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Ja, takk - begge deler, er et rimelig, men kanskje lit for-
hdpningsfullt svar pi dette sparsmiler. Vi mener nok at den
allmennmedisinske journalen skal dekke begge disse funk-
sjonene, minst, [ dr 2000 er datajournalen en selviolgelig del
av den norske allmennlegens hverdag. Dener blitt like hver-
dagslig og like umistelig som lufta vi puster i. 54 lenge den
fungerer normalt tenker vi ikke pd den. Men blir den borte
pga strombrudd eller maskinproblemer, se da er situasjonen
ganske annerledes, | akkurat den situasjonen er det nok
mange som faler at de har mistet sitt viktigste arbeidsred-
skap og gisper etter luft,

I tillegg til 4 vaere vdrt viktigste kliniske verktay og ivarcta
wvirt behov for dokumentasjon, har datajournalen en rekke
andre funksjoner: pasientadministrative rutiner; regnskap;
informasjonsutveksling; fagurvikling; evaluering og forsk-
ning(1}.

Er ikke alt dette bare vel og bra? Erikke Norge 1 verdens-
toppen ndr det gielder bruk av datajournal i primarhelse-
tenesten? Er vi ikke milevidt foran vire sykehuskolleger
som i stor grad er prisgitt papirjournal? Kan vi ikke si oss
tilfreds med tingenes tilstand pd journalfronten? Hva kan
varre grunnen til 4 stille sparsmél ved om datajournalen forst
og fremst er et klinisk verktay eller et juridisk dokument?

De siste direne har det vart en skarp fokusering pd behovet
for bedret dokumentasjon av vir kliniske virksomhet. Kva-
litet og omfang av dokumentasjonen har blitt et hovedan-
liggende i kvalitetsurviklingen av journalarbeider. Legene
har selv blittsvarropptattay dette. Viensker i slippe d skrive
rapport til Norsk Pasienuskadeerstatning eller mpte i retten
med manglende eller mangelfullt journalnotar. God doku-
mentasjon er utvilsomtviktig, Likevel md vi passe pd atdette
ikke blir virt viktigste perspektiv pd journalarbeidet. [ en
forelesning om engstelige leger hadde Odd Kvamme fal-
gv:mlc 5piﬂiﬂ;~rmulcring: aFarst ryggen fri — deretter frie
luftveier!» Vi skal skrive skikkelige notater, men arbeidet
er viktigere enn dokumentasjonen.

Men det er slett ikke bare legene selv som har vart opptatt
av dokumentasjonen. Helsemyndighetene har vart pidri-
vere for dette. Vi er pilage ved lov 4 fare journal og det er
utviklet forskrifter for god journalfersel. Tidligere var det
bare leger og tannleger som hadde denne plikten. [ den nye
Lov om Helsepersonell er plikten ul 4 fere journal ikke
lenger knyteer til profesjon. Né er det den som yrer helse-
hjelp som har plike il 4 fore journal(2). I forarbeidet til den
nye loven har det vert en omfattende debatt om dette, ikke
minst i helseprofesjoner som tidligere ikke hadde plike ul
journalfgring. Dokumentasjon har vaert et nekkelord. Ogsd
1 arbeider med standardisering av elekrronisk pasientjour-
nal, et arbeid som gjennomferes av Kompetansesenter for
Informasjonsteknologi | Helsevesenet (KITH) pi oppdrag
fra Sosial- og Helsedepartementer, har arkivstandard og
dokumentasjonskvalitet vrt viktige anliggender(3).

Men er det egentlig her utfordringene ligger niir dee gielder
kval:ircrsutviltling av allmennlegens datajournul? Vil arbei-
det viirt med pasientene bli s mye bedre ved at vi er mer
utforlige og grundige i vare lopende journalnotater? Jeg tror
ikke det. Med vir ndvarende datajournal er det min pdstand
at det tvert imot kan eksisterer et motserningsforhold mel-
lom en grundig og omfarende dokumentasjon av vir dag-
lige virksomher og journalens kvalitet som klinisk verkuay.
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Nekkelordet er aversikt. Magne Nylenna skriver 1 artikke-
len Gode josrnaler er pod medisin: « Den storste svakheten ved
journalen er manglende oversikt. Informasjonen i den
enkelte pasientjournal blir lett voverskueligog ustrukturert,
og som regel er det slik at jo viktigere det er med oversikt
(dvs. jo mer omfattende pasientens sykehistarie er), desto
vanskeligere er det § oppnd detes(4).

[ 1999 var det 20 dr siden Balsfjordsystemet ble tatt i bruk.
Dette var det farste norske datajournalsystemet for all-
mennlegetjenesten. Innfering av datajournal er (trolig) den
viktigste enkelthendelse | norsk allmennlegetjenesten de
siste 50 dr. Derfor var det god grunn til at Utposten nr 5 i
1999, ved 20 drs jubileet viet sd stor plass il datajournalen;
bakgrunnen, utviklingen, ndud og framud. Ariklene er
skrevetav leger, Flere av artikkelforfatterne omtaler mang-
ler ved dagens system og utfordringer for framridig syste-
mutvikling. Steinar Fosse skriver: «Som bruker med store
journaler savner jeg en bedre og raskere muligher til 4 fil-
trere bort informasjon slik ar bare bestemite begivenheter i
pasientens sykehistorie blir tilbake. Dette kan vare alt fra
drsak til seponering av et medikament, lettilgjengeliginfor-
masjon omn en bivirkning, cller kun 4 se den informasjon
som angdr en bestemt episode eller periode i sykehisto-
rien.»(5) I samme nummer av Utposten har Anders
Grimsmo i artikkelen Fag eller Teknologi — hea blir wtvik-
lingen widere en liste over fem hovedproblemstillinger for
videreutvikling av elektronisk pasientjournal. Den fprste av
disse utfordringene kan kanskje innebzre en lasning pi Stei-
nar Fosses problem. «Hvordan lage en journal som gir bedre
oversikt og er tilpasset allmennlegens arbeidsmetoder (en
journal som er problem- og prosessorientert)»(6).

Hva skal til for at vi skal fi en slik nyutvikling av journa-
len? Vil Profdoc eller Infodoc komme med en ny versjon
som imetekommer disse kravene? Jeg tviler pd det. Oppga-
ven er sannsynligvis for stor og emfartende og sannsynlig-
vis heller ikke bedriftsekonomisk interessant,

Vil viigjen £ systemutvikling blant kunnskapsrike og entu-
siastiske allmennleger? Nok en gang tror jeg oppgaven blir
for omfattende. En viktig forutsetning for & komme videre
er & formulere problemer. Neste skritt vil vare § £ oppga-
ven satt pd dagsorden og 4 hente stotte til arbeidet blant all-
mennlegene. Dette er en prosess som helt sikkert mi inval-
vere vire organisasjoner, NSAM og Aplf.
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I boka «Pasienten som tekst» skriver Pemer Aaslestad om
journalskriving ved Gaustad sykehus i perioden 18901990,
Fra starten av sykehuset i 1856 var pasientjournalene inn-
fore i store skinnprotokoller. Det ble laget en ny protokoll
for hvert dr og hvert r hadde en side pr. pasient. Etter hvert
ble pasientnotatene lengre, en side var ikke alltid nok, det
ble npdvendig 4 bruke flere sider, etter hvert ble skinnpro-
tokollene uoversiktlige for endelig 4 bli erstattet av indivi-
duelle mapper omkring 1915, Etter 4 ha giu gjennom 150
journaler fra 4 ulike tidsperioder skriver Aaslestad: «Jour-
nalmappene ser ut til § lide samme skjebne som de gamle
skinnbpkene; de buler ut, blir stadig mindre oversiktlige og
fir flere og flere innlegg fra stadig flere instanser. De samme
opplysninger og historier gjentas og gjentas»(7).

MNi har vi nok overfprt de samme problemet til et nytt
medium. Erer 20 4r med allmennmedisinske datajournaler
«buler» de ogsd ut og blir stadig mindre oversiktlige. Sann-
synligvis er dette problemet sterre med datajournalen enn
med arkivmappen.

I kvalitetsutviklingen av journalen md vi flytte fokus fra
dokumentasjon ul oversiktlighet. For & komme videre
trengs detetstort koordinert loft. Lasningen tror jeg vil ligge
i at allmennlegene som gruppe md formulere et krav om
dette. Helsemyndighetene mé finansiere denne programut-
viklingen som md skje i dialog mellom allmennleger og pro-
gramutviklere pd allmennlegens forutsetninger.
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