Sjukvardsjournalen — ett medel for

forebyggande vard

En omldaggning av journalsystemet vid en industrilakarmottagning

Datateknikens betydelse for sjukvardsjourna-
len har kanske hittills varit mest aktuell i
samband med den hogspecialiserade sjukhus-
medicinen. Harold Jérgensen, industrilakare
vid LKAB i Kiruna analyserar har den betydel-
se samma problematik har inom halsovarden.
Han ger ocksa praktiska anvisningar for en
omlaggning av ett journalsystem.

Industrilakarfunktionen har de senaste aren dnd-
rats betydligt med hidnsyn till malsdttning, om-
fattning och grad av differentiering. Den fGre-
byggande insatsen pa manga olika féalt har nu
prioritet i forhallande till den tidigare och ofta
ensidiga satsningen pa sjukvarden.

Kraven att kunna analysera de faktorer, som
paverkar arbetstagarens hilsa i vidaste bemirkelse
har okat. Det finns idag ett akut behov att forsta
vad som hinder med arbetstagaren, bade kropps-
ligt och sjdlsligt, och varfor det hinder.

For att illlfredsstdlla detta behov kravs over-
blick inte bara Over individen utan ocksa Over
grupper av Overblicken

tiden ge en aktuell bild av situationen och ge moj-

individer. maste hela
lighet att ga tillbaka och analysera fenomenen
retrospektivt.

Detta var omdjligt med det hitillsvarande jour-
nalsystemet och ett helt nytt system har darfor
inforts i borjan av 1967. En kortfattad beskrivning
av den nya journalen och av sjdlva omldggningen
har synts oss motiverad.

Harold Jorgensen

Format

Tidigare anvidnde sig likarmottagningen av ett
poliklinikkuvert i ungefar CS-format. I detta upp-
samlades bl.a. poliklinikkort (ofta ett flertal), Ekg-
diagram, rontgenutlatanden, laboratorieresultat och
vissa A4-handlingar, Av hidnsyn till overskadlig-
heten beslot vi oss for att dvergd till A4-format
formuldr a alla journaler.

Typ
Olika system
stamappsystem av typ Kardex vertikalskap med

undersoktes. Vi fastnade for ett
inppassning av "Remfold” stamappsystem. Vi fann
det dven lampligt att anvanda en pappersbindare,
som faster handlingarna i vénster sida.

Omfattning

I princip bor alla medicinska handlingar pa den
anstdllde finnas samlade pa ett stille och i en
fanns anstdllnings-

journal. Fore omldggningen

intyget, audiogrammet, silikosundersokningsjour-
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nalen samt sjdlva den medicinska journalen pa
fyra olika forvaringsstéllen.. I det nya systemet
sammanfordes dessa i patientmappen.

Uppdelning
Den nya journalen dr uppdelad i en sjukvards-
journal och en hilsovardsjournal.

1. Sjukjvdrdsjournalen inledes med ett huvud-
blad dar alla viktigare diagnoser och behandlingar
registreras, samt fortlopande anteckningsblad dar
rutinjournalanteckningar fors. Med hjdlp av hu-
vudbladet kan man hela tiden omedelbart fa en
overblick Over tidpunkt och art av tidigare sjuk-
domar samt behandlingar. Sjukdomsdiagnoser vid
langre tids sjukdom infores, d@ven om den an-
stallde har behandlats av annan ldkare. (2 man.
franvarokontroll).

Pa huvudbladet
som diabetes, epilepsi, tidigare hjdrtinfarct, glau-

antecknas vitala sjukdomar,
kom. overkanslighet for penicillin, alkohol- eller
medicinmissbruk, psykiatrisk vard m.m.

Det finns dessutom ett laboratorieblad med
rubriker for alla vanliga undersokningsresultat, ett
rontgenblad diar undersokningstidpunkt och resul-
tat infores samt ett Ekg-blad.

2. Hilsovardsjournalen. Den hilsovardande in-
satsen sker framst i form av regelbundna aldersbe-
tingade  anpassningsundersokningar.  Dessutom
finns "hélsoundersokningar”, som ar riktade mot
foljande kategorier anstillda:

1. Vid hog franvarofrekvens, 2. efter langtids-
sjukskrivning (2 manader), 3. vid kontinuerlig
skiftgang, 4. vid uppenbart nervost betingade an-
passningssvarigheter, 5. vid “svag rygg” eller vid
arbete, som disponerar till ryggsvaghet, 6. vid sili-
kosfarligt arbete och 7. starkt bullrande arbete.
Det forutsiattes att en hilsovardsskoterska om-
hidndertar en stor del av detta uppfoljningsarbete.

Kapacitetsprofil. Eventuella villkor i arbetsfor-
magan registreras schematiskt i form av en Kka-
pacitetsprofil.

I praxis dr varje mer omfattande likarbesok
samtidigt ett “hidlsovardsbesok™ diar arbetsanpass-
ningen bedoms och “profilen” revideras dar det

behovs.
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Omlaggningen

Det fanns totalt 5.103 journaler, Vid genomgangen
registrerade man tidpunkten for sista besoket.
27 % av journalerna tillhorde anstdllda som hade
besokt industrilakarmottagningen inom sista aret.
53 % av journalerna héanforde sig till personer,
som icke hade besokt likarmottagningen de sista
S5 aren.

Arkiveringen av journalerna skedde enligt fol-
jande plan: (Industrilikarmottagningen &ar Oppen
for alla men i huvudsak dr det idag endast an-
stallda som soker).

I. Kort pa icke LKAB-anstillda med sista
besok fore 1957 makulerades.

2. Kort med anteckning senast 1961 arkivera-
des.

3. Kortet pa icke LKAB-anstdllda med besok
efter 1961 stannade kvar pa receptionen.

4. Kortet pa LKAB-anstillda med besok efter
1961 genomgicks av skoterskan och om nagot
vasentligt fanns antecknat, limnades det kvar i
nya journalen for bedomning och ev. samman-
fattning av ldkaren.

Det var ett problem vad man skulle gora med
den gamla journalen. En sammanfattning av varje
enskild journal skulle bli en stor arbetsborda och
utbytet inte sta i forhallande till modan. En mik-
rofotografering forefoll onddigt omstindlig. Vi
beslot oss for att i princip arkivera alla gamla
journaler, men att ha kvar journalen under Over-
gangstiden for att kunna referera till den direkt
dar det var Onskvirt.

Koordination
Det dr viktigt att kunna koordinera hilsovards-
besok med spontana sjukvardsbesok. Inte sillan
kallas en anstdlld for en hilsoundersokning kort
tid efter ett besok pa mottagningen i annan an-
ledning. Dessa “extrabesok™ &dr kostbara och ska-
par ibland irritation. Det ar darfor viktigt vid
varje “spontanbesok” pa mottagningen att fort
kunna orientera sig med hidnsyn till den anstilldes
speciella problem och risker, Pa ett sarskilt blad
finns antecknat nidr framtida hélsovardsbesok bor
ske.

Nuvarande journalsystem dr planerat med tanke





