktas inom
respektive sjukhus.

| upprdkningen av de olika dokumenttyper som
sterfinns i forsiaget till dokumentordning har de mest
frekventa dokumenten medtagits.

Avsikten ar att ytterligare tillkommande dokument
enkelt skall kunna inféras under de huvudgrupper dar
de 1ogiskt hor hemma.

Sokord i journalens I6p- och epikristext
| bilaga 3 finns utfdriig redogérelse.
Den alltmer omfattande skrivna informationen kring

en patient stiller allt storre krav pd kort dtkomsttid
till den dokumenterade informationen.



Ett sitt att nedbringa soktiden vid ldsning av journal-
text dr att strukturera texten med bestdmda sokord.

Med sokord avses hér ett ord eller en forkortning som
ar placerat i margen till vanster om I6ptexten. Genom
sokordets placering kan lisaren snabbt orientera sig i
texten. For sdvil sokord som I6ptext méste bestémda
placeringar pd dokumenten galla.

Standardiserade blanketter, regler for diktering och
systematisk maskinskrivning @r nodvéndiga tekniska
forutsattningar for att f3 god effekt av ett system
med sokord.

3.24 Blanketter
| bilaga 6 finns utforlig redogodrelse.
Allmaént

Enhetligt utformade blanketter ar en forutsattning
for rationella rutiner och for att ett systematiskt
skrivarbete skall kunna utforas. Detta galler oavsett
om blanketterna fylls i med penna, med hjalp av
skrivmaskin eller framstélls pad annat satt. Det &r éven
en forutsdttning for att antalet blanketter skall kunna
reduceras. Arbetet underlattas om uppgifter som
erfordras for dokumentens handlaggning och for
itervinnande av information ar strukturerade och
alltid dterfinns pd samma plats.

Inom projektet har mot denna bakgrund utarbetats
en standard for journalblankettkonstruktion som
kompletterar en tidigare publicerad Spri-specifikation
(830 01) dar principerna for konstruktion av blanket-
ter anges. Standarden kan ocksd ses som ett komple-
ment av tidigare, genom SIS, publicerad standard.

Med utgdngspunkt frdn foreslagen standard har ndgra
av de mest frekventa blanketterna i journalen utfor-
mats och benamnts stomblanketter.

Betraffande blanketthuvudets utformning dar bla
identifierade uppgifter (administrativa uppgifter) in-
fors, foreligger skilda krav beroende pd vilken typ av
patientkort som anvands.

Blanktterna har darfor utformats med tva alternativa
blanketthuvuden:

e ett dar det av Spri foreslagna patientkortet (Spri-
specifikation 829 01) med fordel kan anvédndas.

® ett for den vanligen forekommande patientkorts-
typen

Samtliga blanketter ar i format A4 med text pa
endast en sida, vilket medfor enhetlighet bl a vid:

e hanteringsrutiner (samtliga dokument lika)
e utskriftsrutiner (fast radlangd m m)
@ identifiering och kopiering

e ev efterfoljande mikrofilmningsrutiner

e anvandandet av stans-/limsatser (setblanketter).

Dessutom behover inte tjockare papper anvandas
(genomlysningseffekten).

Antalet blad i journalen 6kar dock ndgot om endast
en sida utnyttjas vid utskrifter, men sammantaget har
fordelarna med det foreslagna systemet befunnits vara
sd stora att arbetsgruppen entydigt rekommenderar
skrift endast pd en sida.

Standard fér blankettkonstruktion.

| bilagorna 5 och € finns utforlig redogorelse.
Blanketter med ifylInadskonstruktion

| bilaga 4:1 — 4:12 finns utforlig redogorelse.
De blanketter som foreslas ar:

journaloversikt
sammanfattning/epikris
journalblad

rapport, patient

anmalan, operation

journal, anestesi
laborationslistor

remiss, rontgenundersokning
remiss, ekg, fkg m m

remiss, konsultation

lista, temperatur, behandling

Forutom den i bilaga 4 redovisade generella blankett-
beskrivningen har till varje blankett fogats en speciell
beskrivning och ifylinadsinstruktion.

Betraffande de tvd alternativen for blanketternas
administrativa falt (blanketthuvud) har som huvud-
alternativ i blankettredovisningen valts det admini-
strativa falt som ar avpassat for patientkort enligt Spri
specifikation (bilaga 4.2—4.12). Som exempel pa det
andra alternativet har medtagits journalblad och re-
miss, konsultation (bilaga 5).

Kommentar till laborationslistor

Laborationslistorna i har presenterad form bor upp-
fattas som forslag till enhetlig analysuppstéllning och
gruppering, dar detaljer kan och méstg, ariera, be-
roende pd lokal praxis. &

,\o{\

Fr o m 1974 planeras en all ig(')\.'exrﬁng inom svensk
sjukvard till enhetliga, delws nya storheter, varvid
ocksd en enhetlig nomenklatur betraffande analysbe-
teckningar avses dstadkpmmas. Ett flertal analysnamn
och enheter i de Iﬁ@presenterade laborationslistorna,
liksom i en gd andra blanktter, kommer i
samband med{omlaggningen att fd &andras for att
anpassas tig\ nya reglerna, vilket bor beaktas bl a
vid pla g av overgang till i denna rapport lamnade
hlankﬁlag.

De laborationslistor, som presenteras i rapporten, ar
avsedda for manuellt inférande av analysresultaten.
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Ménga laboratorier framstéller redan i dag helt eller
delvis svaren med hjilp av datorer i form awkumula-
tiva listor, etiketter mm, och en §a ridande
dvergdng till sddan teknik ar att ydnta. Befintlig
utrustning paverkar sdlunda i stor -ugstrackning meto-
diken for presentation av svar, &

¥

Det har inom ramen f@ochnna utredning ej varit

mojligt att astadko enhetliga principer for pre-

sentation av labogdtBrieresultat i journalen, tillamp-

liga for séval &huella som datorbaserade svarsruti-
o D

ner, “

<
For @aﬁ tillgodose olika krav harvidlag saval frén
mare som fran laboratorier och samordna dessa
med de tekniska forutsattningarna torde ytterligare
utredning vara nédvéndig.
3.2.5 Diktering

| bilaga 7 finns utforlig redogorelse.
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Dikteringsmaskinen ar ett viktigt hjalpmedel i ratio-
nellt kontorsarbete. For att effektivt utnyttja detta
hjalpmedel krivs att vissa grundregler foljs. Dessa
grundregler har sammanstalits i en rekommendation
till dikteringsinstruktion.

3.26  Skrivning
| bilaga 8 finns utforlig redogdrelse.

Rationell dokumentation och systematisk maskin-
skrivning syftar till att skapa klart och konsekvent
uppstallda dokument. Tillampning av denna teknik
innebar bl a att dokumentforfattaren och maskin-
skrivaren inte behover anvanda tid till att ta stil!ning
till dokumentets syfte, form och uppstalining.

Undervisning i systematisk maskinskrivning ingdr nu-
mera i skolornas skrivmaskinsutbildning.



4 FORSOKSVERKSAMHET

4.1 Syfte

I ett tidigt skede av utredningen beslOts att samtliga
utarbetade generella forslag, motsvarande de under
kapitel 3 beskrivna, skulle testas i praktisk drift pd
flera sjukhus samtidigt. Den centrala arbetsgruppen
har bearbetat de generella forslagen med hansyn till
erfarenheterna fran férsoksverksamheten.

4.2 Organisation
421 Allmiént

Forsoksverksamheten genomfors under ledning av
lokala projektgrupper, vilka arbetar p direktiv frén
den centrala arbetsgruppen och projektiedningen in-
om Spri.

Forslag till andringar eller komplettering av de gene-
rella forsiagen framfors Iopande frdn de lokala pro-
jektgrupperna till den centrala arbetsgruppen.

4.2.2 Lokala projektgrupper

| projektgrupperna ingdr en lokal projektledare fran
forsokssjukhuet samt en projektsekreterare frdn
landstingets kansli. Till grupperna har knutits perso-
nal frin berdrda funktioner pd sjukhusen.

4.3 Forsoksverksamhetens omfattning

De generella forslagen har testats péd Karlskoga lasa-
rett, Sundsvalls sjukhus (psykiatriska klinikerna) och
Varbergs lasarett. Forsoksverksamheten pdbdrjades i
bdrjan av 1972 och berdknas pags ca ett ar.

"Remiss, rontgenundersékning’’, ""Journal, anestesi”
och "Laborationslista 1, 2 och 3'* har separat testats
vid centrallasarettet i Jonkoping, lasaretten i Kristian-
stad respektive Halmstad.

4.3.1 Karlskoga lasarett

Forsoksverksamheten vid Karlskoga lasarett pabor-
jades i dldre lokaler men pdgdr nu i nybyggda lokaler.
Starten av férsdket underlattades genom att en lokal
journalgrupp med uppgift att se over det vardadmini-
strativa arbetet, redan fanns.

Karlskoga lasarett har 480 vardplatser, framst forde-
lade p& specialiteterna kirurgi, medicin och ldngvérd.
Sjukhuset har anestesi- och réntgenavdelning. Jour-
lakarverksamheten inom upptagningsomrddet ar un-
der obekvam arbetstid forlagd till sjukhuset.

4.3.2 Sundsvalls sjukhus, psykiatriska klinikerna

Sundsvalls sjukhus, psykiatriska klinikerna, dispone-
rar tillsammans med en internmedicinsk klinik ca 650
vérdplatser. Forsoket bedrivs i nya lokaler for admi-
nistration och mottagningsverksamhet. Forsoket om-

fattar ocksd hjalpverksamheten samt funktionerna for
klinisk psykologi samt kuratorverksamhet.

4.3.3 Varbergs lasarett

Sjukhuset, som ar nybyggt, har hittills under forsoks-
verksamheten bestatt av 210 vardplatser fordelade pa
medicin och kirurgi.

4.4 lakttagelser i forsoksverksamheten
441  Allmant

Redovisade erfarenheter skall bedomas mot bak-
grunden att:

e forsoksverksamheten har pdgdtt under en begran-
sad tid som ej mojliggor en fullstandig vardering av
forslagen

@ hittillsvarande erfarenheter bl a beror pd de lokala
forutsattningar som gallt pd respektive forsdks-
sjukhus

Erfarenheterna far grundldggande betydelse i det
fortsatta utvecklingsarbetet, bla i den inom Spri
planerade Standardiseringskommittén.

Vissa iakttagelser kan inte hanfdras till ett enskilt
forslag, eftersom de griper over hela systemet eller
flera delar darav. De erfarenheter som direkt kan
kopplas till effekten av ett definierat forslag, redo-
visas nedan under respektive rubrik.

4.4.2 Journalhantering

Det ansvar, som vilar pd arkivforestdndare eller
annan personal med arkivarbete, har tidigare inte varit
presiserat.

En skriven instruktion med kompletterande rutinbe-
skrivningar, rekvisitionsblanketter m m har medfort
att storre sikerhet i arbetet med journalen har
uppnatts. Erfarenheterna ar goda frdn samtliga tre
forsokssjukhus vid anvandning av forslaget och pekar
pa ett allmint behov av hanteringsinstruktioner.

4.4.3 Dokumentordning

Erfarenheterna vid anvandningen av en bestdmd
strukturering av informationen i journalen har for
s3vil lakare som skrivpersonal varit goda. Synpunkter
har under forsoket framforts p& uppdelning i en aktiv
och en passiv del av journaldokumenten for att
dirigenom vytterligare forbattra sbkning av aktuell
information. Erfarenheterna tyder pd ett behov av
fortlopande anpassning till respektive specialitet.
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4.4.4  Informationsstrukturering

Tekniken, att strukturera journaltexten med hjalp av
stkord, har:

e medverkat till en enklare ach snabbare atkomst av
informationen vid lasning

® utgjort ett minnesstod for lakaren vid diktering

® i kombination med en skrivinstruktion underlttat
skrivarbetet och givit mer Overskadliga utskrifter

e dkat mbjligheten till kontroll av textens innehall

Rekommendationen till sdkord har samtidigt inne-
burit en stravan att férbittra terminologin i fréga om
spraklig klarhet.

445 Blanketter

De generella blanketter, som anvdnts under forsoks-
verksamheten har ersatt tidigare anvanda blanketter.

De iakttagelser som déarvid gjorts visar att:

# enhetlighet i blanketternas utformning har under-
lattat utskriftsarbete och lasning

o enhetligt blankettformat ger hanteringsmassiga
vinster.

Erfarenheterna av fdreslagen blankettstandard &r
overvagande positiva, vilket till en del forklaras av att
de blanketter som ersatts ofta konstruerats utan
hédnsyn till anvdndarnas krav pa enhetlighet. De
skrivna instruktionerna har varit ett viktigt inslag vid
introduktionen av de nya blankettforslagen. Instruk-
tionerna har mojliggjort ett snabbt inforande och
utgor ett viktigt hjalpmedel vid intrimning av perso-
nal.

Vid Varbergs lasarett har ifrdgasatts [dmpligheten av
att utnyttja endast en sida pd journaldokumenten.
Genom att utnyttja b8da sidorna kan antalet doku-
ment i journalen nedbringas.

4.4.6 Diktering

Tillampade dikteringsinstruktioner har medfort att:
e diktaten blivit battre

@ skrivarbetet kan lattare fordelas mellan skrivperso-

nalen
e utskrifterna kan goras snabbare
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4.4.7  Skrivinstruktion

Effekten av forsoket med generell skrivinstruktion
kan bara beddémas i kombination med utskrift pé
enhetliga blanketter. Blanketternas enhetliga uppstéll-
ning, skrivinstruktionen och den strukturerade texten
har inneburit stora fordelar for:

@ skrivpersonalen, som uppfattat systemet positivt
och inlarningen som lattare

e arbetsledare for skrivpersonal, som harigenom lat-
tare kan omplacera personalen

e lisare av journaltext.

4.5 Sammanfattning av erfarenheter

Fdrslagen har visat sig ha stor allmangiltighet. Lokala
anpassningar vid de olika forsokssjukhusen har varit
fd och dessutom av den karaktaren att de narmast far
ses som kompletteringar till forslagen (t ex psykiatri).

Forutsattningarna betraffande hjalpmedel, lokaler
och personal har vid de tre forsokssjukhusen inte
kunnat paverkas. Dirav féljer att gjorda iakttagelser
maste varderas med hansyn till att en fullstandig
systemanpassning inte varit maoijlig att uppna.

Erfarenheterna av forsGken &r trots dessa begrins-
ningar mycket positiva och har givit nya impulser till
vidareutveckling av hittills utarbetade forslag. Be-
hovet av en forbattrad standard av hjalpmedel i
journalsystemet har samtidigt kunnat konstateras,

De handbécker och instruktioner, som utarbetats av
de lokala projektgrupperna utgor ett vardefullt bidrag
till dokumentationen inom problemomradet. Dessa
instruktioner ingér i Spris utredningsbank.

En viktig forutsattning for ett val fungerande central-
arkiv ar goda transportrutiner.

Under forsokets gdng, har synpunkter betraffande
blankettutformningen insamlats och #ndringar har
gjorts pd respektive blankett. Ytterligare revidering
betraffande blanketterna kommer att gdras |16pande.



5 FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

5.1 Kontorslokaler och skrivfunktion

Det vérdadministrativa arbetet med diktering och
utskrift staller inte andra krav pa lokaler an mot-
svarande uppgifter som utfors i andra miljoer. Sam-
bandskrav, funktionskrav och dimensionerande fakto-
rer bor vara utgdngspunkter for att skapa lampliga
lokaler. Saknas maojligheter att forandra de lokala
forutsattningarna efter dessa krav, maste organisation,
rutiner och instruktioner anpassas sa, att kontorsar-
betet anda kan utforas rationellt.

Betraffande skrivfunktionens organisation har pd se-
nare &r forts en debatt om centralisering eller decen-
tralisering av skrivfunktionen pd en vardinrattning.
Inom journalprojektet har i denna fraga forts en
principdiskussion angdende fordelar och nackdelar
med den centraliserad skrivfunktion och dd narmast i
form av skrivcentraler.

Erfarenheterna fran praktisk tillampning av olika
former for skrivverksamheten synes tyda pa att fragan
maste ses ur tvd aspekter:

e dels frdgan om skrivfunktionens organisatoriska
tillhorighet

e dels fragan om skrivpersonalens lokalmassiga place-
ring i stdrre enheter (skrivcentraler) contra en
placering pd kliniker/avdelningar av skrivperso-
nalen.

Organisatoriskt bor skrivfunktionen utformas centra-
liserad inom ramen for den i 6vrigt géllande organisa-
tionen av sjukvirdsverksamheten. Fordelarna med en
centralisering harvidlag ar bl a

e enhetlig arbetsledning och styrning mdjliggor om-
fordelning av skrivpersonalen med hansyn till det
aktuella behovet

e bittre arbetsplanering

e battre utbildningsmdjligheter avseende systema-
tiskt kontorsarbete m m

e battre samordningsmojligheter och kontroll inom
ett generellt journalsystem

@ biattre mojligheter till arbetscirkulation

| frdgan om centralisering lokalmassigt bor i varje
enskilt fall forutsdttningarna betraffande lokaler, ut-
rustning och transportmojligheter vara styrande.
Stora skrivcentraler kraver oftast mycket goda kom-
munikationshjdlpmedel forutom att de upplevs som
oinspirerande av den del av skrivpersonalen som ser
kontakt med patienter, lakare m fl som en positiv
impuls i arbetet.

5.2 Arkivlokaler och arkivfunktionen

Vad som under punkt 5.1 ndmnts om kontorslokaler
giller ocksd for arkivlokaler. De lokala forutsatt-
ningarna styr hur arkivfunktionen fysiskt kan utfor-
mas.

Utvecklingen synes ga mot en frekventare anvandning
av centralarkiv, vilket speciellt galler planering av nya
sjukhus dar man frén borjan kan planera for central-
arkiv.

Fordelar med centralarkiv jamfért med klinikvisa eller
motsvarande arkiv ar framst:

e arkiveringsarbete och arkivsystem kan battre sam-
ordnas genom planerings- och kontrollatgarder

o informationen finns samlad vilket kan medfora
rationellare framsoknings- och arkiveringsrutiner
t ex kortare d&tkomsttid av viss journal

e bittre utnyttjande av tillgangliga lokalytor

e battre mojligheter till personalplanering och ut-
bildning

e mojlighet till genomférande av principen en pa-
tient — en journal

En forutsattning for god effekt av en arkivcentralise-
ring dr att transportorganisationen ar ratt dimensione-
rad eller att transporterna utférs med hjilp av
mekaniserade hjalpmedel.

Qavsett arkivform, centralt for ett sjukhus eller
klinikvisa arkiv samt uppdelning i primara och sekun-
dara delar av arkivmassan, maste arkivordningen vara
gemensam. Erfarenheterna visar att arkivmassan bast
fordelas Over tillgangliga ytor om den ordnas efter
patientens fodelsedatum i sekvensen dag, manad och
ar.

5.3 Kontorstekniska hjalpmedel

| journalarbetet anvands olika slag av kontorstekniska
hjalpmedel, dels foér att undvika personalkravande
manuellt kontorsarbete dels for att mojliggora att
enhetlig systematik vad giller dokumentation, kom-
munikation och atersdkning kan tillampas.

Innan generella rekommendationer kan lamnas be-
traffande kontorstekniska hjalpmedel kravs ett om-
fattande standardiseringsarbete.

Har redovisas endast en listning av de olika kontors-
tekniska hjadlpmedel som bor forekomma inom ramen
for ett journalsystem. For vissa gors en kommentar
avseende grundlaggande krav.
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A. Patientkort

Patientkortets informationsinnehdll och format har i
standardiseringssyfte utretts av Spri. Resultaten ar
redovisade i Spri-rapport 21/71 och Spris specifika-
tion 829 01. En revidering har senare publicerats i
Spri informerar 5/72,

B. Praglingsmaskiner for patientkort
Olika krav beroende pd om central pragling (t ex fér

sjukvardsamrdde) eller lokal prigling (alt reservprig-
ling) skall ske.

C. Avtrycksapparater for patientkort

En checklista f6r avtrycksapparaters egenskaper har
utvecklats inom Spri-projekt 4032:4 och redovisas i
Spri-rapport 23/72.

D. Dikteringsapparater

E. Skrivmaskiner

Skrivmaskiner skall helst vara forsedda med dubbla
tabulatorverk (ett med fast stillda standardliagen och
ett for variabel utskrift} for att nd full effekt av
systematiserad maskinskrivning och standardiserade
blanketter.
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F. Férvaringsmappar fér journaler

Journalomslaget skall till sitt format anpassas till
foreslagen blankettstandard (A4) och medge syniig
markning av patientidentitet och sokbegrepp vid
forvaring. Funktionen bor vara att journalomslaget
skall anvandas som férvaringshjalpmedel saval i arkiv
som vid hantering i det kliniska arbetet.

G. Forvaringsmobler for journaler

Fdrvaringen av journaler skall ske i utrustning som
passar faststdllt journalformat. Vidare méste hansyn
till framtagningsfrekvenser och disponibla lokaler tas
vid utrustningsplaneringen.

H. Journalvagnar, systembackar och transportboxar
K. Kopieringsutrustning

L. Dokumentfdrstdrare.

M. ldentitetsband
Se Spri rad 4.5.

Utredningslidge viren 1976

Den verksamhet som beskrivs under 5. Fortsatt ut-
vecklingsarbete bedrivs inom ramen for projekt 3042,
virdadministrativ service och kontorsorganisation
samt 3043, utveckling av grundjournalsystem inom
sjukvarden.
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