Registeranvandning och primarvard

— Erfarenheter fran Dalby

Goran Ejlertsson

Ett utvecklingsarbete, som i olika former har
pagatt sedan 1968, ligger till grund fér det mini-
datorbaserade registreringssystem, som i dag
anvands inom primarvarden i Dalby primaér-
vardsdistrikt. Speciellt har en utveckling av da-
tafdngstrutinen skett. En minidator har méjlig-
gjort, att en l&ng rad kvalitetshéjande rutiner
har kunnat inféras. Samtidigt ar minidatorn ar-
betsbesparande, genom att den kan fas att skri-
va dterkommande delar av journalen.

Aven om registrering i dag ar relativt enkel
och billig att inféra — och till stor del d&ven 6nsk-
vard — maste integritetsfrdgorna framéver be-
aktas pa ett helt annat satt, an vad som sker nu.
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Inom primarvarden kan en lang rad register vara
anvindbara for olika syften. Dels finns diverse be-
fintliga register som inte i férsta hand ar tillkomna
for primarvardens syften, dels finns register som
bade skapas och anvinds inom primarvarden —
eventuellt tillsammans med annan registerinforma-
tion.

Det ar framfor allt den senare typen av register
som hir skall beroras. Forst skall emellertid under-
strykas den nytta primirvarden kan dra av tex
dodsorsaksregister, cancerregister, slutenvardsre-
gister, befolkningsregister etc. Anvindbarheten be-
ror frimst av dess mojligheter att spara upp risker
for ohilsa, vilket kan mojliggora for primérvarden
att arbeta preventivt.
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Svarigheten vid lokal bearbetning dr naturligtvis
att slutsatser maste dras utifrén laga tal. Som exem-
pel kan ndmnas den analys av dddsorsaker som
gjordes i Dalby primarvéardsdistrikt. I de &ldrar dar
mdjligheterna antagligen ar storst att sitta in pre-
ventiva atgirder, dvs i vuxen, arbetsfor alder, 15—
64 ar, forekom under en tiodrsperiod i genomsnitt
24 dodsfall per ar. Endast betydande risker har hér-
med mojlighet att ge utslag i dodsorsaks- respektive
sjuklighetsstatistiken i s& sma omraden som primér-
vardsdistrikt. Dartill kommer problem med osiker-
het angaende kvaliteten, vilka har beskrivits i andra
sammanhang.

Metoder for sambearbetning och kvalitetsbe-
domning av dodsorsaks- och sjuklighetsregister pa
lokal nivé kan bedémas vara ett betydande forsk-
ningsfalt for framtiden.

Nyutvecklad datafangstrutin
De register som skapas i primérvarden innebér hu-
vudsakligen registrering av vardkonsumtion och
sjuklighet — for verksamhetsuppfoljning och verk-
samhetsplanering samt inte minst fér epidemiolo-
giska studier. I Dalby har vi nu 15 ars erfarenhet av
registrering av sjukvardskontakter, varav 10 med
hjélp av dator. Det vanligaste sittet att registrera ir
annars att anvinda blanketter, som antingen lises
optiskt eller stansas. Tyvérr sidger erfarenheten att
anvindning av blanketter ger brister i kvaliteten.
Den nuvarande datafingstrutinen har vuxit fram
ur tidigare registreringserfarenheter. Bl a registreras
uppgifter om personnummer, handliggare, datum,
diagnos, remiss, blodtryck mm. For tva ar sedan
inforde vi en rad nya rutiner i avsikt att aktivt — vid
journalskrivningen — utnyttja datorns méjligheter,
dels for att underlatta sjilva skrivningen och dels
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for att erhdlla en hog kvalitet pa det registrerade
materialet.

Framfor allt har datafangstrutinen utvecklats,
medan alla analyser gors pa traditionellt satt vid
Lunds universitets datacentral. Det ar darfor data-
fangstrutinen som har storst intresse att beskriva
hér.

Registreringen gar till pa foljande satt. Efter beso-
ket dikterar ldkaren in journalen pa ungefér vanligt
satt. Skillnaden ar bara den, att vi anvédnder en
strukturerad journal, dvs de olika uppgifterna skall
helst komma i en viss, forutbestdmd ordning. La-
karsekreteraren skriver journalen efter diktamen pé
samma satt, som hon skriver en vanlig journal.
Skrivmaskinen — ur Facits 81xx KSR-serie — &r
kopplad till en minidator — en Vax 11/730 — vilken
ar placerad pa vardcentralen. Samtidigt som en
journalutskrift pa papper erhélles, lagras pa minida-
torn den information, som skall sparas.

Den minidator som utnyttjas iar onodigt kraftfull
enbart for registreringen, vilket motiveras av en rad
andra, samtidiga tilliampningar. Minidatorns kapaci-
tet ar tillracklig for att samtidigt anvdndas av 3—4
vardcentraler, om den enbart anvéinds for data-
fangst.

Journalinformationen foljer vissa regler for att
kunna tolkas av datorsystemet. Reglerna éar enkla
och utformade sa, att journalens ldsbarhet inte stors
av den kompletterande information, som behovs for
dataprogrammens tolkning.

Journalerna skrivs l6pande, dvs varje ny anteck-
ning borjar dar den forra slutade. Harigenom leder
dataregistreringen inte till tjockare journaler &n vad
fallet skulle ha varit utan registrering.

Varje natt gors en back-up pa det som registrerats
foregdende dag. Den sparade informationen Over-
fors en gang per manad till Lunds universitets data-
central, dir det ackumulerade materialet sparas och
bearbetning sker.

De studier som gors i Dalby ar befolkningsrelate-
rade. For att definiera befolkningen inom primar-
vérdsdistriktet erhéaller vi uppgifter frén lansstyrel-
sens folkbokforingsregister, uppgifter som uppda-
teras varje vecka. Informationen om besdken re-
spektive om befolkningen ger tillsammans den sam-
lade besoksstatistiken.
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De studier som gors i Dalby dr befolkningsre-
laterade. For att definiera befolkningen inom
primdrvardsdistriktet erhaller vi uppgifter frdn
lansstyrelsens folkbokforingsregister.

Kvalitetskontroller

Hur kan da datorn utnyttjas sa effektivt som mojligt
vid registreringen? For att fa en hog kvalitet pa
materialet har vi lagt in en rad kontroller som helt
enkelt skall omdgjliggora felregistrering. Har skall
ges nagra exempel pa detta.

Kontroll av personnummer. Vi utfér en kontroll
pa den 10:e siffran. Ett orimligt personnummer gar
varken att skriva eller lagra, dvs maskinen stannar,
och det ar omgjligt att komma vidare till nasta ru-
brik forrian ett rimligt personnummer har skrivits.

For att forhindra felskrivning av besoksdatum, ar
det inte mojligt att registrera ett besoksdatum som
ligger framét i tiden. Om ett besoksdatum ar éldre
an tva veckor, varnas sekreteraren med en signal.
Det dr dock fullt méjligt att sedan dndéa skriva an-
teckningen — det kan ju vara en gammal anteckning
— men man har i alla fall blivit varnad. For att
kunna lagra en "’gammal’’ anteckning krévs ett dub-
belkommando, sa att det inte skall kunna ges av
misstag.

Vid registrering av handldggare (som kan vara
tex liakare, sjukskoterska eller distriktsskoterska),
lasarettsklinik till vilken patienten remitteras, dia-
gnos mm finns speciella bibliotek i datorminnet,
vilka innehaller samtliga de kodnummer, som i re-
spektive fall ar tillatna. Det ar sedan inte mojligt att
registrera nadgon annan kod. For att forhindra att
felskrivna — men tillitna — koder registreras, ges
for vissa rubriker dessutom verbala svar av datorn.

Aven uppgifter som inneh&ller mitvirden av na-
got slag kan kontrolleras. Blodtryck registreras tex
som systoliskt/diastoliskt. For.var och en av dessa
finns rimlighetstester. Lékarsekreteraren blir var-
nad med en signal om matvardet ar orimligt hogt
eller 1agt, men hon kan dnda registrera det. Daremot
ar det omgjligt att tex lagra ett blodtryck, dar det
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systoliska trycket av misstag skrivs som ldagre én
det diastoliska.

Det nimnda har endast varit exempel pa tester vi
anvinder i Dalby-systemet for att fa en hog kvalitet
pa det vi registrerar. Kontrollerna gors alla i datorn
och sker sd snabbt, att den som skriver journalen
dver huvud taget inte mérker nidgon fordrojning.
Just den mojlighet som ges av en direkt kommuni-
kation med datorn att fa en hog kvalitet pa det som
registreras ar oerhort viardefull. Man kan registrera
hur mycket och hur intressanta uppgifter som helst,
men om kvaliteten ar l1ag, har vi ingen nytta av det
vi registrerar. Har ar datorn helt 6verlagsen de klas-
siska registreringsmetoderna med hjilp av blanket-
ter, genom att en kontroll kan ske i sjdlva registre-
ringsogonblicket, dvs just da det finns mgjlighet att
korrigera de fel som uppstar.

Hjalp vid utskriften

Om en dator utnyttjas ritt skall den helst ocksa vara
arbetsbesparande. I Dalby-systemet anvander vi
datorn for att skriva ut de delar som standigt uppre-
pas. Tex skriver inte ldkarsekreterarna sjalv langre
journalrubrikerna. De skriver pa sin hojd en eller
tva signifikanta bokstiver i borjan. Sedan kénner
datorn igen rubriken och skriver resten. Motsvaran-
de giller for innehéllet i vissa rubriker. Om tex
besokstypen ’’planerat besok’’ skall registreras,
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racker det att sekreteraren skriver 'p’’, sa skrivs
resten, dvs ’lanerat besok’’, automatiskt.

Vi har lagt in en lang rad liknande forenklingar.
Liakarsekreterarna har ocksa samstimmigt deklare-
rat, att det ar betydligt snabbare att skriva jour-
nalanteckningar med hjilp av datorstod dn pa kon-

ventionellt satt.

Tank pa integriteten
Som avslutning vill jag ge ndgra personliga syn-
punkter pa amnet '’registeranvindning och primér-

Om man bestimmer sig for att ha besoksre-
gistrering pad dator finns det klara fordelar att
utnyttja minidatortekniken istdllet for att bin-
da upp sig vid stordatorsystem.
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Primdrvdrden far inte bli en kontrollapparat,

lika lite som andra sektorer i samhiillet féir bli
det.

Om man anser sig ha intressanta fragestéllningar
man vill ha besvarade, och om man bestimmer sig
for att ha besOksregistrering pa dator, finns klara
fordelar att utnyttja minidatortekniken i stéllet for
att binda upp sig vid stordatorsystem. For att bringa
ner kostnaderna kan néagra narliggande vardcentra-
ler tillsammans anvinda en minidator. Overforing-
en kan ske via telenitet. Genom sma system har vi
mojlighet till personlig paverkan; personliga intres-
sen och initiativ far lov att blomstra. Samtidigt und-
viks en méanga ganger tung byrékrati som kan goéra
forandringar ytterligt svara att genomféra. Genom
narheten far ocksa de som arbetar med registrering-
en en annan kéansla for systemet, en *’vi-kénsla’’,
vilket ar viktigt inte minst for kvaliteten pa det som
registreras.

Tekniken har nu kommit sd langt, att vi férhéllan-
devis billigt kan registrera massor av uppgifter om
alla ménniskor i vara distrikt — &tminstone om alla
de som anlitar sjukvérden, och det gor de flesta forr
eller senare. Besoksregistren kan kopplas samman
med andra register. Vi kan under tickmanteln att
frimja manniskors hdlsa motivera — for oss sjdlva
och andra — att vi kartligger méanniskor, deras
vardutnyttjande, sjukdomar och mycket annat.
Men hir maste vi vara ytterst forsiktiga.

Vi méste tinka pa enskilda ménniskors integritet.
Det ir slaende hur lite integritetsfrigorna ventileras
bland forskare och tjdnsteméan som har mgjlighet att
paverka hur mycket och pa vilket sitt registrering
och samkorning skall ske i framtiden. Priméarvéarden
far inte bli en kontrollapparat, lika lite som andra
sektorer i samhallet far bli det.

Darfor vill jag avslutningsvis ge foljande forslag:
Ingen registrering eller samkorning i rutindrift in-
fors, forran det i forskningsprojekt har kunnat pavi-
sas en uppenbar nytta for de enskilda manniskorna
av just den registreringen. Forst da har vi satt mén-
niskan i centrum!
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