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1 Forord

Denna bok beskriver anvindningen av Journalias programvara Diab-Base. Dagens version av Diab-
Base ér resultatet av flera rs arbete med att forsoka skapa ett vardsystem som stodjer arbetet med
diabetespatienter.

Journalias programvaror bygger pa kunskaper inom teknik, medicin, statistik och ekonomi.
Ingen ensam person hade klarat detta. Samtidigt maste det inte nddvéandigtvis vara manga personer
bakom utan det viktiga dr vad man har for avsikter, vad man kan, om man &r flitig och hur man
arbetar tillsammans. Verktyget for utveckling har tillverkats av Jan Ramebéck. Till en borjan hette
detta utvecklingsverktyg Combi Step nir jag valhint borjade anvidnda det med min 8-bitars Step
One 1984. Idag heter det Profile byggt pad C och C++.

Jan Ramebéck har varit min stindige ldrare. Anna heter hans dotter som av forklarliga skél
varit bast i klassen och d4 blivit ytterligare en ldrare for mig. Hon har 6vertrumfat mig nér jag sant
henne kod och sedan fatt den forbattrad i retur med kommentaren - ”Du kanske menar detta?”.
Vixelvis arbete med programkod har varit en effektiv vég till malet. Effektivare &n om utveck-
lingen skulle bygga pé kravspecifikationer efter upprepade moten. Som lékare har jag med pro-
grammering forsokt utforska avsikter med lakaryrket och datorns mojligheter.

Denna iterativa gemensamma programmering, dér filer transporterats titt mellan oss med e-
post, har varit en kélla till glidje. Upprepade samtal med statistikern Anders Odén och deltagande
1 hans bearbetning av insamlade data har dessutom varit nddviandiga fér kompasskursen. Min son
Knut dr ekonomen och numera Journalias VD, som lirt oss stava till “reengineering”.

Manga av Journalias 16sningar utvecklades i samband med att vi gjorde program for uppfolj-
ning av thoraxkirurgi i borjan av -90-talet. Utmaningen var att hantera virdens detaljer for att
redovisa riskstratifierade resultat och gora riskbedomningar vid sidan av att producera en journal.
Arbetet med dessa svérigheter ledde till en serie uppfinningar inom problemen kodifiering och
hantering av koder. Konsekvensen blev att vardens detaljer nu kan fangas, aterfinnas, medvetet
hallas gdmda, drvas for att undvika dubbelarbete, foras vidare och sammanstillas.

Idag fungerar Diab-Base i hop med alla andra av Journalias grenar. Detta omfattande system
foljer patienten som ofta har mer &n en sjukdom och gérna forflyttar sig mellan olika vérdgivare.
Sadana komplicerade forhallanden har vi tacklat for att nd det viktigaste malet ndmligen att folja
informationen och gdra nagot av den.

Tack vare idogt multidisciplindrt teamwork &dr programmet nu vida dverldgset den inledande
versionen som jag ensam var forfattare till. Utvecklingen av Diab-Base har presenterats i samband
med foredrag och artiklar. P4 Journalias hemsida http://www.journalia.se kan man hamta hem bil-

der och resultat frin flera olika datainsamlingar. Den presentation som du nu héller i handen inne



haller bland annat en sammanstéllning av hjilptexter och skdrmdumpar vid sidan av véra
kommentarer.

Diab-Base har naturligtvis ocksd utvecklats av anvéindarna och hér ska framforas ett stort
tack for alla synpunkter, handfasta bidrag till frasbibliotek och allt stod. Det dr anvdndarna som
format systemet till vad det dr idag och nya anvindare bidrar sékert med ndgot nytt. Denna bok &r
inte bara ett studiematerial for anvéndare dar en del kan hitta sina egna bidrag utan och ocksa en

grund for fortsatt utveckling och samarbete.

Martin Fahlén



2 Infor patienten med diabetes

Diabetespatienten kan mota sin sjukskoterska eller 1ikare pa olika sétt. Hon kan vara remitterad pé
grund av nyupptéckt diabetes och hon kan uppsoka en diabetesmottagning med remiss eller kanske
komma akut med hjirtinfarkt dar nyupptickt diabetes konstateras samtidigt med fyndet av en in-
farkt. Méinga patienter i sluten vird har diabetes. Hos de med hjértsvikt dr frekvensen omkring
tjugo procent. Diabetes uppfattas dd ofta inte som det viktigaste problemet och kan latt forsummas,
eftersom mattligt hogt blodsocker till skillnad fran ménga andra sjukdomar inte ger en signal 1
form av ett symtom. Patienten soker saledes inte alltid for diabetes utan diabetesteamet maste d
aktivt forsoka sdka upp problemet diabetes.

Det ér inte alla patienter forunnat att komma till en diabetesmottagning for att ventilera sina
problem. Det dr forst nér varden bryr sig om utvérdering av hela diabetespopulationen som den ser
att varden inte tar hand om rétt patienter och rittvist fordelar resurserna. Vi kan efter identifiering
av detta problem, analysera och virdera problemet, sé att vi lir oss att arbeta med rétt ’saker” eller
med rétt patienter, vilket dr ett av datoriseringens syften. Med andra ord kan vi borja sdka upp
patientens problem istillet for att hon ensidigt ska sdka upp oss.

Programvaran Diab-Base dr gjort for att mota patienter med mer 4n en sjukdom. Det ar ett
internetliknande kvalitetssékringssystem, dir det finns grenar eller "hemsidor” {or olika vardproblem
eller steg 1 vardprocessen. ”Diab-Base” dr ett exempel pd en sadan gren. Till skillnad frén Internet
“pratar” hemsidorna med varandra. Om patienten har haft hjartinfarkt, som exempel, och detta har
dokumenterats i grenen for hjdrtvard finns redan sociala uppgifter och uppgifter om infarkten ifrga.
Sédant som ocksd dr av intresse vid vard av diabetes.

Information registreras i detta exempel endast en gdng och dubbelarbete kan undvikas. Vi
har 1 och med tekniken med grenar skapat en viv eller en samling “’relationer” att surfa bland, till
skillnad frdn manga andra programvaror som &r indelade i slutna moduler utan integration. Diab-
Base ér sdledes ingen modul eller ett objekt utan snarare en programvara som stddjer patientens
olika “hemsidors” relationer. Med detta menas att information kan érvas eller foras in frdn andra
delar av systemet.Pa skdrmen finns knappar med kodade fraser.Det dr en knapps karaktir som
bestimmer om informationen i form av fraser drvs eller ej. ”Socialt” &r ett exempel péd en sddan
knapp. ”Status” ddremot kan snabbt dndras varfor informationen &r “privat” eller sluten just for
varje besokstillfille.

Vid besoket — ndr patienten kommer in i ldkarens eller sjukskoterskans rum — méter hon eller
han inte bara en vardgivare utan forslagsvis ocksa en dator. Detta kan vara en kédnslig frdga. Hur
detta mote betraktas ur patientens eller vardgivarens perspektiv dr svart att sdga. Da det finns
ménga olika patienter och vardgivare finns det inte ett patientperspektiv utan ménga. Vi kan bara
gissa oss till vad flertalet vill ha. Patienten &r numera inte helt ovan vid att arbeta infor datorn.

Detta verktyg ingédr i manga samtal dd hon soker en tjinst av ndgot slag. Vid incheckning infor en



flygresa fragas t.ex. om resendren vill sitta vid fonster eller inte och informationen klickas in pa en
skdrm. Vid en sadan tjanst begir man ocksé olika saker — t.ex. ett pass och resvdskans vikt. Diab-
Base kan anvéndas pa olika sdtt, men det som hér framhédvs dr delar av systemets design som dr
gjorda for att stdrka motet med patienten. Det gar ocksd att ha datorn i ett annat rum och diktera.
Vardgivarna far siledes inte kdnna sig tvingade att arbeta enligt det sédtt som hér tas upp.

Patienten kan ofta se det praktiska med datorn ur vardens perspektiv och delta pa olika sétt
med att ge information pé ett smidigt sétt. En ifylld enkét eller en diskett med data som kan foras
over berikar kontakten. Datorn pa en diabetesmottagning verkar pd s sétt ocksa for “bestédllningar”.
Som vi ska se senare gors bland annat en “bestéllning” av patienten och virdgivaren tillsammans
om vilka méal som kan sittas upp for patienten. Datorskdrmen kan fungera med sin information
som en spegel, ndgot att reflektera infor nir planer formuleras och mél sitts.

Utover denna dator i rummet finns forhoppningsvis ett lugnt rum med en vacker tavla att titta
pa och skona stolar att sitta pd. Om patienten ska f4 en chans att kunna fylla ut rummet med sin
person och intressanta dialoger uppsta, bor det nog vara ganska spartanskt inrett och inte for manga
prylar sdsom sprutor, burkar, broschyrer och annat som stjdl uppmérksamhet. Samtalet far inte
storas av ovidkommande intrang fran medarbetare eller telefonsamtal eller av att bordet ar fullt av
papper och andra patienters journaler. Tiden vid besoket &r knapp, men patienten kan ges en kénsla
av att ha fétt tid darfor att andetagen dr lugna trots alla storningar.

Lat oss utga ifran att patienten dr den seismograf som kan kdnna av vardens rutiner. Samar-
betsformerna mellan ldkare och sjukskoterskor och ledningens kompetens kan hon mérka. Patien-
ten mérker om lékare och sjukskoterskor kan dela den information hon ger. Hon besviras om hon
méste upprepa samma sak flera gdnger. Nir frigan: ”Ar Du gift?” stills for femte géngen ér det inte

konstigt att man borjar undra hur teamet fungerar.
Meningsfull datorisering

All meningsfull datorisering dr beroende av insiktsfull ledning, som i bésta fall innebér aktivering
av team. Driftens former kan fordndras genom datorisering om foréndringen ar férenad med for-
andrat teamwork. Dit hor ett mycket starkt intresse for mal och uppfdljning.

I den budgettvingande ekonomi som &r vanlig i dagens sjukvard arbetar dock ledningen pa
ett helt annat sdtt. Den har 1dmnat dver ansvar till isolerade enheter varvid varje hierarkisk niva latt
isolerar sig frdn varandra. Det hierarkiska glappet kan bli himmande for en sund datorisering. Om
lakare dessutom borjar uppfora sig som ledare av en egen industri och till stor del strunta 1 anpass-
ning till redovising och mal. S&dant beteende leder latt till isolering och till stress och utbréndhet.
Ofta skyller man pd bristande tid, men felet ligger ofta hos ledningen eftersom savdl mél och
aterkoppling med resultat saknas, som trdning med den nya tekniken. Ml méste formuleras av
kompetenta personer i diabetesteamet och detta ska delges ndgon som visar intresse. Saknas dessa
kompetenser och intressen finns inga forutsattningar for en resultatredovisande datorisering. Vem
vill visa resultat for den blinde tjanstemannen dér uppe som dessutom pédtvingar ndgon helt annan

datorisering, som inte har ett dugg med resultat, mal och redovisning att gora?



Ibland séger man att teamet visst finns, men ldkare och sjukskoterskor kanske dikterar journalen
var och en for sig. Sedan fyller de 1 ndgot formuldr som négon annan i sin tur ska mata in i en dator.
De sitter dirmed sig sjdlva och en sekreterare i1 arbete. Detta dubbelarbete ér ett sloseri med resur-
ser som grundas pd gammal vana, snarare dn kunskap om informationshantering och en genom-
tankt strategi kring vardprocesserna.

Minniskan &r bra pd att bevara gamla rutiner. Yrkesavvunden fixerar granser. Forvaltandet
av gammalt arv bromsar inférandet av nya rutiner 4ven om borttagande av dubbelarbete dr en
uppenbar vinst. Vi har hela tiden hivdat att datorer ska anvindas for att ta bort jobb, men inte
tjdnster till varje pris. Istdllet ska arbetsuppgifter omfordelas, vilket aterigen stéller krav pé en
ledning med visioner.

Om nu ldkare och sjukskdterskor séger att de tinker ldgga bort diktafonen och arbeta med
patienten sittande vid datorn kan en sddan plan &ndé stupa pa yrkesavund. Vad man séger vid ett
mote dr en sak och handling en annan. Lat oss 1 sa fall géra ndgot av denna spénning genom att
argumentera for det positiva att olika yrkeskategorier arbetar i samma databaser och kan minska
den tid som de tillsammans dokumenterar.

Det finns ocksé andra argument som har med ldrandet och ledandet att gora. Inte minst sa har
vi en patient tillsammans och ocksé ett dokument tillsammans. Detta dokument rymmer mal och
méaluppfyllelser. I detta gemensamma forvaltande av patientens information ldmnar vi underlag till
varandras forfattande av olika varddokument. Samtidigt blir vi ocksa synliga for varandra. Vi be-
hdver ju se varandras arbete for att béttre kunna se patienten och ldra oss av varandras iakttagelser.
Likaren kan dé leda diabetesteamet med sin grundligare och bredare utbildning. Detta avspeglas
bland annat i hur denne ledare formulerar mél i savél enskilda patientfall som kritiska frdgor om
populationen. Informationen ska sedan anvidndas for den gemensamma utvérderingen vilket &r
larande for sdvil ldkare som sjukskoterska och patient. Det &r kompetensutveckling och ett larande

av dem som ska lira andra.

Framfor datorn

Nir patienten stiger in i rummet finns skdrmbilden med patientens uppgifter redan pé plats framfor
datorn. Tidigare patients journal dr bortplockad, vilket gor att patienten kdnner sig i centrum vid
besoket. Bordet dr rent fransett nigra andra redskap, t.ex. en penna och en blodtrycksmanchett.
Datorns skdrm dr vinklad sa att den kan ses av sévil vardgivare som patient. Patienten tringer sig
dock inte pd, utan maste introduceras till skdrmbilden. Dér finns redan uppgifter om insulindoser —
Kan dessa vara riktiga?

Om vi borjar med att fastsld vad som giller for en patient kan vi sedan ta steget till fragor av
olika slag. Varfor just dessa doser? ... kan man fraga sig. Kanske dr de resultatet av ett experiment
som &r lyckat eller mindre lyckat. Det kan patienten beskriva. Avsikten med att borja med behand-
lingen &r att orientera patienten infor den och samtidigt studera hur patienten orienterat sig. Kanske
det dr befogat att klicka pa ”Diagram” fOr att 4 en bild av patientens doser. Proportionerna disku-

teras och knappen “dosforslag” ger en bild av hur andra med bra HbAlc har foérdelat doserna.



Korrelationen mellan symtom och blodsocker tas sedan upp. Finns lynnesfordndringar under
dagen? Har det blivit stabilare psykiskt sedan sist? I samma 6gonblick kan det vara befogat att
klicka pé ”Kontroll” och ga igenom sidorna med fraser “bakom knapparna”. Bladdringen mellan
sidorna gors med hoger mustangent.

Sedan ér det mojligen dags att ta upp HbAlc-fragan. Klicka pa ”Lablista” och for in mélet for
Hbalc tillsammans med det faktiska HbA1c-virdet. Hur gick det forr? Klicka pa ”Grafik™ i lablistan
eller "HbA1c” knappen i basdokumentet och visa hur doser och HbA 1c eventuellt foljer varandra.
Finns nagot att utldsa? Forsdmrades HbA 1c nir dosen minskades eller forbittrades det pa grund av
en dosokning? Har doséndringar gjorts dverhuvudtaget?

Sok efter terapeutiska framgangar 1 HbA 1c-kurvan. Det som &r intressant dr inte exakt vad
grafen visar utan hur vi anvinder oss av den 1 samtalet. Patienten &r inte intresserad av klander utan
vill veta hur hon eller han kan é&ndra sina strategier for att ma béttre.

Det kan finnas fel i behandlingen som maste réttas till. Da ar det ndgot positivt med att hitta
fel. Felet ligger 1 de bilder som avspeglas av behandlingen och inte hos individen. Datorn dr med
och hjilper for att dessa bilder ska kunna framkallas. Blodsockerdata frdn en métare kan ocksé ge
intressanta bilder.

Genom ett klick pd knappen “Reflex” skapas en rapport av datorn som ger information till
patienten som sedan kan skrivas ut och ges till henne. Datorn kan dd fungera befriande, som en
tredje part eller en saklig spegel dér overdrifter, underdrifter, skuldkénslor, rddsla, undfallenhet
och manipulation och annat som uppstir mellan tvd méinniskor saknas. Istéllet for att tala om
blodfetter och tobak kan den totala risken berdras. Reflex kan ge foljande besked till en rokare:

"Risk for hjdrt-kdrlsjukdom inom 10 ar= 18 %. Risk for jamndrig med normal risk inom
samma tid= 12 %. Risk for jamndrig med lag risk inom samma tid= 8 %. Bedomningen grundar sig
pd en undersokning som gjorts i USA. Hdnsyn tas till dlder, totalkolesterol, LDL-kolesterol, blod-
tryck, forekomst av diabetes och rokning. Berdkning har sina svagheter men kan dndd ge en viss
information.”

Nir vi klickar for att patienten inte roker under knappen ”Socialt” ersitts siffran 18 % med
11 %.

Ofta vet man inte om behandlingen ska dndras eller ¢j men den hllning vi kan ha i sé fall ar
att det behovs en undersokning. Virdena svinger upp och ned och patienten begriper ingenting just
darfor. Lat oss da utgé fran att de 1dga virdena foder de hoga viardena. Hur kan vi veta det? Négot
annat kanske stérker. "Panikhunger” infor annalkande méltider talar for att insulindosen &r for hog.
En sédan iakttagelse kan klickas in under ’kontroll”.

Avgorande detaljer for oss vidare genom fraser och andra koder pa skidrmen, men beviset
kommer forst efter att behandlingsrutiner har dndrats. Sddana iakttagelser &r subtila och underlit-
tas av att vi gdr metodiskt fram. Datorn underldttar denna metodik genom att stilla kritiska fragor.
De finns dér 1 form av fraser just for att pdminna oss om relevanta fragor. Patienten beréttar inte
sjdlvmant om denna “hunger” utan frdgan maste stéllas.

Inte heller berittas det spontant om dessa stidndiga generande lakansbyten som beror pé natt-

liga hypoglykemier som ger svettningar. Forst nér fragan stélls framkallas bilden. Vi fragar inte alla



om forekomst av véta lakan utan det &r en association som leder oss dit. Systemet ska vara berett pd
att mdta véra associationer och berika oss med associationer sd att motet med patienten inte blir
torftigt.

Det fér heller inte bli robotmissigt. Systemet far inte vara byggt efter ett givet schema. Tek-
niken &r inget kall utan det ar konsten i yrket eller ldrandet for att se som ér ett kall och tekniken
anvinds 1 detta syfte. Vart arbete skiljer sig inte frdn den konstnir som anvénder en penna nir hon
tecknar for att ldra sig att se.

Om vi borjade med registrering av insulindoser hoppade vi sedan vidare till ”Lablista”- ’Gra-
fik” och sedan tillbaka till ”Kontroll”. Det giller att folja en association som &r naturlig. Resan
med mus och tangentbordet kunde vara en annan. Insulindoser kanske inte &r sd intressant i det
aktuella fallet.

Patienten kan ha varit hos 6gonlédkare. Diskussion om 6gon och rokning kanske sétts 1 forsta
rummet vid samtalet. Klickningar f6ds av samtal och klickningar leder till att samtalet fordjupas.
Det dr forst nér vi har ndgot att utgd ifran som vid kan stélla fragor, ge berdm och ifrdgasitta. Vilka
planer har vi nu? Dags att klicka pd ”Besoket” och sedan menysidan ”Planer”.

Om vi inte vet ndgot om patienten kan vi inte ha négra planer mer &n att forsoka fa reda pé
mer om patienten. Hon kan vérja sig. De finns de som uteblir och det &r ett led 1 en avvérjnings-
reaktion. Avsikten med motet kan vara smértsamt eftersom det gir ut pd att fa en tydlig bild av
patienten och sedan ge stdd for att bevara en strategi eller infora en ny.

Patienten som tar tva insulindoser om dagen kan vid forslag om flerdosterapi vérja sig. Li-
kasd kan patienten som har flerdosterapi vérja sig infor forslaget att prova insulinpump. Det dr
bekvimt att 1ata patienten bestimma sjilv, eftersom besoket da tar kortare tid. Programvaran kan
dock ge stod da man kan klicka pé frasen "vill préva pump” och senare ta fram en lista pd de som
fir invénta handledning.

Motstdndet till fordndringar kan brytas igenom om vi klagar pa att patienten och vi sjélva
saknar erfarenheter infor just hennes fall och att det darfor finns plats inte for en fordndring till
varje pris men till att vidga erfarenheterna. Det kallas for experiment och inte ordination. Nar
patienten fétt prova flerdos eller fatt prova insulinpump kan erfarenheten vara s positiv att patien-
ten beklagar att experimentet inte gjorts tidigare.

Experimentet kan observeras med extra tydlighet om “grafen” i lablistan anpassas sd att en
horisontell firgmarkering talar om nér behandling paboérjades med insulinpump. Vi kan tillsam-
mans se hur insulindoser och HbAlc da har dndrats. Denna utvérdering framfor skdrmen ar
utbildande.

Vid ldsning av éldre journalanteckningar frén diabetesmottagningar slds man av att de kan
vara mangordiga men sillan innehdller formulerade planer. Sdllan ser man nagra positiva kom-
mentarer om patientens aktiviteter. Det &r vanligare med kritiska synpunkter i allménna ordalag
som om virlden var indelad i de som skoéter sig och de som inte gor det.

Patienten kan vara beredd att komma till en mottagning och hora att allt inte &r sa bra, som
om det funnes en dmsesidig dverenskommelse att det dr skuldkdnslor som behandlar oss i allt
ménskligt liv. Eller sd dr hon utled pd det och uteblir s& som man kan lata bli att ga i en string
kyrka.



Datorn ska sdledes anvindas for att infor oss sjélva och infor patienten visa en mer nyanserad
bild av diabetes. Fraserna som klickas kan uppfattas som mekaniska och stela men &r viktiga
orienteringspunkter och ska berikas med fri text om nyanser. Anvindandet vid besoket lar oss att
se. Den bild som tecknas méste delges patienten. Det dr hennes reflektion som ska stédjas. Hon ar
en del av teamet som dag ut och dag in lever med sin diabetes. Det racker inte med enbart muntliga
besked. D4 det latt uppstar missforstand och ett brev kan visas for anhdriga ér det klokt att passa pa
att dven kommunicera skriftligt med hjélp av "Diabetesbrevet”. Det dr d& den framlagda pennan

kan anvéndas for att gora en del understrykningar samtidigt som brevets innehdll forklaras.
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3 Diabetesteamets organisation

Det har ménga ganger sagts att patienten ska vara i centrum. Hon kan ibland undra varfor vardgiva-
rna inte ocksa dr 1 centrum. Varje mote med en ny ldkare och en ny sjukskoterska skapar nya
relationer som kinns frimmande. Detta uppstér litt om diabetesteamets verksamhet ar otillrackligt
integrerad. Arbetets rutiner 1 form av organisationens struktur, vrdprocesser och kontrollmekanismer
utformades for lange sedan, innan datorerna fanns for att stodja vart arbete. Vi har tidigare forsokt
koppla teori kring BPR (Business Process Reengineering) till diabetesvrden. BPR innebér att vi
maste bryta oss loss fran gamla strukturer och regler for hur vi beter oss 1 vart arbete. Vi méste
utmana gamla antaganden om vad som ér ett bra sétt att arbeta pa.

Vanligtvis dr verksamhetens arbete sekventiellt organiserad utifran isolerade uppgifter. Detta
sdtt att arbeta pd ar fragmenterat och omojliggdr integration av arbetsuppgifter som behovs for att
dagens krav pa service och kvalitet ska kunna uppnéds med de knappa resurser som finns till forfo-
gande. Diabetesteamet méste analysera sina processer s att de fullstindigt forstar vad malet med
verksamheten dr och sedan kan organisera sig kring detta mal. Foljande sex principer efter Michael
Hammer bor beaktas vid datorisering i sjukvérden for att snabbt kunna fa ut s mycket som mojligt
frdn datorn. Ett viktigt budskap frén alla principer ar att flodets processer maste forsokas kompri-

meras si att knappa resurser kan utnyttjas battre. Det giller da att folja informationen.

1. Organisera utifran resultat och inte utifran isolerade uppgifter.

En person bor utfora alla uppgifter i en process istéllet for isolerade uppgifter. Utforma dérfor
arbetet runt ett mél eller resultat, istéllet for runt en isolerad uppgift. Tidigare hade sjukskodterskan
en isolerad uppgift, t.ex. att l14ra patienten ta sprutor eller att mita blodsocker. Om diabetesskoterskan
ska bli berord av arbetet med patientens upplevda livskvalitet maste hon se helheten och ge sig i
kast med att lyssna, ge underlag for diagnoser, skriva journal tillsammans med patienten och ge
individualiserad undervisning. Detta dr mdjligt om det finns en diabetesintresserad lédkare som

stodjer och foljer utvecklingen mot en hogre grad av professionalism 1 teamet.

2. Ge dem som anvénder resultatet av en process mojlighet att utvirdera och utveckla

processen.

Genom tillgang till information lagrad 1 databaser kan behovet av en del specialistfunktioner av-
skaffas. Rollgranserna mellan ldkare och sjukskoterska blir inte sd klara om vi har programvaror

som ger beslutstod at individer pa ldgre niva 1 en traditionell hierarki. Vid besoket behdver patien-
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ten inte nodvéndigtvis besdka en receptionist och besdksintervallet till ldkaren kan kanske for-

langas. Det blir ocksa enklare att gora individuella experiment nér patientens resultat kan f6ljas.

3. Samla och utforma informationen dir information produceras.

Nér information var svart att skicka mellan enheter var det rimligt att informationen samlades in
med jimna mellanrum frén olika avndmare. Forseningar, feltolkningar och en omfattande adminis-
tration blev ndgot som man lérde sig leva med. Man kan fraga sig varfor vi fortfarande héller pa
med detta dubbelarbete? Idag kan information samlas in en gang och lagras for tillgang “on-line”
frdn vem som dn behover informationen. Streckkoder, relationsdatabaser och EDI (electronic data
interchange) gor det enkelt att samla in, lagra och formedla information mellan databaser, t.ex. for
att ta hem lab-data eller remisser.

Avdelningar som enbart samlar pa information som andra avdelningar producerar bor enligt
denna princip omedelbart avvecklas. Datorn kan istéllet ge snabba och kontinuerliga rapporter for
aterkoppling om enskilda patienter och diabetesvarden som helhet. De rapporter som datorn pro-
ducerar kan anvindas for att producera verksamhetsberéttelser och/eller samordna andra berérda
resurser inom diabetesvarden. Informationen ska givetvis ocksé anvéndas for att informera patien-

ten.

4. Behandla geografiskt spridda resurser som om de vore centraliserade.

Helst skulle man vilja riva barridrer mellan primérvard och slutenvird. Primédrvirden menar ofta
att den decentraliserade vérden ger bittre service, men kostnaden &r tyvirr ofta ett overflod av
byrakrati. Dessutom tar primdrvarden ofta hand om ett {or litet antal patienter for att dessa ska fa
den professionella vard som kan behdvas. En enkét med systemets fraser kan hér vara ett hjdlpme-
del for att samla in information kring ett upptagningsomrade, sé att samtliga patienter kan sokas

upp av det centrala sjukhuset vid behov.

5. Sammankoppla parallella aktiviteter.

Vérden karakteriseras av splittrande aktiviteter. Inom diabetesvirden dr det logiskt att inkludera
hela det metabola syndromet i databaser och lata diabetesskoterskan ocksé vara hypertoniskoterska
och hyperlipidemiskdterska. Eftersom cirka 20 % av hjértsviktspatienterna 1 slutenvirden behand-
las for diabetes kan det vara logiskt att 1ata en sviktgren finns vid sidan av diabetesgrenen for att

stiarka dven denna process.
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6. Lat beslut fattas dér arbetet utfors och bygg in kontroll i processen.

I ménga fall dr de som utfor ett arbete skilda frdn de som styr, kontrollerar och fattar beslut
om arbetet. Man antar att de som arbetar vid ”frontlinjen” varken har tid eller den breda kunskap
som krivs for att fatta dessa beslut. Datorn kan hjélpa till med att platta ut organisationen och
fungera som en styrcentral for bade sjukskdterskan och ldkaren, dér kunskap kan formedlas under
arbetets gang och beslutsgangen kortas ned.

Niér blodsockermitning i hemmet borjade anvindas hdvdades betydelsen av att patienten
larde sig att sjdlv justera insulindosen efter blodsockernivdn. Om vi delger patienten information
frdn databasen i ett diabetesbrev (som beskrivs senare) kommer hennes ldrande att stirkas och
skapa ett lattare medagerande. Denna dterkoppling i form av ett brev kan ocksd anvidndas som en
remiss till primdrvarden, sa att de blir delaktiga i slutenvardens aktiviteter. Det diabetesteam som

nu borjar ta form stéller virdgivarna tydligare i centrum, tillsammans med patienten.
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4 Diabetesdokumentet

Kvalitetssakringssystem

Version.13 mars 2000 bild.

Diabetes Skolan Parareter Avilia

e Nar du startat datorn, loggat in och valt att
JOURNALIA “aktivera” Journalias programvara — t ex

Diab-Base — kommer Du till f6ljande skdrm-

Viljs ”Diabetes” kommer forfrdgan om beho-

righet och nédr Du loggat in hamnar Du hér:

IE Royal Profile. Inloggad: INS
Arkiv  Hedioera Bk Sok JfIifzit

ENETETN DIAB Diabetes

Personnr MNarmn

Infor Tabg

Genom init

(1940051306556 |Knut Knutsson

1115 _| ‘INS

hd

Remissdatum  Rernitterande lakare Projekt
2000-03-04 | Sven Svensson ES PROJT ¥
s | Glucophage 500 mg 1x3
Frukost - Lunch - Diagram
dsinsulin 10 i Dos-frslag
asingulin S| \E 52 %
Blandinsulin 0 E
Purpinsulin 0 E 4 doserfdygn
8 E 07 Efkg
Blodsocker [ & \ |6 \ 75 [7 [ 64 mmoll € Skattning
PAS AL C  Pratokoll
|Svea Svensson [sv x| [Martin Fahlén IMF hd
(L1000 | DebutHistorik Protokoll-Bls BMikurva Journal
““ Granska | Reflex | NDR Hbalckurva Oversikt

[ e | s [ T oun
BT-beh. BF-beh. Hjarta-karl
Lecer | T O NI

Anteckning Besiket |

Nedan beskrivs vad som doljer sig bakom de olika fdlten och knapparna i bilden ovan. Mer detal-

jerade beskrivningar finns i senare avsnitt.

1. Personnummer, namn, ilder, kon, status

Personnummer har formatet SSAAMMDD-NNNN. Vid inknappning godkénnes foljande format:
SSAAMMDD-NNNN, SSAAMMDDNNNN, AAMMDD-NNNN, AAMMDDNNNN. Namn &r

tilltalsnamn och efternamn. Alder beriknas varje ging patienten visas pa skiirmen. Kén ir F for

kvinna och M for man. Status dr normalt blankt. Men kan vara E eller O. E betyder att patienten dr

exporterad och en kopia av data for patienten giller. O betyder att patienten har flyttat
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och dokumentet dr exporterat och originalet for patienten giller. Om Status = E erhalles alltid en
varning att man arbetar med en kopia. Om frikortkontroll anvinds finns X 1 detta falt om patienten
ej har betalat.

Niér du skriver in personnummer i ett tomt dokument (som du tagit fram med F2) och trycker
pa enterknappen sker en sokning efter patienten. Om inknappat personnummer ar kortare dn 10
tecken skall det ha formatet: SSAA, SSAAMM eller SSAAMMDD. Datorn visar d4 en lista med
personnummer och namn varur man kan vilja onskad patient. S6kning pé efternamn kan goras
genom att ldimna personnummer blankt och skriva in ett efternamn 1 féltet for namn. Datorn visar

dé en lista med personnummer och namn varur man kan vilja 6nskad patient.

2. Besoksdatum, klocka och anvandare

Besoksdatum skall normalt inte skrivas in utan sétts av datorn nar man klickar pa knappen till
hoger om klockfaltet. Den som loggat in far sitt namn automatiskt 1 féltet for anvdndare. Datum-
faltet bestimmer datum for inknappade kodifierade fraser. Se mera om detta under nummer 10.
3.Remiss

Nér du for in datum ké@nner programmet av om det finns en remiss i remissprogrammet och fragar
om uppgiften ska tas med. Nar du avslutar patienten kan du antingen ta bort dokumentet eller
véinta den saken med hansyn till arsstatistiken. Klicka pa "Besoket" och under "Planer" klickar du
in att patienten dr 6verford till annan vardgivare.

4. Per os

De perorala antidiabetika som patienten tar viljs ur en lista under mediciner eller via recept i
"Modul". Systemet kan fora in tvd mediciner i féltet ovanfor insulindoserna. Man kan inte komma
in 1 féltet och skriva eller ta bort utan det gors 1 medicinlistan eller receptmodulen.

5. Projekt

Hiér skriver du in koder for olika projekt. Anvédnd bokstaven "N" om patientens fullstdndiga per-

sonnummer ska tas med i export till Nationella Diabetes Registret.
6. Insulindoser och blodglukos

Insulindoser i Enheter fors in har. Om du har fort in vikt anges Enheter/Kilo pa dokumentet som

ett matt pa insulinresistensen. % basdos anges vilket kan végleda for en béttre optimering av
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insulindosen. Basdosen hos vilinstillda ligger kring 45-50 %. Med hjélp av knappen till hoger
omfilten for pumpinsulindoser kan du fi hjélp med att rdkna ut dygnsdosen basinsulin hos den
som har insulinpump och dygnsprofilen kan dokumenteras.

For in blodsockervirden och ange om de &r skattningar eller registrerade fran protokoll per
hand eller fran blodsockermétare via kabel. Via ”Lab” kan virden tagna pa natten kl. 03 foras in.
Knappen “Protokoll-Bls” leder till mgjlighet att mata in ménga vérden frén dagbok eller métinstru-
ment. Dér kan dven kontakt etableras med patientens datanoteringar i hemmet, vilket kan goras i
”Comfort data”, som &r en programvara for "hemdiabetes”. Programvaran kan hdamtas gratis fran

Journalias hemsida.

7. Diagram och dosforslag

Insulindoserna presenteras grafiskt om du klickar pa ”Diagram” till hoger och ”Dosforslag” visar
hur en balanserad behandling kan se ut. Det kan inga i diskussionen om patientens fordelning av
snabbinsulin och basinsulin. Klicka pd diagram igen for att stinga diagrammet. Ofta stings ett

fonster annars med tangenten ESC.

8. PAS och PAL

Patienten ska ha en patientansvarig sjukskoterska och en patientansvarig lakare. Namnen skrivs in

hér fran personallistan.

9. Funktionsknappar bland annat ”Journal”

Med CTRL+bokstav som ar understruken kan du na funktionerna utan att behgva anvinda musen.
En del av dessa funktioner kan ocksd nas fran browsern i dvre hogra hornet (Modul). Foljande

funktionsknappar brukar finnas pd diabetesdokumentet.

”Diagnos.” Hér infors diagnoser.

”Lablista.” Hér infors och ldses labprover (grafik).

”Debut/Historik.” Hér infors olika hindelser.

”Medicinlista.” Mediciner infors eller vilj Recept i "Modul”.
”BMI-kurva” visas. Annan grafik finns i "Lablista”. ”Journal” produceras.
”Fot.” Snabbvig till fotjournalen.

”Kost.” Snabbviég till kostjournalen.

”Granska.” Dokumentet kan granskas enligt egen instéllning.

”Reflex.” Evidensbaserade rdd kring fallet.

”NDR.” Kontroll enligt Nationella Diabetes Registret.

"HbAlc —kurva” visas. Annan grafik finns i Lablista”.
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10. Knappar med menyer och kodade fraser

Dessa knappar, vars innehdll vi kallar "bakom knapparna” bestir av sidor med kodade fraser och

utrymme for fri text samt mojlighet att fora in till fraserna relaterade lab-data och historik-data.

Knapparna kan ha olika féarger, vilket beskrivs 1 avsnitt 11.
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5 Nagra tekniska grunder

Inloggning

P& skrivbordet” finns en ikon med Diab-Base. Klicka pa den och Ni kommer till Journalias start-
meny, vilken vi brukar kalla for "tradet”. I detta lage 4r Ni dnnu inte inloggade 1 systemet. Klicka
pa DIABETES (eller motsvarande knapp) och det dr dags att logga in. Anviandaren som skall logga
in har vid start av en installation en anvindaridentitet (ID), t ex initialerna i namnet, och ett 16sen-
ord - “start”. Genom att halla nere CTRL-knappen och logga in med start, ges mojlighet att skapa
ett individuellt I6senord. Anvéndaren bestimmer nédr han/hon skall aterga till inloggningslége.

Varje anvandare tillhor en av tvé klasser. Ritt att uppdatera eller endast ritt att 14sa. Losen-
ordet kan vara upp till 10 tecken.

Den automatiska utloggningens tid bestdms per arbetsplats. Automatisk avstingning kan

begiras och bestdms per arbetsplats. Systemet kan sjdlv koppla ur vid backup.

Grenar

Journalia har som logo ett trdd darfor att programvaran bestar av grenar. Nar det géller diabetes-
omrddet finns en allmin gren for aktuella diabetespatienter och dértill speciella grenar for fot-
specialister och dietister.

En gren i1 Journalias programvaror kan betraktas som en “hemsida” som hanterar ett séarskilt
kliniskt omréde. Till en gren kopplas “moduler”, “knappmenyer”, “lablistor”, “historiklistor” m.m.
For att fortydliga likheten med Internet kan ségas att dokumenten tilldelas arbetsuppgifter eller
funktioner vid sidan av att information visas. P4 Internets hemsidor kallas dessa funktioner “applets”.
Journalias programvaror nér dock ett steg lingre dn Internet d& “hemsidorna” uppréttar relationer
mellan sig. Det ér inte bara “lankar” som pa Internet utan det sker &ven kommunikation mellan
sidorna.

Det finns olika typer av grenar. En grentyp hanterar kroniska sjukdomar t ex diabetes dér
grenen foljer vad som hinder med patienten. En uppdaterad epikris kan stédndigt produceras ur en
saddan gren. I grenen visas den senaste informationen om patienten. I en annan grentyp beskrivs
sjukvérdsaktiviteter. Exempel pé sddana grenar dr grenen for arbetsprov, grenen for PTCA eller
hjértoperation eller grenen for ultraljudsundersékning.

For att hoppa mellan olika grenar klicka du pa listboxsymbolen vid Grenar under funktions-
raden. Det gar ocksa bra att trycka SHIFT+F1. En lista over tillgéngliga grenar erhélls och for att

véxla till annan gren &dn den som &r pa skdrmen viljer man i grenlistan.
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Funktionsraden

Funktionsraden &r den andra raden 1 Royal Profile-fonstret som borjar med: Arkiv Redigera Bryt
osv. Den raden kan nas genom att trycka enbart F10 eller ALT och samtidigt ndgon understruken
bokstav pa raden. ALT+S for ”Sok™ till exempel. Om du forst trycker F10 kan du sedan trycka pa
en bokstav och fir samma resultat. Limna med ESC.

Du kan ocksa klicka pa orden med vénster mustangent for att 6ppna en rullgardinsmeny for
nya valmgjligheter. De ord eller fraser 1 funktionsraden eller i rullgardinsmenyerna som é&r gria
kan inte véljas.

G4 igenom rullgardinsmenyerna och lir dig snabbtangenterna som underléttar arbetet avse-
virt. Ett exempel pa en mycket anvéndbar snabbtangent dr F2 som betyder Infor, Sida och anvinds
for att infora eller soka ett patientdokument.

For att tomma ett falt pa information kan snabbtangenten CTRL+DEL anvindas. Det ar lamp-
ligt att innan man skriver dver ett tidigare 10-stélligt datum med ett 6-stilligt tomma faltet sa att
programmet inte misstolkar datumet. Man kan 1 stéllet vélja att placera markoren sist 1 faltet med
END-tangenten for att enbart dndra sista siffran.

For att inskjuta text i en annan text maste du forst trycka pa INSt. Markdren blir da tjockare
och det man skriver inskjuts i texten. For att fa bort funktionen tryck &n en gang pa INS och
markoren atergdr till det normala.

For att bldddra mellan olika sidor i en fil kan endera snabbtangenterna F7 (bakéat) och F8
(framat) anvéndas eller sd kan du klicka pa << och >> som finns pa funktionsraden. Vilken sorterings-
ordning som géller ser du lingst till vinster fore “Gren” P anger personnummerordning och D

anger datumordning. Man byter ordning mellan dessa genom att trycka pa Sok, Byt index.

Filt - allmant

I stort sett alla félt ser ut som om de vore nedsénkta. Ett félt r till skillnad fran en ledtext varie-
rande beroende pd vilken post 1 databasen som &r pa skdrmen. Omrédet dér man for in person-
numret pa en patient dr ett filt medan ordet Personnr” &r en ledtext. Du flyttar markdren mellan

félten genom att trycka:

TAB eller ENTER - nésta falt.
SHIFT+TAB eller CTRL+ENTER - foregaende falt.
PIL UPP- filtet ovanfor

PIL NED - filtet nedanfor
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Niér du ldmnar féltet bekréftar Du inforda data i féltet och programmet gor i vissa fall kontroll att
data dr korrekta. LAMNA DARFOR ALLTID FALTET DA DU GJORT EN ANDRING I FAL-
TET! For att se 1 vilket félt markoren befinner sig dr det féltet oftast markerat med vitt. Textmark-

Oren ar ett blinkande streck.

Knappar

En markerad knapp fér en svart ram omkring sig och det betyder att Du kan lika gérna trycka Enter
som att klicka pa knappen for att vélja den. For att flytta markeringen skall piltangenterna anvin-
das. Du klickar genom att placera musmarkoren (pilen) pd knappen eller i filtet och trycka en gang
pa vanster musknapp.

Om det finns knapprader nederst pa skarmbilden nas dessa genom att trycka CTRL+F10 {6l;t
av piltangenter. Sedan viljer man knapp med RETUR och anvédnder ESC {or att ldmna.

Om det 1 knapptexten finns ett likhetstecken under forsta bokstaven trycker du

CTRL+bokstaven ifraga for att ”6ppna knappen”.

Listboxar

For alla félt med listboxsymbol &r det béttre att vilja ur listboxen &n att skriva in en text. Vilj ur en
listbox genom att, ndr markdren &r i féltet, trycka Alt+ PIL NED eller klicka pa listknappen. I det
senare fallet behover du ej befinna dig 1 féltet. En lista nedanfor erhalls och man kan vilja det som
passar genom att trycka ENTER. Du kan ocksé klicka direkt en gang med vénster musknapp pé det
alternativ man Onskar och alternativet hamnar 1 filtet. For att [imna listboxen utan att vélja tryck
ESC eller klicka utanfor listboxen. Om listboxen har fler alternativ 4n de som far plats inom dess
ram visas en rullningslist till hdger i listboxen. Man soker i listan genom att placera musmarkoren
pa den fyrkantiga knappen pd rullningslisten, trycka pd vénster mustangent och samtidigt fora

musmarkdren uppét eller nedét.

Sid- eller posthantering

I Journalias system é&r en sida och en post samma sak. I vissa filer kan sidorna presenteras i tabeller
eller listor dér en sida dr en rad. P& sé sétt kan upp till 20 sidor 1 en fil visas samtidigt. Patientlistan
ar en sadan fil. For att bladdra mellan sidorna 1 filen kan du klicka pa << (bakéat) och >> (framét)
som finns langst till hoger pa funktionsraden hogt upp pa skdrmen. Du kan ocksé trycka F7 och F8.
I de flesta listor/tabeller finns dven en rullningslist ldngst till hoger pa skdrmen vilken ocksé kan
anvéndas for bladdring.

Vilken ordning som géller nir man bldddrar dr beroende pa vilket index som é&r aktuellt.
Index é&r sorteringsordning och sokbegrepp 1 samma. Vilket index som &r aktuellt visas med P

(personnummer) eller D (datum) till vénster om “Gren”. Du stdnger en fil genom att trycka F3 eller
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CTRL+F4. Vid stangningen sparas alltid det som inf6rts om inte annat meddelas.

Om patientens fullstindiga personnummer ar okdnt kan s6kning ske pa borjan av person-
numret. Skriv dd in borjan av personnumret 1 faltet och tryck ENTER. En lista dver de patienter
som finns 1 patientregistret visas 1 personnummerordning. Vilj den patient som 6nskas genom att
klicka pa raden med patienten eller bliddra uppédt/nedat med piltangenter och tryck ENTER nér
onskad patient dr inom ramarna.

Om borjan pa patientens efternamn &r kant s tryck forst ENTER for att komma till namn-
faltet. Skriv dér in borjan pé patientens efternamn och tryck ENTER. Patientlistan 6ppnas 1 bok-

stavsordning pa efternamn. Patienter som finns 1 patientregistret visas 1 personnummerordning.
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6 Registrering av en patient

Nar en patient registreras for forsta gangen 1 Diab-Base identifieras han/hon med personnummer
(SSYYMMDD-XXXX). En forfrdgan f4s om att registrera ny patient och den nya patienten kan
registreras manuellt med Namn, Adress, Telefon, m.m. Data som dr kidnda fylls i. Allt behover inte
fyllas 1, utan kompletteringar kan goras senare. Personuppgifter kan ocksa lasas fran folkbokforings-
databas. Systemet kontrollerar om patienten finns sedan tidigare i patientregistret och en fraga
stélls om ny patient skall registreras. Den kontroll som sker av personnummer kan forceras och
darmed kan anvindaren avgdra om en patients identitet skall godkidnnas dven om det inte foljer
gingse regel. Reservnummer kan anvédndas enligt egna 6nskemal och om ett personnummer skall
andras finns mojlighet till detta.

Niér patientens grunddata ar ifyllda sd stdnger man fonstret genom att klicka uppe 1 hogra
hornet. Patientens personnummer med inledande sekelsiffra, namn och kon ldses frén patientregistret
och alder berédknas.

Tidpunkt nér besoket sker foreslds av systemet, men detta datum och klockslag kan justeras.
Datum formateras till AAAA-MM-DD, vilket innebir att 000616 blir 2000-06-16. Systemet kon-
trollerar om det ar ett giltigt datum och en fraga stills om det &r rétt datum. Klockslag dr pa motsva-
rande sétt TT:MM. 1015 blir sdledes 10:15. Systemet kontrollerar om det ar ett giltigt klockslag
och en friga stélls om det ar ratt klockslag.

For att registrera en ny patient om en annan patient finns framme pa skdrmbilden anvinds F2
for att skapa en ny sida.

Vissa filt kan markoren inte komma till for att forhindra inknappningsfel. I alla félt dit mark-
oren kan komma skall man dock vara noggrann vid inknappningen. Flytta dig fram mellan félten
genom att trycka ENTER eller TAB. Det gar ocksa bra att klicka markdren in 1 falt men vid inf6-
rande av data rekommenderas att enbart tangentbordet anvinds for basta effektivitet. Om féltet ar
tomt da du klickar i det kommer textmarkdren automatiskt att stilla sig 1 forsta positionen. I ett félt

kan textredigering ske med foljande tangenter:

INS - sitts pd for att kunna infora tecken diar markoren stér och efterfoljande text flyttas &t hoger.
Nar INS ér pa ar textmarkoren tjockare dn vanligt. For att stinga av “insertmode” tryck pa INS-

knappen.

CTRL+DEL - raderar fran och med textmarkoren i faltet.

I vissa fall kan ett falts innehdll vara ldngre dn det som fér plats i1 faltet. Om féltet innehaller

text visas forsta delen. Om filtet innehaller ett numeriskt viarde visas sista delen. For att kunna se
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dessa filts innehall placera textmarkdren i filtet och rulla med piltangenterna &t hoger eller vén-

ster.

Falt - datum

Dir datum skall registreras kan du infora datumet i sexsiffrigt format (AAMMDD) nir filtet 4r
tomt. Programmet omvandlar datumet till ISO-formatet AAAA-MM-DD d4 du limnar filtet. Kon-
troll av datumet gors att det ar giltigt samt att det &r inom 1000 dagar frdn dagens datum. Andra
format som programmet godkinner &r AAAAMMDD i ett tomt filt och naturligtvis AAAA-MM-
DD.

Om du ér osdker pa dagen for en viss hiandelse och kanske ocksd manaden kan du byta ut
dagen/manaden mot ??. I ménga datumfilt ger programmet forslag pa ett datum och ibland stéller
sig markoren dé pa nist sista siffran (dagen). Det dr da enkelt att justera enbart dagen nir manad
och &r ar rétt. Besoksdatum eller inskrivningsdatum ar viktiga d4 de exempelvis kopplar diagnoser,
operationer, valda fraser 1 vissa knappmenyer till besoket respektive vardtillfallet. Om ett besoks-
/inskrivningsdatum é&r felaktigt infort och patientdata inforts i flera filer ska byte av detta datum ske

1 sdrskilt program som finns 1 parameterlistan (K:PRGBYTID.1).

Filt - personnummer

Personnumret har foljande format: SSAAMMDDTNNNN dir AAMMDD ir fodelsedatum, T ir -
/+ om “dkta” personnummer (- anger att fodelsearet dr ojamnt sekel t ex 1900-talet, + anger att
fodelsearet ar jamnt sekel t ex 1800-tal), NNNN ar “de fyra sista siffrorna”. Om nést sista siffran &r
jamn sitts kon=K annars blir kon=M. Sista siffran dr en checksiffra vilken bekréftar 6vriga siffror.

Ar personnumret kiint knappar man bara in numret med eller utan bindestrecket. Sekel-
siffrorna kan uteldmnas. Programmet sétter bindestreck/plustecken om det saknas. Programmet
bestimmer kon och fodelsedatum utifran personnumret. Kon och fodelsedatum kan dock justeras
1 patientregistret. Om ett personnummer &r felaktigt infort och patientdata inforts 1 flera filer ska

byte avpersonnummer ske i sirskilt program som finns i parameterlistan (K:PRGBYTID.1).

Falt - tid

Dér ett klockslag ska in kan man infora tva till fyra siffror (TTMM) och programmet omvandlar till
formatet TT:MM. 0-23 timmar géller. Kontroll gors att klockslaget ar giltigt. T.ex. 12 blir 12:00, 09
blir 09:00, 103 blir 10:30, 2315 blir 23:15, 2415 blir ¢j godkadnt. Ange i stdllet 0015 som blir 00:15.
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7 Laboratorielistan

Journalias programvaror &r baserade pa en blandning av kod och méjlighet att skriva fri text. En
kod anvinds nir vi vet vilka vanliga alternativ som kan véljas — t.ex. vilka labkoder som finns. En
lablista kan vara uppdelad pé upp till tre skdrmsidor. Det finns fler lablistor som anvénder sig av ett
gemensamt “’bibliotek” av labkoder.

Du bléddrar mellan skirmsidorna genom att klicka pa << eller >>. Du kan ocksé vélja en
annan lablista 1 listboxen vid Lablista nr. Om det finns ménga kolumner pa skdrmen kan Du rulla
fram kolumner genom att klicka pd listans piltangenter.

For att registrera ett nytt viarde placera markoren pad den rad och kolumn som G6nskas och
skriv in vérdet. For att inféra en ny datum-kolumn placera markéren pd en tom kolumn och pa
raden AAAA skriv 4ret, pA raden MMDD skriv ménad och dag och klockan skrivs pa raden KI.

Virden utanfor referensomréadet skrivs automatiskt med fet stil. Om du vill se en kurva dver
véirden klicka med hoger mus pd onskad rad och ett diagram visas pa skdrmen for denna rads
vérden.

For att signera ett virde ska du forst klicka pa knappen Signera. Svara “nej” pa frdgan “Sig-
nera alla 1 kolumnen.” Nir knappen &r bld kan du klicka pa de védrden du vill signera. Virdet
markeras dd med en farg. Om du dngrar en signering kan du bara klicka igen pa detta virde. Nér du
lamnar lablistan omvandlas de markerade virdena till signerade virden. Signering av skoterska
blir markerat gult och av ldkare blatt.

Om du ska signera alla i en kolumn placera markoren 1 den kolumnen och klicka pa knappen
Signera och svara ”Ja” pé frdgan “’Signera alla i kolumnen”.

Utskrift av lablistan far du genom att klicka pa Arkiv och Utskrift lablista. Om listan &r
uppdelad pa flera skdrmsidor sammanstélls dessa. For att skriva ut hela lablistan vilj Arkiv, Ut-

skrift allt. Foratt komplettera en tidigare utskriven lablista med t.ex. den sista kolumnen, gor sa hér:

1: Kontrollera pa den tidigare utskrivna lablistan vilken kolumn som é&r ledig. Lat oss ta kolumn sju

som exempel.

2: Rulla med piltangenterna tills den forsta datumkolumnen med provsvar som ska skrivas ut ham-

nar 1 kolumn sju.
3: Mata skrivaren med den tidigare utskrivna lablistan.

4: Vilj Arkiv, Utskrift kolumner. Ange t.ex. 7-10 och vilj OK.
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Pa foljande sida visas diabeteslablistan. Observera den feta stilen och referensomride (Ref.
omr). Referensomradet kan givetvis dndras vid behov. Detta gors 1 ”Parameter” dér man véljer
filen for lablistan Q:BASLAB.1. Vid uppdatering av programvaran fir man ta hénsyn till egna

andringar.
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Lablista efter utskrift

Diabetes

26

19400513-0655
Knut Knutsson

Utskriftsdatum: 2000-08-07

Ar+ 2000° 2000° 2000° 2000° 2000' 2000° 2000' 2000' 2000’ 2000
Dat 0705. 0708  0708. 0711 0722. 0724. 0725, 0727. 0802 0803.

—————————————————————————————————————————————————————————————————————

mm Hg
mmHg
1
T
cm
20-25
% 2.3-5.3
"%
mmol/l
mmol/l 1 0-6.5
mmol/l
mmol/l :0-2.3
mmol/l . 0.9-2.1
mmol/l . 0-5
poéng
1.
0.
mmol/l ,3-6
235,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

mgd 025 .
pmoll 50-110 .
ml/min '



8 Diagnoskoder

Diagnoser dr ytterligare koder som kan hdmtas ur en lista. I det hér fallet hamtas ICD-10 koder.
Diagnosregistrering finns som alternativ i modullistan eller som en “Diagnos-knapp”. Diagnoser
registreras for aktuellt vardtillfdlle. Programmet ger som forslag de senast inforda diagnoserna for
patienten. Vid besok sparas alltid diagnosen som slutlig. Diagnoserna infors i journalen under
rubriken “Diagnos”.

Om (slutliga) diagnoser ej har satts ges forslag pa diagnoser vilka hidmtas fran senaste vérd-
tillfallet eller de preliminéra diagnoser som satts for vérdtillfallet. Observera att huvuddiagnosen
for vardtillfallet ska inforas pa rad 1.

Om textmarkorens rad ar tom géller foljande da lista begérs: Den forsta listan som erhalls
bestar av det egna urvalet av diagnoskoder inforda i parameterfilen ‘K-BAS diagnoskoder....” och
pa de tva sista raderna; INFOR NY respektive ALLA DIAGNOSKODER.

Niér diagnosmodulen stings ges mojlighet att spara de inforda diagnoserna. Om diagnoserna
giller for ett besok kommer en kontrollfrdga innan diagnoserna for kontakten sparas. For sluten
vérd dir diagnoser éndras eller tillfors kan du vélja att spara de som preliminéra.

Diagnoserna sparas under indexet; personnr, in-datum och rad/kod. Det kan alltsa for ett
besok eller ett vardtillfille finnas en huvuddiagnos (rad 1), max sju bidiagnoser (rad 2-8), en E-
diagnos (rad E) och en D-diagnos (rad D). Om dndring sker av diagnosen pa rad 1 kommer den
tidigare inskrivna inte att sparas.

Foljande diagnoslista &r ett forslag skapat av en medicinkliniks behov. Det kan tjdna som
utgangspunkt vid skapandet av en egen diagnoslista med andra behov. Om en dndring sker méste

man vid uppgradering av programvaran ta hansyn till detta.
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2222

Ordn nr Diagnost Diagnostext

*A00  [-->TARMINFEKTION

*A05 [-->MATFORGIFTNING

*A150 [-->TUBERKULOS

*A300 [-->OVRIGA BAKTERIESJUKDOMAR

NDO|[W[IN[—

*A400 [-->SEPSIS

51| |A469 |Erysipelas

121| |B029 | Baéltros

122| |*B150 |-->HEPATIT

131] [*B300 [-->VIROSER

141]| |*B350 [-->SVAMP

181| |*C000 [-->MALIGN TUMOR

182| [C619 |Malign tumér i prostata

188| |*C810 [-->HODGKIN OCH LEUKEMIER

189| [C900 |Myelom

190| [C911 |Kronisk lymfatisk leukemi

471 |*D500 [-->BRISTANEMIER

511| [*D598 |-->HEMOLYS

531| |D629 | Anemi efter akut stérre blédning

551| |[D649 |Anemi

561| |*D659 |-->KOAGULATION

611| |D709 |Agranulocytos

621| |D751 | Sekundér polycytemi

631| |D752 |Essentiell trombocytos

641| |*D860 |-->SARKOIDOS

661| |EO039 |Hypotyreos

671| |E059 | Tyreotoxikos

681| [*E000 |-->THYREOIDEA

701| [*E100 |-->DIABETES

702 | |[E109 |Insulinberoende diabetes utan komplikationer

703 | |[E107 |Insulinberoende diabetes med komplikationer

705| |E117 | Ej insulinberoende diabetes med komplikationer

761| |E119 | Ej insulinberoende diabetes utan komplikationer

771| [*E163 |-->ANNAN ENDOKRINOLOGI

811| |[E669 |Fetma

831| |E785 |Hyperlipidemi

861| |E835 |Hyperkalcemi

901| |E871 |Hyponatremi

921| |E876 |Hypokalemi

951| [*FOO |-->DEMENS

960| [*F2 ->PSYKOS

981| |[F399 [Depression

991| [F410 |Panikangest

992| |[F489 [Angestneuros

1011 [*GO00 |-->MENINGIT

1061| | G209 |Parkinsons sjukdom

1071| | G309 |Alzheimers sjukdom

1081| | G359 | Multipel skleros

1101| |G409 |Epilepsi

1111| |G419 | Status epilepticus

1121| | G439 | Migran

1131| | G442 | Spanningshuvudvark

1141| | G453 | Amaurosis fugax

1151| | G454 | Transitorisk global amnesi

1161] [G459 |TIA




2222
Ordn nr Diagnost Diagnostext
1171| | G473 | S6mnapnésyndrom
1175| | *G500 |-->PERIFERA NERVER
1181| | G500 | Trigeminusneuralgi
1191 | [G510 |Facialispares
1261 | *G600 |-->NEUROPATI
1271 |*G700 |-->MYOPATI
1301 |*G800 |-->PARESER
1351| |H810 | Méniéres sjukdom
1361| |H811 |Benign paroxysmal yrsel
1371| |H814 |Yrsel av central orsak
1390| |*1050 |-->REUMATISKA KLAFFEL
1391 |1050 Mitralisstenos
1441 11060 Reumatisk aortastenos
1493| |*1340 |-->ICKE REUMATISKA KLAFFEL
1494 1340 Mitralisinsufficiens
1495| |1350 | Aortastenos
1510 |*1109 |-->HYPERTONI
15111 |1109 Essentiell hypertoni
1551 |1200 Instabil angina pectoris
1561 [1209 | Angina pectoris
1562 | [*1210 [-->HJARTINFARKT
1571| |1210 | Akut transmural framvéaggsinfarkt
1581 1211 Akut transmural diafragmal infarkt
1611| |1214 | Akut subendokardiell infarkt
1621| |1219 | Akut hjartinfarkt ospecificerad
1671 | 1241 Postinfarktsyndrom
1681| |1252 | Gammal hjartinfarkt
1701 |1259 Kronisk ischemisk hjartsjukdom ospecificerad
1721 |1269 Lungemboli
1751 {1309 Akut perikardit
1841| |1389 | Endokardit
1861| [1409 | Akut myokardit
1871 1420 Dilaterad kardiomyopati
1881 |1421 Obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati
1921| |*1440 |-->RETLEDNINGSFEL
1931 |1442 | Atrioventrikulért block totalt
1951 |1447 | Vénstersidigt grenblock
1971| |*1456 |-->ARRYTMIER
1972 |1456 | WPW-syndrom
2031 [ 1471 Paroxysmal supraventrikular takykardi
2041 1472 Kammartakykardi
2061 |1489 | Férmaksflimmer
2081 |1491 SVES
2091|1493 |VES
2111 |1495 | Sick sinus syndrome
2131 [1500 Kronisk hjartinsufficiens
2141 1501 Vansterhjartsvikt
2171| |1514 | Myokardit
2172| |*1609 |-->SLAGANFALL
2191 1609 Subaraknoidalblédning
2201 |1614 Intracerebellar blédning
2221 1619 Intracerebral blédning
2231| 1620 Subdural blédning
2261 |1634 Cerebral emboli
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2222

Ordn nr

Diagnost Diagnostext

2271| |1639 | Cerebral infarkt

2291| |1693 | Sena effekter av slaganfall
2292 |*170 -->ATEROSKLEROS

2293 |1702 | Claudicatio

2301 1710 Dissektion av aorta
2311|1730 Raynauds syndrom

2331| [*I740 |[-->ARTAREMBOLIER

2341 |*180 -->TROMBOSER

2351 1803 Djup bentrombos

2352| [1800 | Tromboflebit

2361 1808 Armtrombos

2391 1830 Varicer i nedre extremiteterna med bensar
2411 1850 Esofagusvaricer med blédning
2431 1951 Ortostatisk hypotoni

2451 1970 Postkardiotomisyndrom

2452 (*J010 [-->OLlI

2453 [J009 | Oli

2501| |*J10 |-->PNEUMONI

2591| |J189 |Pneumoni

2621| |J209 | Akut bronkit

2631 [*J409 [-->LUFTVAGAR

2651| |J439 |Lungemfysem

2661| |J449 | Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
2691| |J459 |Astma

2761| [J939 |Pneumotorax

2762 | |J949 |Pleural sjukdom

2771| |J960 | Akut respiratorisk insufficiens
2781 [J961 Kronisk respiratorisk insufficiens
2782| |*K209 |-->MATSTRUPE-MAGE

2801| | K209 |Esofagit

2891| | K297 | Gastrit

2931| | K500 |Crohns sjukdom

2951| | K519 | Ulcerds kolit

3001 | [K590 |Obstipation

3002 | [*K700 |-->LEVERSJUKDOMAR

3003 | (K704 [Leversvikt

3061 | (K810 [Akut kolecystit

3071| |K859 | Akut pankreatit

3081| |[K860 |Kronisk pankreatit orsakad av alkohol
3091| [K900 |Celiaki

3101 | [K909 |Intestinal malabsorption ospecificerad
3111 | |[K920 |Hematemes
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9 Koder for historik

For att vi ska folja handelser 1 en patients liv behdvs historik-koder. Dessa hdndelser ar viktiga for
att kunna skatta risker och gora bedomningar om vara resultat. Om vi till exempel vill veta hur de
gar for patienter med insulinpump maste vi dokumentera datum nér de borjade fa behandling.
Senare kan vi vid analyser lata datorn soka ritt pd HbAlc-vdrdet innan patienten borjade fa be-
handling och jimfora det med dagens vérde.

I historiken registrerar du en hiandelse genom att placera markoren pa onskad rad och skriv
datum for handelsen. Okénd ménad eller dag ersétts med ? Om det finns ménga kolumner kan man
klicka pa de tjocka piltangenterna till hoger om patientens namn. Historik listan kan vara uppdelad
pa flera sidor. Du kan se de andra sidorna genom att klicka pa << eller >> pa funktionsraden.

For att infora slutdatum f6r en period (t.ex. period for angina pectoris som botats med en
operation) placera textmarkoren efter startdatum och skriv - (minustecken) och direfter slutdatum.
Avslutade perioder visas med vit text. Mdjliga format for datumperiod &r AAMMDD-AAMMDD,
SSAAMMDD-SSAAMMDD eller SSAA-MM-DD-SSAA-MM-DD. Listboxen till Historik mall
anviands om du vill hoppa till en annan historik-mall. Historikuppgifter kan ocksa inféras bakom
knapparna liksom laboratoriedata. Nedan visas en uppstillning pd koder som anvénds for diabetes-

verksamheten.
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Historikkoder vid diabetes
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10 ATC -koder och recept

Medicinernas ATC-koder och tillhorande text finns lagrade i1 en lista, som baseras pa den FASS-
skiva som ges ut av apoteket. Rutiner for uppgradering finns i1 parameterlistan. Vi tillhandahaller
farska FASS uppgifter pa begédran, men uppgraderar vanligen endast vid ordinarie uppgradering.
Det ér sédledes vardgivarens uppgift att uppgradera dessa koder om det till exempel ska ske
manatligen.

D& FASS ir omfattande finns mojlighet att skapa ett eget mindre arkiv med de vanligaste
medicinerna med den text som man Onskar ha for forvalda recept. Detta for att det skall gé snabbare
att soka efter en medicin, men ocksa for att man skall kunna bli pdmind om de mediciner som
rekommenderas.

Patientens alla recept finns 1 receptfilen som kan nas via “Recept” eller mer dversiktligt via
“Medicinlista” 1 modullistan eller via en knapp 1 grendokumentet. Det &r alltid de 1akemedel eller
hjidlpmedel for den aktuella patienten som visas. Viljer du att fora in 1dkemedel 1 medicinlistan
kommer inte all information med som krédvs for recept. Du kan dock komplettera med den
informationen 1 “Recept”.

Val av likemedel eller hjdlpmedel kan goras fran eget “receptarkiv’ eller fran apoteksbolagets
lakemedelslista. Med hjélp av textmacron kan recepttexter, som instruerar patienten om medicinernas
anvindning, snabbt och enkelt fyllas i. “Receptutskrift” kan ske pa fortryckta blanketter, bdde for
l6pande bana (matris-skrivare) och arkmatning (laser/blackstraleskrivare).

Sorteringsordningen i listan dr i forsta hand Avslutat datum, i andra hand ATC-kod och 1
tredje hand Insatt datum. Detta innebér att forst i listan kommer alla icke avslutade och deras

inbordes ordning dr enligt ATC-koderna.
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Medicinlista

For aktuell patient (patient pad skdrmen) kan nya likemedel inféras. Vilj forst att ga in i
“Medicinlista”. Lakemedlen och eventuella hjdlpmedel visas i en lista pa skdrmen. For att infora
ett nytt ladkemedel véljer man Infor, Sida eller trycker F2. Patientens personnummer och namn sitts
automatiskt och kan ej dndras. Insatt datum ifylls av programmet med dagens datum men kan
andras.

Om Du kénner till lakemedlets namn skriv da borjan pa namnet i faltet for Medicin och tryck
Enter eller klicka pa eller tryck Alt+ PIL NED nir markdren star i faltet under Medicin/Hjidlpmedel.

Om angivet ldkemedel finns i det egna receptarkivet visas det egna receptarkivet i listan och

positionering sker till angivet ldkemedel. Har nedan skrevs “lan” och raden for “Lanacrist” kom
upp.

=

Table! 1005t B

5| ] X
Lanacrist Tablett 0,13 mg 100 st
Lasix Retard Depotkaps|30 mg 100 st

Lasix Retard DepotkapsIB0 mg 100 st
Lergigan Tablett 25mg - 100 st
Levaxin Tablett 0,1mg

Levaxin Tablett 0,15mg

Levaxin tabl  0,05mg Y, 98x1 st
Lexinar Tablett 200mg 14 st
Lipitor Tablett 10mg 100 st
Lipitor Tablett 20mg 100 st
Lipobay Tablett 100ug 1x1

Loceryl Nagellack 5 %

Logimenx Depottable 11

Lomir SRO Depotkapsls mg 1

Lormnudal Inhal-aero5 mgldos Enl.ord

Om lakemedlet saknas i det egna receptarkivet Oppnas i stillet likemedelslista ur FASS med

positionering pa angivet lakemedel. Har dyker raden for “Lanacrist” upp i det stora arkivet.
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Antag att vi inte hade ndgon mall for ett lanacristrecept. Som 1 det senare fallet dppnar sig
FASS-listan och vi trycker enter for att fa in en del uppgifter séasom ATC-koden, namnet pa medicinen,
formen, styrkan, priset och eventuell kod for sérskilt lakemedel. Du skriver den text som ska finnas

pa receptet och receptbrevet. Receptdokumentet i datorn for lanacrist blev sa hér:

l
=l = |

WA x| [FRA 8l [ 8l [MarinFaien  [MF <]

Om detta &r ett bra recept som kan anvindas vid andra tillfillen och for andra patienter
klickar vi pd knappen “Arkivet” dir foljande uppgifter fordes in automatiskt for att sedan vid

stingning skapa receptarkivlistan.
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11 Knappar och fraser

I Journalias system finns tusentals menysidor med fraser for olika kliniska syften. Fraserna &r
kodifierade vilket innebér att en fordjupad klassifikation av medicinska tillstand tillforts utdver
vad som fas av ICD10.

Firg pa knapp

Knapparna kan ha olika farger for att signalera sitt innehall. I diabetesgrenen ingér inte alla far-

gerna men de presenteras dndéd hiar som information om de mdjligheter som finns 1 systemet.

Ljusgrd = inget finns ifyllt.

Morkgré = det finns dldre data.

Morkblé = det finns data for in-/utskrivningtidpunkt.
Klarbld = det finns data for besoks-/registreringstidpunkt.
Ljusblé = det finns data efter registreringstidpunkten.
Rod=(knappid=55) A-frasen &r vald for att pAminna.

Gul=(knappid=56) A-frasen dr vald for att pdminna.

Knapp som arv mellan grenar

Eftersom data helst ska fdngas in endast en gang kan en och samma knapp finnas i olika grenar.
Knappen “’Socialt” finns t.ex. inte bara i diabetesdokumentet utan dven i fotgrenen och dietist-
grenen. Om en fotvdrdare noterar att patienten roker finns informationen med nér 1dkaren ska
skriva ut sin journalanteckning. Dubbelarbete med dokumentation undvikes ddrmed. S& arbetar
ett vdloljat team som foljer "DRY”. I engelsksprakig litteratur om dokumentation lovprisas ofta
principen "DRY” vilket betyder ”Don’t Repeat Yourself”.



Vilja knapp

Dokumentets nedre serie av knappar innehdller menysidor med fraser. P4 menysidorna kan ocksé
finnas knappar for inférande av laboratorieprover eller historikuppgifter som har samband med
menysidans innehdll. Man véljer knapp efter vad som &r aktuellt att dokumentera.

Anvéndarens associationer kan variera med patientens problem men knapparnas placering
har medvetet lagts i sddan ordning att det ofta kan vara logiskt att borja med den knapp som inleder
knappfraserna. I diabetesgrenen dr det ”Typ”. Man kan ndmligen rora sig frdn den ena menysidan

till en annan med enkla tryckningar pd musens hogra knapp eller anvinda tangentbordet.

Vandra bland knapparnas menyer

Det snabbaste sittet att gé till ndsta meny é&r att klicka pd hoger mustangent. Det spelar ingen roll
var musmarkdren dr ndgonstans om du dr inom ramarna.

Du kan ocks4 trycka Alt+ PIL HOGER for att ga till nista meny. For att g till foregdende
menysida kan du trycka Alt+PIL VANSTER eller halla nere CTRL-knappen samtidigt som du
klickar pa hoger mustangent.

Listboxar pa menysidan kan ocksd anvindas nér du ska hoppa till en annan menysida. Vissa
knappar har endast en menysida. Da finns bara en listbox. En sddan knapp ér t.ex. ”Njurar”. Om du
klickar p4 listboxen kan du hoppa till en annan knapp. Musen méste inte anvidndas. Du kan klicka
pa ALT+ PIL UPP for att komma 4t listan och vilja rad for att hoppa till annan knapp.

En flersidig knapp é&r t.ex. ”Typ”. Hér tillkommer en listboxknapp till hoger om den forsta.
For att hoppa till annan menysida inom knappen klickar du pa denna hdgra listboxknapp. Samma
resultat fds om du trycker ALT+PIL NED.
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12 Diabetsdokumentets fraser

Typ, TYP: 200 1 E Skolhem.
F Internat.
A Typ 1. G Serviceboende.
B Typ 2. H Sjukhem.
C Annan DM-typ. I Hemsjukvérd.
Typ, ANNAN DM-TYP: 200 2 Socialt, FAMILJ: 43 2
A Kronisk pankreatit. A Bor med modern.
B Pankreatektomi. B Bor med fadern.
C Hemokromatos. C Bor med foréldrar.
D Ciystisk fibros. D Har styvforildrar.
E Delfenomen i metabol stérning. E Enda barnet.
F Likemedelsinducerad diabetes. F Syskon i hemmet.
G Genetiskt syndrom. G Ensamboende.
H Sammanboende.
Typ, HER.: 200 3 I Gift.
J Franskild.
A Typ 1 finns i sldkten. K Har barn.
B Typ 2 finns i sldkten. L Adoptivbarn.
C Tvilling med diabetes. M Barn bor hemma.
D Ett syskon med diabetes. N Barn bor nira.
E Tva syskon med diabetes. O Aldregenaration néra.
F Flera syskon med diabetes. P Sjuk maka.
G Fader med diabetes. Q Sjuk make.
H Moder med diabetes. R Anka.
I Hypertoni i sldkten. S Ankling.
J Hyperlipidemi i sldkten.
K Hjirta-kirlsjukdom i slikten fore 60 &rs 41- Socialt, ARBETE: 43 3
der.
A Latt fysiskt arbete.
Typ, KOPPLING: 200 4 B Mittligt fysiskt arbete.
C Tungt fysiskt arbete.
A Glutenintolerans. D Stressfyllt arbete.
B Hypothyreos. E Har flera arbeten.
C Hyperthyreos. F Trivs med arbetet.
D Morbus Addison. G Problem pa arbetet.
E Pernicids anemi. H Militértjanst.
F Vitiligo. I Arbetslos.
J Alderspension.
Socialt, BOENDE: 43 1 K Sjukpension.
L Sjukbidrag.
A Bor i ldgenhet. M Helt sjukskriven.
B Borivilla. N Delvis sjukskriven.
C Inneboende. O Forildraledig.
D Fosterhem. P Varit sjukskriven i mer &n 3 manader.

Q Arbetsrehabilitering behovs.



Socialt, SKOLA: 43 4

A Leker hemma pé dagen.

B Daghem.

C Fritidshem.

D Forskola.

E Gymnasium.

F Stressfylld skola.

G Trivs med skolan.

H Problem med skolan.

I Universitet.

J Folkhogskola.

K Nuv. sjukdom har hindrat studierna.
L Nuv. sjukdom har inte hindrat studierna.

Socialt, FYSISK AKTIVITET: 43 5

A Fysiskt inaktiv.

B Fysiskt aktiv.

C Motionerar sillan.

D Motionerar mattligt.

E Trénar flera gdnger i minaden.
F Trénar flera ganger i veckan.
G Deltar i elitidrott.

Socialt, ANPASSNING: 43 6

A God anpassning till sjukdomen.

B Problem med anpassning till sjukdomen.

C Gott stod fran omgivningen.

D Mindre bra stod fran omgivningen.
E Samlevnadsproblem.

F Konflikt dominerar.

G Sorg i familjen.

Socialt, TOBAK: 43 7

A Roker ej.

B Tidigare rokare.

C Rokare.

D Passiv rokare.

E Snusar.

F Nykterist.

G Sillan alkohol.

H Regelbundet alkohol.

I Mattligt med alkohol.

J Tidigare alkoholproblem.
K Periodvisa alkoholproblem.
L Aktuella alkoholproblem.

39

M Tidigare narkotikamissbruk.
N Aktuellt narkotikamissbruk.
O Kironiskt bensodiazepinbruk.

Tid. sjukdom 45 1
A Tidigare vésentligen frisk.

Graviditet 215 1

A Ar gravid.

B Har haft missfall efter diabetesdebuten.
C Fott ett barn som diabetiker.

D Fott tva barn som diabetiker.

E Fott flera barn efter diabetesdebuten.

F Hade pumpbehandling under senaste gravi-
diteten.

G Forlost med kejsarsnitt.

H Naturlig forlossning.

I Fott barn med missbildningar.

J Perinatala dodsfall.

Kontroll, KOST: 209 1

A Dilig aptit.

B Anorexi.

C Kan ej laga mat.

D Ater ute.

E Oregelbundna mattider.

F Ater fore singgdende.

G Ar med i viktviktarna.

H Vill banta men lyckas ej.
I Har lyckats banta.

J Maten “’kontrollerar” livet.
K Sugen pé godis.

L Problem med att 4ta mycket.
M Problem med att sméita.
N Ibland panikhunger.

O Hetsidtning.

P Ar vegetarian.

Kontroll, TABL.: 209 2

A Hypoglykemi av sulfonylurea varfor medici-
nen seponerats.

B Magbesvir av metformin varfér medicinen
seponerats.

C Magbesvir av acarbos varféor medicinen
seponerats.

D Bittre pd dos6kning av metformin.

E Erfarit forbéttring av kombinations-



behandling.

F Erbjudits insulin men vill ej delta.

G Insulinbehandling har dvervégts men prak-
tiska svarigheter foreligger.

H Licenspreparat har provats fram till besoket.
I Licenspreparat inséttes frdn besoket.
Kontroll, INJEKTIONEN: 209 3
A Hoppar ibland 6ver injektioner.

B Injektion i arm.

C Injektion i mage.

D Injektion i skinka.

E Injektion i l4r.

F Stor risk for intramuskulér injektion.
G Har lipohypertrofi.
Kontroll, PUMP: 209 4

A Har pump.

B Vill préva pump.

C Har haft pump.

D Bittre metabol kontroll under pump-
behandling.

E Ingen sédker forbittring av metabola kontrol-
len.

F Infektionsproblem av nélen.

G Kateterproblem har forelegat.

H Hudproblem finns.

I Tekniska pumpproblem har férekommit.

J Haft ketosproblem.

K Sjukhusvardad pé grund av pumpproblem.
Kontroll, HYPO: 209 5

A Har problem med upprepade hypoglykemier.
B Besvir av nattliga svettningar.

C Ibland morgonhuvudviérk.

D Episoder av muskeltrétthet.

E Stickningar kring munnen.

F Har attacker med forsdmrad koncentration.
G Sviéngningar i humoret.

H Trafikolycka péd grund av hypoglykemi.

I Uttalad ridsla for insulinkdnningar.

J Uttalad onskan att ligga mycket 1agt.

K Har glukagon 1 beredskap.

L Fatt glukagoninjektion senaste aret.

M Ur trafiksynpunkt acceptabel
hypoglykemifrekvens.

N Ur trafiksynpunkt ej acceptabel
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hypoglykemifrekvens.

O Ur trafiksynpunkt ej inforstddd med hante-
ring av risker.

P Soker C, CE behorighet och ér 1dmplig for
detta.

Kontroll, HYPER: 209 6

A Besvir av trotthet.

B Okad torst.

C Svérldkta sar.

D Upprepade infektioner.

E Tandproblem troligen sekundért till diabetes.
F Underlivsinfektion.
Kontroll, PROTOKOLL.: 209 7

A Miter blodsocker dagligen.

B Miter blodsocker flera gdnger i veckan.

C Miiter blodsocker ett par ganger i ménaden.
D Miter sillan blodsocker.

E Miter aldrig blodsocker.

F Har nytta av urinsockermétning.

G For protokoll.

H For aldrig protokoll.

I Aktiv vad géller doséndring.

J Noterat béttre behandling senaste aret.

K Har haft nytta av langsam dossénkning.
Kontroll, RELATION: 209 8

A Litar mest pa sig sjdlv vid kontroll.
B Litar mest pd andra vid kontroll.

C Kan tala om diabetes med andra.
D Fornekar gidrna diabetes.

E Angest.

F Depression.
G Ar med i diabetesforbundet.

BT-beh. 51 1

A ACE-hdmmare.

B Angiotensin II-hdmmare.
C Betablockerare.

D Calciumantagonist.

E Furosemid.

F Tiazid.



BF-beh. 50 1

A Nikotinsyra.
B Jonbytare.
C Kolesterolsynteshimmare.

D Fibrat.
Hjirta-kirl, ALLMANT: 48 1
Hjirta-kirl, HTARTFUNKTION: 48

A Hjirtforstoring.

B Formaksforstoring.

C Vinsterkammarhypertrofi.
D Nedsatt systolisk funktion.
E Nedsatt diastolisk funktion.
F Behandlas for hjértsvikt.

G Tidigare haft kardiogen chock.
H Tidigare lungodem.

I Funktionsgrupp NYHA L.

J Funktionsgrupp NYHA II.

K Funktionsgrupp NYHA IIIA.
L Funktionsgrupp NYHA IIIB.
M Funktionsgrupp NYHA IV.

Hjarta-kérl, ANGINA: 48 3
A Ingen kédnd angina.

B Stabil angina.
C Instabil angina grad 1 (2man).

D Instabil angina grad 2 (vilo/nattangina, ej se-

naste 48 tim)..

E Instabil angina grad 3 (vilo/nattangina under

senaste 48 tim).

F Anginaklass CCS L.
G Anginaklass CCS II.
H Anginaklass CCS III.
I Anginaklass CCS IV.

Hjirta-kérl, HJARTOP.: 48 4

A Tidigare ej hjdrtopererad.

B Tidigare CABG.

C Opererad med mekanisk aortaprotes.
D Opererad med biologisk aortaprotes.

E Opererad med mekanisk mitralprotes.
F Opererad med mekanisk mitralprotes.

G Genomgatt mitralplastik.
H Genomgatt tricuspidalplastik.
I Opererad med protes i tricuspidalis.

J Opererad for VSD.

K Opererad for ASD.

L Avbojd frin re-operation.
M Hjérttransplanterad.

N Hjértlungtransplanterad.

Hjarta-kérl, PTCA: 48 5

A Tidigare ej genomgétt PTCA.
B Genomgatt PTCA.
C Erhallit stent.

Hjarta-kérl, CVS: 48 6

A Inga besvdrande restsymtom.
B Latta restsymtom.

C Kramper som restsymtom.

D Kvarstédende pares.

E Kvarstaende paralys.

Hjirta-kirl, ARTARER: 48 7

A Carotisstenos.
B Njurartérstenos.
C Claudicatiobesvir.

EKG, RYTM 46 1

A Sinusrytm.

B Pacemakerrytm.

C Bradykardi.

D SVES.

E VES.

F Formaktstakykardi.

G Nodal takykardi.

H Kammartakykardi.

I Kammarflimmer.

J Kroniskt formaksflimmer.
K Nytt formaksflimmer.

L Kroniskt formaksfladder.
M Nytt formaksfladder.

N Asystoli.

O EMD.

EKG, QRS: 46 2

A Normalt.

B Patologiskt.

C Si1Vl1plus RiV5-V6 dr>35 mm vilket talar
for hypertrofi.



D Retledningshinder.

E Deltavag.

F Vinstergrenblock.

G Hogergrenblock.

H Pacemakerkomplex.

I Ny Q-vag.

J Aldre Q-vég

K Q-véagsinfarkt anteriort.
L Q-vagsinfarkt apikalt.
M Q-vagsinfarkt inferiort.
N Q-végsinfarkt lateralt.
O Misstdnkt Q-vig.

P R-végsforlust.

EKG, STT: 46 3

A Normalt.

B Patologiskt.

C Sekundéra ST-T fordndringar till breddokad
QRS.

D Of6réandrad bild jamfort med dldre ekg.
E ST-hojning.

F ST-sénkning.

G T-neg.

H Icke g-végsinfarkt anteriort.

I Icke g-vagsinfarkt apikalt.

J Icke g-vagsinfarkt inferiort.

K Icke q-végsinfarkt lateralt.

L Akut infarkt olokaliserad.

M Perikarditbild.

EKG, BLOCK: 46 4

A SA-block.

B AV-block I.

C AV-block T typ I.
D AV-block II typ II.
E AV-block III.
Ogon, ALLMANT: 204 1

A Ej varit pa 6gonkontroll.

B Ofo6réandrad bild vid senaste undersékningen.
C Progress av fordandringar vid senaste under-
sokningen.

D Inga subjektiva besvir.

E Vissa synsvarigheter.

F Synhandikapp foreligger.

G Korkortshinder pa grund av nedsatt syn.

H Har synhjilpmedel.

I Regress av fordndringar vid senaste undersok-
ningen.

J Sarskilt 6gonlikarintyg erfordras infor fort-
satt korkortsinnehav.

Ogon, HO: 204 2
A Ingen retinopati.

B Retina ej bedombar.

C Simplexretinopati.

D Preproliferativ retinopati.

E Proliferativ retinopati.

F Laserbehandlad.

G Vitrektomi.

H Venforiandringar.

I Maculopati.

J Maculaédem.

K Retinalavlossning.

L Katarakt.

M Glaukom

N Avancerad diabetesskada.

O Blind pé grund av diabetes.

P Blind av annan orsak dn diabetes.
Q Visus
Ogon, VA: 204 3

A Ingen retinopati.

B Retina ej bedombar.

C Simplexretinopati.

D Preproliferativ retinopati.

E Proliferativ retinopati.

F Laserbehandlad.

G Vitrektomi.

H Venforiandringar.

I Maculopati.

J Maculaédem.

K Retinalavlossning.

L Katarakt.

M Glaukom

N Avancerad diabetesskada.

O Blind pé grund av diabetes.

P Blind av annan orsak dn diabetes.
Q Visus

Neuropati, ALLMANT: 207 1
A Ortostatism.

B Blasbesvir.

C Potensproblem.
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D Nervtest pa autonom funktion patologiskt.

E Mononeuropati.

F Nedsatt forméga att varsebli hypoglykemi.

Neuropati, GI: 207 2

A Halsbrénna.

B Sura uppstotningar.

C Sviljningssvarigheter.

D Nedsatt aptit.

E Tidig méttnad.

F Uppspindkénsla.

G Illaméénde.

H Krékningar.

I Obehag i samband med méltid.
J Légt blodsocker efter méltid.
K Diarré.

L Forstoppning.

M Fekal inkontinens.
Neuropati, HO: 207 3
A Vibrationssinne u.a.

B Nedsatt vibrationssinne.
C Kinsla for stick u.a.

D Nedsatt kénsla for stick.
E Akillesreflex u.a.

F Akillesreflex saknas.

G Amyotrofi.

H EMG patologiskt.
I Osteopati.
Neuropati, VA: 207 4
A Vibrationssinne u.a.

B Nedsatt vibrationssinne.
C Kinsla for stick u.a.

D Nedsatt kénsla for stick.
E Akillesreflex u.a.

F Akillesreflex saknas.

G Amyotrofi.

H EMG patologiskt.

I Osteopati.
Njurar 203 1

A Ingen proteinuri.

B Sporadisk proteinuri.
C Konstant proteinuri.
D Proteinuri med nefros.
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E Mikroalbuminuri ej provat.

F Mikroalbuminuri negativt med teststicka.

G Mikroalbuminuri positivt med teststicka.

H Maingden mikroalbumin i urin &r ej forhojd.
I Miangden mikroalbumin i urin dr forhdjd.

J Kreatininnivan dr normal.

K Kreatininnivan ar forhojd.

L Clearance har ej gjorts.

M Clearanceundersokning visar normala vér-
den.

N Clearanceundersdkning visar sidnkta virden.
O Uppfdljning sker hos njurmedicinare.

P Dialysbehandling pégar.

Q Transplanterad.

Leder 206 1

A Limited joint mobility.

B Flexortenosynovit.

C Dupuytrens kontraktur.

D Op for Dupuytrens kontraktur.
E Karpaltunnelsyndrom.

F Op for karpaltunnelsyndrom.
G Besvir frin axelleder.

H Besvir frin hoftleder.

Hud 208 1

A Atrofierad

B Torr hud.

C Haravfall.

D Missfargad

E Hudmycos

F Hudinfektion.

G Lakta sér.

H Smasprickig

I Djupa hélfissurer

J Clavus

K Callus

L Verracue

M Tryckrelaterad hudpaverkan
N Purpura.

O Melins flackar.

P Necrobiosis lipoidica.
Q Xantom.

Fotter, ALLMANT: 205 1
A Har fotvard.

B Fdljs vid fotvardsrond.



Fotter, HO: 205 2

A Inga hudproblem.
B Hudproblem.

C Pulsar u.a.

D Saknar fotpulsar.
E Odem.

F Aktuellt sar.

G Lakt sér.

H Inlidgg.

I Anpassad sko.

J Gipsbehandlad.
K Smirta i vila.

L Smiérta vid belastning.

Fotter, VA: 205 3

A Inga hudproblem.
B Hudproblem.

C Pulsar v.a.

D Saknar fotpulsar.
E Odem.

F Aktuellt sar.

G Lakt sér.

H Inlidgg.

I Anpassad sko.

J Gipsbehandlad.
K Smirta i vila.

L Smiérta vid belastning.

Pol 1 1

A Planerat nybesok.

B Planerat aterbesok.

C Akutbesok utan remiss.
D Akutbesok med remiss.
E Sjukskoterskebesok.

F Besok tillsammans med anhorig.

Tele 31

A Samtal med patienten.
B Samtal med anhorig.

C Samtal med forsdkringskassa.

D Samtal med likare.
E Samtal med skoterska.
F Receptbegiran.

Anhor.-k. 4 1

Overkinsl. 6 1
Anteckning 7 1
Besoket, ORSAK: 216 1

A Rutinmaéssig kontroll.

B Remissbesok.

C Akutbesok.

D Teambesok.

E Besok under inneliggande fas.

F Nyupptickt diabetes.

G Stabilisering.

H Initiering av pumpbehandling.

I Komplikation som dominerande problem.

J Graviditet som dominerande problem.

K Lakarintyg.

L Andra mediciner dn for diabetes och
diabeteskompl. fore besoket.

M Har mediciner for njursjukdom fore besoket.
N Har mediciner for neuropati fore besoket.

Besoket, UNDERVISNING: 216 2

A List studiehéfte.

B Fatt enkat.

C Gétt igenom interaktiv undervisning i dator.
D Sjélvkontroll.

E HbAlc.

F Insulininjektionen.

G Om egna doséndringar.
H Pump.

I Kostfragor.

J Fotvérd.

K Komplikationer.

L Motion.

M Hypoglykemi.

N Glukagon.

O Bilkorning.

P Sexliv.

Q Graviditet.

R Sjuka dagar.

S Om diabetesforeningen.
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Besoket, PLANER: 216 3

A Kontroller som forut.

B Tiétare kontroller under en period.

C Tatare HbAlc kontroller under en period.

D Glesare kontroller under en period.

E Ska forsoka hoja den totala insulindosen.

F Ska forsoka sidnka den totala insulindosen.
G Ska forsoka fordndra fordelningen av insulin-
doser.

H Byter insulin.

I Ska kombinera insulin med tablettbehandling.
J Behandling av bakomliggande faktor till for-
samring.

K Behandling av tobaksproblem.

L Till fotvérdsrond.

M Inlagges.

N Overfores till annan diabetesmottagning.

O Overfores till priméirvarden.

P Tilldgg av mediciner for andra sjukdomar.
Q Tillagg av mediciner for nefropati

R Tilldgg av mediciner for neuropati.
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13 Fotdokumentets fraser

Fot-pol 269 1

A Nybesok.

B Planerat aterbesok.
C Sarkontroll.

D Fotteam-besok.

E Diabetesdagvard.
F Ledskola.

Socialt, BOENDE: 43 1

A Bor i ldgenhet.
B Bori villa.

C Inneboende.

D Fosterhem.

E Skolhem.

F Internat.

G Serviceboende.
H Sjukhem.

I Hemsjukvard.

Socialt, FAMILIJ: 43 2

A Bor med modern.
B Bor med fadern.
C Bor med foréldrar.
D Har styvforildrar.
E Enda barnet.

F Syskon i hemmet.
G Ensamboende.

H Sammanboende.
I Gift.

J Franskild.

K Har barn.

L Adoptivbarn.

M Barn bor hemma.
N Barn bor néra.

O Aldregenaration nira.
P Sjuk maka.

Q Sjuk make.

R Anka.

S Ankling.

Socialt, ARBETE: 43 3

A Latt fysiskt arbete.

B Mittligt fysiskt arbete.

C Tungt fysiskt arbete.

D Stressfyllt arbete.

E Har flera arbeten.

F Trivs med arbetet.

G Problem pd arbetet.

H Militértjanst.

I Arbetslos.

J Alderspension.

K Sjukpension.

L Sjukbidrag.

M Helt sjukskriven.

N Delvis sjukskriven.

O Forildraledig.

P Varit sjukskriven i mer &n 3 manader.
Q Arbetsrehabilitering behovs.

Socialt, SKOLA: 43 4

A Leker hemma pd dagen.

B Daghem.

C Fritidshem.

D Forskola.

E Gymnasium.

F Stressfylld skola.

G Trivs med skolan.

H Problem med skolan.

I Universitet.

J Folkhogskola.

K Nuv. sjukdom har hindrat studierna.
L Nuv. sjukdom har inte hindrat studierna.

Socialt, FYSISK AKTIVITET: 43 5

A Fysiskt inaktiv.

B Fysiskt aktiv.

C Motionerar sillan.

D Motionerar mattligt.

E Trénar flera gdnger i minaden.
F Trénar flera ganger i veckan.
G Deltar i elitidrott.



Socialt, ANPASSNING: 43 6

A God anpassning till sjukdomen.

B Problem med anpassning till sjukdomen.

C Gott stod fran omgivningen.

D Mindre bra stod fran omgivningen.
E Samlevnadsproblem.

F Konflikt dominerar.

G Sorg i familjen.

Socialt, TOBAK: 43 7

A Roker ej.

B Tidigare rokare.

C Rokare.

D Passiv rokare.

E Snusar.

F Nykterist.

G Sillan alkohol.

H Regelbundet alkohol.

I Mattligt med alkohol.

J Tidigare alkoholproblem.

K Periodvisa alkoholproblem.

L Aktuella alkoholproblem.

M Tidigare narkotikamissbruk.
N Aktuellt narkotikamissbruk.
O Kroniskt bensodiazepinbruk.

Smarta 277 1

A Belastningssmirta

B Vilovirk.

C Ingen vid ordinir aktivitet.

D Latt till méattlig smérta.

E Svér.

F Efter aktivitet.

G Svdr trots konstant anv. av analgetika.
H Svar smirta som forh. fysisk aktivitet.

Géang 270 1

A ua.

B Haltande

C Vaggande

D Utétroterad ho.

E Utétroterad vé.

F Halging

G Hart islag av framfot
H Neuropatisk

I Lateral 6verbelastning
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J Medial 6verbelastning
K Abducerad

L Adducerad

M Pronerad

N Supinerad

O Avvecklar ej

Belastning 271 1

A u.a.

B Belastningsobalans framfot.

C Overbelastning hil.

D Atrofi av plantara fettkuddar.

E Tar ingen belastning i mellanfoten.
F Plattfot.

G Pes Cavus.

Deformitet 272 1

A Valgitet i fotled.

B Varusstillning 1 fotled.
C Calcaneusdeviation.
D Charcot-fot

E Prominens av MTP-leder plantart.
F Hammartastillning.

G Skomakarta.

H Svanhalsta.

I Hallux Valgus

J Qvintus aductus varus
K Hallux Rigidus

L Breddokad framfot.

Handikapp, FUNKTION: 49 1

A U.a.

B Kan forflytta sig ensam inomhus men ej ut-
omhus.

C Kan ¢j forflytta sig utan hjilp av annan per-
son.

D Gar med képp.

E Gar med rollator.

F Rullstolsbunden.

G Séngbunden.

H Nedsatt syn.

I Blind.

J Nedsatt horsel.

K Dév.

L Afasi.

M Dysfasi.

N Inkontinens.



O Har kateter.
P Har inkontinensskydd.

Handikapp, BEHOV: 49 2

A U.a.

B Behover tillsyn vid méltider.

C Behover matas.

D Behover hjilp med matlagning.

E Behover hjilp med toalettbesok.

F Anvénder béacken.

G Behover hjdlp med forflyttning.

H Behover hjilp med att hdmta klader.

I Behover hjélp med att ta pa sig kléder.

J Endast hjilp med att knyta skor.

K Behover hjélp med personlig hygien.
L Glomsk.

M Desorienterad.

N Behov av extern rehabilitering.

O Behov av kontakt med psykiater.

P Behov av kontakt med kurator.

Handikapp, STOD: 49 3

A Har hemtjédnst

B med endast stddning,

C flera ginger per dag.

D flera ginger per vecka.

E Kvillspatrull.

F Fér distribuerad mat.

G Distriktsskoterskan inkopplad.
H Patienten vill ej ha hemtjanst.

I Far praktisk hjélp av anhoriga.

J Har kontakt med alkoholpolikliniken.
K Har kontakt med psyk. kliniken.
L Har kontakt med socialtjdnsten.
M Har kontakt med kurator.

N Har sjukgymnastik.

Hud 278 1

A Atrofierad

B Missféirgad

C Hudmycos

D Smasprickig

E Djupa hilfissurer

F Necrobiosis Lipoidica
G Melinska flackar

H Clavus

I Callus

J Verracue
K Tryckrelaterad hudpaverkan

Naglar 284 1

A Nageltrang

B Onycho gryphosis

C Subungual blodning

D Subungualt sér

E Subungual fickbildning
F Nagelmycos

G Lokalisation Dig I ho.
H Lokalisation Dig II ho.
I Lokalisation Dig III ho.
J Lokalisation Dig IV ho.
K Lokalisation Dig V hé.
L Lokalisation Dig I vé.
M Lokalisation Dig II vé.
N Lokalisation Dig III va.
O Lokalisation Dig I'V vi.
P Lokalisation Dig V vi.

Sar, WAGNER: 287 1

A Grad 0 (intakt hud).

B Grad 1 (ytligt sér).

C Grad 2 (sér ned till senor eller ben).
D Grad 3 (djupt sir med infektion).

E Grad 4 ( gangrén av té eller framfot).

F Grad 5 (gangridn av fot eller ett storre

amputationsbehov).
Sér, STATUS: 287 2

A Rodnad lokalt.
B Erysipelasbild.
C Svullnad.

D Virmeokning.
E Sekretion.

F Smirta.

G Feber.

Sar, YTA: 287 3

A Torr svart nekros.
B Fuktig svart nekros.
C Fuktig gul nekros.
D Gulsmetigt.

E Rikligt vitskande.
F Mattligt vitskande.



G Latt vatskande.
H Rent granulerande sér.
I Vaskulitbild.

Sar, ODLING: 287 4

A Staphylococcus aureus.

B Koagulas-negativa stafylokocker
C Enterokocker.

D Streptokocker.

E Corynebacterium spp.

F Proteus mirabilis.

G Escherichia coli.

H Andra enterobacteriacae.

I Pseudomonas.

J Annan aerob.

K Gram-positiva kocker.

L Bacteroides spp/Prevotella spp
M Clostridium spp

Led b-fot 274 1

A Talocrural ho.

B Subtalar hé.

C Mediala malleolen hé.
D Laterala malleolen ho.
E Plantar fascia ho.

F Achillessenan ho.

G Talocrural va.

H Subtalar va.

I Mediala malleolen va.
J Laterala malleolen va.
K Plantar fascia va.

L Achillessenan va.

Led m-fot 275 1

A Talonavicular ho.

B Calcancocuboid ho.

C Navicularcuneiforme ho.
D Metatarsocuboid ho.

E Metatarsocuneiforme ho.
F Talonavicular va.

G Calcaneocuboid va.

H Navicularcuneiforme va.
I Metatarsocuboid va.

J Metatarsocneiforme vai.

Led f-fot 276 1

A MTP I hé.
B MTP II ho.
C MTP III ho.
D MTP IV hoé.
E MTP V ho.
F IP ho.

G PIP II-V ho.
H DIP II-V hé.
I MTP I va.

J MTP II va.
K MTP III va.
L MTPIV va.
M MTP V va.
N IP vi.

O PIP II-V va.
P DIP II-V va.

Resultat, Sar 282 1

A Inga inf.tecken

B Okade inf.tecken

C Utlakt

D Forsdmrad sdrldkning

E Granulerande sar

F Sar bittre.

G Sar samre.

H Sar lika.

I Sarrecidiv.

J Inf. tecken har klingat av.

Resultat, Amputation 282 2

A Téamputation

B Part. fotamputation

C Fotamputation

D Underbensamputation

E Amputation genom kniled.
F Larbensamputation

Resultat, Hjalpmedel 282 3

A Vil hjilpmedelsforsorjd
B Ej passande hjélpmedel
C Vintar pa hjdlpmedel

D Protesforsorjd

E Gaéngare

F Gangstod

G Rullstol
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Resultat, Annat 282 4
A Smirtfri

B Okad smirta

C Karlop.

D Of6randrad

E Okad géngstriicka

F Minskad géngstricka

G Minskade 6dem

H Okande 6dem

I Okad bentithet

J Ingen dndring

K Progredierande urkalning
L God egenvard.

M Okad gangforméga.

N Smértlindrad.

Atgirder, DIAGNOSTIK: 288 1
A Sérodling.

B Foto.

C Biopsi.

Atgirder, BEHANDLING: 288 2
A Sarrevision.

B Lokalbehandling

C Omléiggning.

D Fotundersdkning
Atgirder, REMISSER: 288 3

A Hjélpmedel remiss.

B Rontgen remiss.

C Sérodling.

D Karlkirurg remiss.

E Ortoped remiss.

F Infektion remiss.

G Fotterapeut remiss.

H Svar till inremitterande med kopia av
journalen.
Beh.plan 280 1

A Sarkontroll hir pa fotmott.

B Oml. av distr.skét. enl. ord.

C Uppfdljn. hos primv. fotterapeut.

D Uppf6ljn. hos komunens fotterapeut.
E Uppfoljn. hos diab. skot.

F Gér hos privat fotterapeut.
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G Skdter sin fotvard sjdlv.

H Kontrolleras hir 1 ggr/ar.

I Nu vil hjidlpmedelsforsorjd.

J Far vénda sig hit vid behov av nya hjdlpme-
del.

K Fotbad i ljummet sépvatten 5 min 2-3 ggr/v.
L Smorjes dagligen med mjukgdrande kram.
M Smorjes med salicylsyrevaselin 2% till nat-
ten.

N Smorjes med mjukgorande till dagen.

O Smorjes med mjukgdrande 2-3 ggr/dag.

P Daglig inspektion av fotter.

Q Nattavlastning.

R Dagavlastning.

Epikris 281 1

Rontgen 285 1
A Rtg. fot ho.

B Rtg. fot va.

C Angiografi ho.
D Angiografi va.
E Flebografi ho.

F Flebografi vé.

G Isotoprtg. ho.

H Isotoprtg. va.
Forband 286 1

A Sorbact

B Iodosorb

C Aquacel

D Sorbsan

E Cutinova Cavity

F Mepitel

G Mepore

H Torr kompress

I Tubgas

J Tubifast

K Gasbinda

L Dauerbinda

M Comprilan

N Kompressions-strumpa
O Mabs-strumpa

P Ted-strumpa

Q Cutinova Foam.

R Steristrips.

S DuoDERM Hydrogel.



Hjélpmedel, Skor 283 1

A Orthostovel

B Orthosko

C Behandlingsskor

D Behandlingssandal

E Ortopedisk sko 6ver individuell 14st

F Ortopedisk kinga dver individuell 14st
G Ortopedisk stovel dver individuell last
H Ortopedisk sko dver rehablast

I Ortopedisk sko med distans

J Ortopedisk kidnga med distans

K Ortopedisk stovel med distans

L Individuell RA-toffel

M Prefabricerad ortopedisk sko

N Prefabricerad ortopedisk sandal

O Prefabricerad ortopedisk kdnga

P Prefabricerad ortopedisk stovel

Q Plastazote-toftfel

Hjilpmedel, Ovrigt 283 2

A Individuella fotbdddar

B Framfotspelott

C Stotddmpning framfot

D Stétddmpning hél

E Stétdampning hela sulan

F Balanserad fotbddd

G Plastazote-inlagg

H Fotledshylsa - Ternstedt

I Fotledsbandage - fotledsétta
J Hallux Valgus nattbandage
K Hallux Valgus dagbandage
L Fenestrering i skobotten
M Fenestrering 1 ovanlddret
N Léstning

O Punktléstning

Overkénsl. 6 1
Tele 31

A Samtal med patienten.

B Samtal med anhorig.

C Samtal med forsdkringskassa.
D Samtal med ldkare.

E Samtal med skoterska.

F Receptbegiran.

Anteckning 7 1
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14 Kostdokumentets fraser

Socialt, BOENDE: 43

A Bor i ldgenhet.
B Bori villa.

C Inneboende.

D Fosterhem.

E Skolhem.

F Internat.

G Serviceboende.
H Sjukhem.

I Hemsjukvérd.

Socialt, FAMILIJ: 43

A Bor med modern.
B Bor med fadern.
C Bor med foréldrar.
D Har styvforéldrar.
E Enda barnet.

F Syskon i hemmet.
G Ensamboende.

H Sammanboende.
I Gift.

J Franskild.

K Har barn.

L Adoptivbarn.

M Barn bor hemma.
N Barn bor néra.

O Aldregenaration nira.
P Sjuk maka.

Q Sjuk make.

R Anka.

S Ankling.

Socialt, ARBETE: 43

A Latt fysiskt arbete.

B Mattligt fysiskt arbete.
C Tungt fysiskt arbete.
D Stressfyllt arbete.

E Har flera arbeten.

F Trivs med arbetet.

G Problem pa arbetet.

1

H Militértjanst.

I Arbetslos.

J Alderspension.

K Sjukpension.

L Sjukbidrag.

M Helt sjukskriven.

N Delvis sjukskriven.

O Foréldraledig.

P Varit sjukskriven i mer &n 3 manader.
Q Arbetsrehabilitering behovs.

Socialt, SKOLA: 43 4

A Leker hemma pd dagen.

B Daghem.

C Fritidshem.

D Forskola.

E Gymnasium.

F Stressfylld skola.

G Trivs med skolan.

H Problem med skolan.

I Universitet.

J Folkhogskola.

K Nuv. sjukdom har hindrat studierna.
L Nuv. sjukdom har inte hindrat studierna.

Socialt, FYSISK AKTIVITET: 43 5

A Fysiskt inaktiv.

B Fysiskt aktiv.

C Motionerar sillan.

D Motionerar mattligt.

E Trénar flera gdnger i minaden.
F Trénar flera ganger i veckan.
G Deltar i elitidrott.

Socialt, ANPASSNING: 43 6

A God anpassning till sjukdomen.

B Problem med anpassning till sjukdomen.
C Gott stod fran omgivningen.

D Mindre bra stod fran omgivningen.

E Samlevnadsproblem.



F Konflikt dominerar.
G Sorg i familjen.

Socialt, TOBAK: 43 7

A Roker ej.

B Tidigare rokare.

C Rokare.

D Passiv rokare.

E Snusar.

F Nykterist.

G Sillan alkohol.

H Regelbundet alkohol.

I Mattligt med alkohol.

J Tidigare alkoholproblem.

K Periodvisa alkoholproblem.

L Aktuella alkoholproblem.

M Tidigare narkotikamissbruk.
N Aktuellt narkotikamissbruk.
O Kroniskt bensodiazepinbruk.

Nutri - status 250 1

A U.a

B Kriks.

C Bulumi.

D Anorexia.

E Dilig aptit.

F Forldngsammad magsiackstomning.
G Diarré

H Forstoppning

I Foédodmnesallergi.

J Svért att tdla viss mat
K Smaiter.

L Sugen pé sotsaker.

Anamnes 254 1

A U.a

B Ojdimn maltidsordning
C Jamn méltidsordning
D Bra livsmedelsval

E Daligt livsmedelsval

Genomgéng, DETALJER 251 1

A Samband dkomma mat
B Tallriksmodellen

C Miltidsordning

D Fettkvalitet
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E Fettkéllor

F Fibrer

G Alkohol.

H Socker

I Sétningsmedel

J Livsmedelsval

K Produktinformation

L Matlagningstips

M Portionsstorlek

N Dryck

O Palagg

P Principer vid viktsreduktion.
Q Reglering av blodsocker.
R Motion.

S Energibehov.

Genomging, GRUPPUNDERVISNING:
251 2

A Kost och diabetes.

B Kost vid hjart-kérlsjukdom.
C Kost vid overvikt.

D Kost vid coeliaki.

E Viktsreduktionskurs.

Attityder 252 1

A Motiverad
B Omotiverad

Material 255 1

A Bra mat for alla

B Mat for dig med diabetes
C Alla hjéartans bok

D Nyckelhalsguide

E Recept

F Losblad

G DREF:s material

H Celiaki

I Laktos

J Energi och proteinberikning
K Ovrigt

Planer 253 1

A Kostinformationsmote.

B Individuell uppf6ljning.

C Patienten ringer vid behov
D Uppfdljning per tel



E Kurs.
F Avslutad

Tele 31

A Samtal med patienten.

B Samtal med anhorig.

C Samtal med forsdkringskassa.
D Samtal med ldkare.

E Samtal med skoterska.

F Receptbegiran.

Pol 1 1

A Planerat nybesok.

B Planerat dterbesok.

C Akutbesok utan remiss.

D Akutbesok med remiss.

E Sjukskoterskebesok.

F Besok tillsammans med anhorig.

Anteckning 7 1
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15 Journalproduktion

Om journal och val av journalanteckning

Ordet journal kan betyda olika saker beroende pa sammanhanget. Nar ndgon sager att hon eller han
ska skriva en journal menas att en anteckning ska produceras. Det kan till exempel vara en
inskrivningsanteckning, en daganteckning, en operationsanteckning eller en slutanteckning. Denna
anteckning kan uppfattas som en betraktelse, det vill séga ett medvetet urval av information for att

leda arbetet med patienten.

Hér &r vi intresserade av hur denna delmingd produceras eller kan betraktas och skriver vi
journal menas en anteckning. Flera anteckningar kallar vi for ”sammanstélld varddokumentation”,

vil medvetna om att det ocksa kan kallas ’journal”.

Alla mojliga data kring en patient matas in i datorn. I datorns minne kan det efter en tid
finnas omfattande information om patienten. Det &r inte ldtt att veta vad som kan hora till en
journal eller inte. All denna information ska sedan inte nddvéindigtvis ut som journalanteckning
bara for att man trycker pd knappen “Journal”. Néar du trycker pd denna knapp kan du antingen
producera eller ldsa en anteckning.

Ett antikt journalsystem kan vara enbart en ordbehandlare. Det som skrivs in kommer da
ocksé ut som journal. Indata och utdata blir ndstan samma sak. Journalias system &r mer komplice-
rat d& det dr byggt for att stodja vardprocesserna, forbéttra kvalitetssédkringen och framst folja
informationen sé att vi kan se nagot resultat. Journalen &r i denna strdvan en biprodukt. Det innebér
att data bearbetas, sovras och vid behov ateranvinds innan en journalanteckning produceras.

Av detta forstar man att vi idag inte har sa stor anvénding av ordet journalsystem utan hellre
bor prata om vérdsystem. Systemet himtar information frdn ménga stdllen och sammanstiller en
journal bland mycket annat nyttigt arbete. Att 16sgora viss information &r lika viktigt som att block-
era annan information.

Detta kan liknas vid forhéllandet som réder nér en forfattare skriver ndgot. Da uteldmnas en
hel del som en del av det konstnérliga uttrycket. Forfattaren 1iter lasaren kanske ldsa mellan ra-
derna. Ldsaren ser dd bara toppen pa isberget. Det vdsentliga for en forfattare och ddrmed dven en
journalforfattare dr avsikten med textproduktionen och att ett koncentrerat budskap nér ldsaren
Avsikten dr att det forbattrar varden.

Pa olika sétt later vi datorn hjilpa oss med vért skrivande. Datorn kan fa en uppgift att soka
ritt pd ndgot for att producera det funna som ny information. Ménga data kan tjdna enbart som
underlag for ndgot. Andra data dr en utrdknad risk for ndgot. Data méste saledes inte vara avsedda
for en produktion av en journalanteckning utan kanske for att gora en riskbedomning, eller for att

nd kunskap eller fOr att betrakta vardens resultat i form av en grafisk bild efter en statistisk bearbet-
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ning.

Ibland vet datorn vad som ska goras nér anvéndaren trycker pd knappen ”Journal”. I en gren
for kirurgi och efter ett operationsingrepp ska en operationsanteckning produceras. Det finns inga
andra val. Nér det géller poliklinisk vard av kroniker méste anvéindaren gora ett urval ur en lista.
Dataprogrammet kan inte veta exakt vilken typ av anteckning som ska produceras pé en diabetes-
mottagning. Anvidndaren kan till exempel vilja att fa ut en fullstindig diabetesepikris som kan
fungera som en “arsrapport”. Andra val kan vara ”Poliklinisk anteckning med planer och medici-
nering” eller “Telefonanteckning”. Ibland ska vissa uppgifter fran en annan gren bifogas en journal-

anteckning men det gors forst efter att anvindaren valt en sddan mall.

Journalanteckningens komponenter

Varje journalanteckning har en mall med en eller flera rubriker. Mallarna med rubrikernas innehéll
ar sammanstdllda for att mota det kliniska innehallet och for att underlétta lasandet. Strukturerad
information dr en forutséttning for 6verblick och det brukar underlétta véra tankar och stimulera
vér formaga att se patientens problem tydligare.

I dldre journalsystem kallas rubrikerna for ”sdkord”. I Journalias programvaror kan en rubrik
vara ett sokord men ofta bestir en rubriks innehall av manga sdkord eftersom véardens detaljer f6ljs
upp med storre noggrannhet 4n i dldre system. Rubriken ”Diagnos” &r dven i1 Journalias program-
varor ett sokord eftersom man kan soka fram patientens diagnoser.

Komponenterna som avses dr menysidorna med sina kodifierade fraser och integrerad fri
text, laboratoriekoder och historikkoder. Vissa rubriker kan ha ett komplicerat innehall. Dit hor
t.ex. rubriken ”Insulin”. Den skapas déarfor via programkod och inte via parameterinstéllningar.
Rubrikernas komponenter dr var och en for sig ett sokord och sammanséttningen for varje rubrik

beskrivs for flertalet rubriker i en parameterfil.

Val av menyernas fraser

For att vdlja en fras ”bakom knapparna” kan du klicka pé frasens rad. Du méste inte klicka pa rutan
till vianster om frasen dir det hamnar en bock efter en klickning. Det gér ocksa att trycka CTRL
samtidigt med den bokstav som finns till véanster. For att ta bort ”bocken” klicka pa frasens rad en
géng till. Bldmarkerad fras kommer ej med 1 journalutskriften, utan &r bara till for att halla anvén-

daren informerad och for statistiken.

Vissa fraser kan inte véljas samtidigt, beroende pa parameterinstéllningar. I vissa frasmenyer

gor valet av en fras det omdjligt att vélja ndgon annan.

56



Arv av registrerade fraser

Traditionellt journalskrivande innebdr en midngd upprepningar. Journalias system dr bland annat
gjort for att undvika detta dubbelarbete. Nar man tianker klicka pa fraser i en menysida kanske man
bara vill lagga till eller ta bort en fras. Patienten har kanske slutat roka. I knappen Socialt” finns
menysidan “Missbruk™. Man gor dér sin eventuella dndring och genom att klicka pa den lilla rut-
formade knappen till hoger om klockan pa menysida uppdateras informationen sé att den géller
besokets datum. Denna knapp med sina menysidor for social information har parameterinstéllts for
att folja patienten. Inklickade fraser syns vid fornyat besok. Detta skiljer sig frin knappen ”Status”
dédr man inte vill ha ndgon inblanding av tidigare fynd.

Arv av journaltext

I parameterfilen (Q:BASJRMK.1) som beskriver rubrikens komponenter finns ocksa mojlighet att
med en siffra (57) 1 ett sérskilt falt ("Special”) l14ta texten under rubriken drva senast inférda upp-
gifter och texter. Under rubriken "Overkiinslig” ér det till exempel limpligt att tidigare texter rvs

dé det ér en information som ska folja patienten.

Ordbehandling av den fria texten

Den samlade journaltexten som skapas nidr man klickar pa ”Journal” och sedan efter eventuellt
menyval ”Sammanstill ny journal” kan inte editeras. Ordbehandling av fri text sker enbart pd
menysidans textsida. Det behdver inte bli ndgon fullstdndig ordbehandling ty systemet bidrar till
ordbehandlingen ocksa. Ett fatal knep behover lédras ut.

Det gar bra att skriva utan att tinka pa marginaler. Marginalerna sétts senare vid journal-
produktionen. Du behover inte heller tinka pé att raderna ska vara lika ldnga. Det rittar till sig
senare ndr journalanteckningen skapas. Ordsvep sker automatiskt nér raden &r slut varfér man inte
behover tdnka pd den saken. For den vane kan det ga bra att skriva utan att titta pa skdrmen. Ska
man sétta in ett stycke 1 en text anvinds INS och raden ska kanske delas vilket man gor med
ALT+PGDN.

Om man trycker pa INS kan markoéren bli tjock eller smal. Nér den ar tjock skjuts eventuell
framforvarande bokstaver framat, dvs. INS &r paslagen. Om man forsoker infora ett 1angre texts-
tycke kommer det att sdga stopp med en signal nér raden &r slut Det 4r 1 sddana situationer man
delar raden med ALT+PGDN.

Med ALT+F1 ldgger du in en tomrad. Det gar ocksa bra att anvinda ALT+INS eller klicka pa
”Infor” och sedan ”Infor rad”. For att infora en blankrad som ska synas i journalanteckningen med
andra ord fér flera stycken, anvinds hart styckeslut (CTRL+>). Tecknet kan ocksa tas fram om du

pa statusraden klickar pad "Mera”, "Mera” och “’Specialtecken”.
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Med ALT+F2 eller ALT+DEL tar du bort en rad. Du kan ocksé klicka pa Ta bort” och sedan
”Ta bort rad”. Fordelen med ALT+F1 och ALT+F2 vid radhantering &r att det &r ett praktiskt

enhandsgrepp jamfort med ovriga tangentkombinationer.

Koppling av fras till fri text

Beroende pé parameterinstédllningar ger vissa fraser mgjlighet att infora ett “kopplat” datum eller
ett “kopplat” virde. Ibland erhdlls automatiskt (@ (snabel-a eller at) samt frasens bokstav, vilket
innebdr att det dr lampligt att skriva en kommentar kanske &r det ett fardigstéllande av frasens

mening.

Det som skrivs pad menysidans textyta (raderna 01-30) kan kopplas direkt till en fras, genom
att forst pa raden sétta @ direkt foljt av frasens bokstav, ddrefter skrivs onskad text. Om koppling
saknas skrivs den fria texten sist, efter valda fraser vid sammanstéllning av journal. Om endast en
fras dr vald behdvs ingen koppling.

For att avbryta en koppling lamna en blankrad eller gor en ny koppling med @. Valda fraser
och eventuella kopplingar samt den fria texten sétts ihop till ett stycke vid sammanstéllning 1

journal.
Tidpunktens koppling

Varje meny har ett fdlt med en tidpunkt. Tiden som visas dér kan avse registreringstidpunkten for
grendokumentet eller en tidpunkt kopplad till en hiindelse t.ex. tiden for ett besok eller tiden for en

inskrivning. Detta styrs via parameterfiler.

I de fall tidpunkten dr kopplad enligt parametrar kan inte tidpunkten justeras annat &n att
dokumentets tidpunkt dndras. Annars kan tidpunkten &dndras genom att du klickar ovanfor fraserna
eller trycker PGUP. Andra datum och tryck ENTER. Andra klockan pa samma vis.

For mycket speciella frasmenyer dér tidpunkten &r viktig men inte kopplad till ndgot datum 1
grendokumentet fir du uppmaning att kontrollera tidpunkten om du inte dndrat den. For att se

tidigare registreringar tryck F7. For att dtergé till senare registreringar tryck F8.
Vidimering

Vidimering kan anvéndas fOr att inte &ndringar ska goras av misstag. Vid dndring av en vidimerad
registrering erhdlls en kontrollfraga. For att vidimera klicka pa den lilla knappen till hoger om
féltet for den vidimerades initialer, eller tryck CTRL+F2. Vidimering anvénds inte normalt inom

diabetesdokumentets knappar.
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Signering

Signering anvands for att inte dndringar ska kunna goras. Dock kan tilldgg i form av fri text goras
pa forsta lediga rad. Detta tilligg kan signeras av annan &n den som signerade den fOrsta registre-
ringen. Flera tilligg kan goras och signeras. For att signera klicka pa den lilla knappen till hdger om
faltet dir den signerades initialer hamnar, eller tryck CTRL+F3. knappar. Beroende pa parameter-
instdllning 1 Q:BASJP s blir signeringen pa menysidans textrader ldng med fullstindigt namn eller

kort med endast initial. Signering anvédnds inte normalt inom diabetesdokumentets.

Sammanstillning av en journalanteckning

Journalen dr som tidigare ndmnts en anteckning som 1 sin tur 4r sammanstéllning av redan inforda
data om den aktuella patienten enligt en mall. Nar du klickat pa ”Journal” visas en meny med olika
valmojligheter enligt mallat. Nér du gjort ditt val visas sedan ’Visa senaste sammanstédllning” och

”Sammanstéll ny journal”

Om justeringar av parametrar gjorts ska ”Sammanstéll ny journal” viljas for att justeringarna ska
ge effekt.Det dr lampligt att signera sina anteckningar. D& sammanstills journalanteckningen snab-
bare. Sidbrytningar visas som en eller tva pilar ldngst till véanster {oljt av en streckad linje. Sid-

brytningar finns mellan anteckningar.

Patientens samlade virddokumentation dr indelad 1 olika anteckningar, t.ex.:

Pol.ant. 1999-06-06 kl. 10:00
Pol.ant. 1999-08-10 kl. 14:00
Inanteckn. 1999-09-20 k1. 08:00

Dagant. 1999-09-22 kl. 11:00
Epikris 1999-09-20 kl. 08:00

Du kan “hoppa” till en anteckning genom att vélja ”G4 till” och sedan ”Anteckning”. Vilj den

anteckning 1 listan som du far. Far du ingen lista finns det inga skapade anteckningar.
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Du kan skriva ut en anteckning genom att vdlja ”Arkiv” och sedan ”Skriv ut anteckning” och sedan

vélja dnskad anteckning i listan som du far. Far du ingen lista finns det inga skapade anteckningar.

Du kan bladdra mellan olika sidor genom att trycka F7 for foregaende och F8 for nédsta. Du
kan rulla uppét genom att trycka PGUP eller PIL UPP och nedat genom att trycka PGDN eller PIL
NER.

Utskrifter

Det finns tre olika utskriftfunktioner déir alla anvénder aktuell skrivare vilken kan véljas via Arkiv,
Skrivarinstéllning. ”Skriv ut” nds ocksa frdn Arkiv-menyn. Nedan beskrivs ndgra vanliga utskrifter

och hur man gor.

Skriv ut anteckning.

Lamplig att anvdnda dé utskrift sker pa blanka papper. En lista 6ver patientens journalanteckningar

erhdlls ddr en anteckning viljs. Tryck ESC om du vill avbryta.

Skriv ut fran och med rad

Lamplig att anvénda d& utskrift sker pd journalblad. Den rad som textmarkoren star pa blir forsta
rad som skrivs ut. Du far vélja vilken rad pa pappret som utskriften ska borja. Om du anger 0 (noll)
sa far Du huvudet (sjukhusets data samt patientens data) med pa pappret annars inte. I parameter-
filen K:BASJPU kan du skriva ut en radmall pd forslagsvis OH-papper. Radmallen ldggs dver
journalbladet och du ldser av ldmplig startrad innan journalbladet stoppas in i skrivaren. OBS!

Trina detta pd blanka papper forst.

Skriv ut datumperiod

Lamplig att anvdnda da en méngd anteckningar under en viss tidsperiod ska skrivas ut t.ex. dag-
anteckningar. Du fér vilja tidsperiod genom att ange frdn och med datum och till och med datum 1

formatet 4443-mm-dd.
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Signering

Signering kan ske pd anteckningens textinnehdll och eller underlaget i form av fraser och fri text
beroende pé instéllningar 1 parameterfilen Q:BASJP. Om anteckningen signeras kommer inget i
anteckningen att senare paverkas vid ny sammanstillning. Parameterjusteringar eller dndringar 1
underlaget far ingen effekt pd journalanteckningen, vilket det ddremot har pd osignerade avsnitt.
Om endast underlaget signeras kan inte underlaget dndras men parameterjusteringar paverkar

anteckningens form och innehall.

Niér du ldmnar det journalproducerande programmet kan det finns en osignerad anteckning

skapad av dig. Du far i sa fall frigan om du ska signera.

Journalparametrar

Journalparametrar ska endast dndras av systemansvarig. Nedanstaende text vigleder denna. Det dr

onskvirt att dndringar gors tillsammans med Journalia med héansyn till framtida uppgradering.

”BAS JOURNAL utskriftparametrar m.m.” (K:BASJPU.1) innehéller: Placering av olika delar av

journalhuvudet, placering av ramar, testutskrift av huvud, samt utskrift av radmall.

”K-BAS egna grundinstillningar” (K:BASVAL.1) innehéller: Sjukhusets data som normalt ska

komma uppe i vinstra hdrnet pa utskrift. Aven sjukhusets logotyp kan skrivas ut.

”BAS JOURNAL marginaler m.m.” (Q:BASJP.1) innehéller: Marginalplaceringar och Signering-

sparametrar.

”BAS JOURNAL mallar” (Q:BASJRM.1) innehéller mallbeskrivningar, Mallnummer samt mall-

ens beskrivande text.

”BAS JOURNAL mallarnas rubriker” (Q:BASJRMK.1) innehéller mallens sdkord/rubriker och
varifran texten till rubrikerna ska himtas.Andringar i en knapp av redan inforda fraser kriver att
man dndrar sparade koder med programmet PRGSSB.1 om arten av fordndring dr sdan att frasens
betydelse blir annan. En knapp kan vara flersidig och méste d4 innehalla en underrubrik. Ett kryss

maste ocksé séttas for Flersidig”.
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Det finns tre olika typer av knappar som klassas via ett specialtecken pa forsta raden 1 kolumnen

egenskaper:

Inget = koppling till besoks-/op-/undersdkn-/reg-tidpunkt HAMA(2) @HAMA(22)
[ = koppling till inskr-/start-tidpunkt HAMA(70)

] = koppling till utskr-/slut-tidpunkt HAMA(71)

\ = Startar alltid med en tom sida med nu-tid (ingen koppling)

o} = senaste uppdatering for patienten visas, om klick pa lilla knappen

kopieras senaste till nya datumet, ev. signering medfoljer e;j.

Dessa typer kan ocksé séttas 1 Q:BASKNK och kan dérfor fa en och samma frasmeny att fungera
olika beroende pé vilken gren som anropar. OBS! ha inte dessa styrtecken bade hér och 1 Q:BASKNK

om de varierar.

Till hdger om fraserna i en sérskild féltkolumn kan vissa egenskaper ges till fraserna:

W = Varning erhélls om denna fras viljes
X = Frasen markeras med fetstil
Y = Har denna fras valts kan ingen annan viljas.

Z = Frasen markeras bl och skrivs ej i journaltext.

Ovriga bokstiver som ska blankas om denna fras viljes. Ex. A,B,C,D,E tillh6r en grupp dir endast
en kan vara vald. Da B viljs vill man att A,C,D,E blankas. For da in p4 A-raden BCDE,pé B-raden
ACDE, pé C-raden ABDE osv.
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V = ett labvirde ska kunna kopplas till en fras. Analyskoden ska anges 1 féltet till hger. Senaste
labvérdet visas 1 den hogra spalten oavsett om kryss ér satt eller ¢j. Anvindaren kan ange ett labvirde
genom att klicka pa faltet. For att labvérdet ska hamna 1 journal krédvs att det finns ett + efter V dvs.
V+ samt att frasen pa samma rad dr vald. V innebér att forutom sjilva labvérdet visas ocksa i forsta

hand analysens forkortning, saknas forkortning visas analysnamnet.

#= ett labvarde ska kunna kopplas till en fras. Analyskoden ska anges 1 féltet till hoger. Senaste
labvérdet visas 1 den hogra spalten oavsett om kryss ér satt eller ¢j. Anvindaren kan ange ett labvirde
genom att klicka pa féltet. For att labvérdet ska hamna 1 journal krévs att det finns ett + efter # dvs.
#+ samt att frasen pa samma rad &r vald. # innebér att endast sjdlva labvéardet visas till skillnad fran
V.

& =1 historiken ska inforas en ny post. Historikkoden ska anges 1 féltet till hoger. For att historik-
uppgiften dvs. datumet ska hamna 1 journal krdvs att frasen dr vald samt att det finns ett + efter &
dvs. &+.

/ = 1 historiken ska senaste posten med samma kod bytas ut. Historikkoden ska anges 1 filtet till
hoger. For att historikuppgiften dvs. datumet ska hamna i journal krdvs att frasen dr vald samt att
det finns ett + efter / dvs. /+.

@ = ndr frasen véljs fas automatiskt en (@ samt frasens bokstavskod pé forsta lediga rad i kommen-
taren och textmarkoren positioneras precis efter bokstaven. Det dr dd meningen att anvéndaren ska

uppmanas skriva in en kommentar eller en kompletterande text.
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Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV

19400513-0655
Knut Knutsson
Testgatan 10

442 35 KUNGALV

Pol

Skot/PAL
Remiss

Diagnos

Debut

Soc

Kontroll

Ogon

Hj.-karl

Bitr

Lipider

Njurar

Nerver

Fotter

Insulin

Hjalpmedel

Med

Utskrivet 2000-08-03 kl. 22:00 av MF

000803 Overlakare Martin Fahlén
Planerat aterbesok.

Svea Svensson/Martin Fahlén
Sven Svensson.

E107 Insulinberoende diabetes med komplikationer
1489 Formaksflimmer

Tabletterapi 1994. Insulin 1995-05. Insulinpump 991224. TYP: Typ 1.
HER.: Typ 1 finns i slakten.

BOENDE: Bor i villa. FAMILJ: Gift. Har barn. ARBETE: Stressfyllt arbete.
Snickare. FYSISK AKTIVITET: Motionerar séllan. ANPASSNING: God
anpassning till sjukdomen. TOBAK: Rokare.

Svar hypoglykemi 1995. KOST: Vill banta men lyckas ej. Problem med att
smaata. PUMP: Har pump. Kateterproblem har férelegat. HbA1c: 8.1.
Hypo/ar:0. BMI: 25. Langd: 180.0 cm. Vikt: 80.0 kg.

Ogonundersokning 990504. ALLMANT: Inga subjektiva besvar. Normait
synfalt enligt Donders. HO: Proliferativ retinopati. VisusH: 1.0. VA:
Proliferativ retinopati. VisusV: 1.0.

Kroniskt formaksflimmer. Vanstergrenblock. ST-sankning. AV-block Il typ
II.

Hypertoni 1965. ACE-hdmmare. Betablockerare. BT-sys:169./
BT-dia:90. BT-medel:116.

Hyperlipidemi 990202. Kolesterolsynteshdmmare. HDL: 3.2 mmol/l. Kol:
5.3 mmol/l. LDL: 3.1 mmol/l. Tg: 2.1 mmol/l.

Mikroalbuminuri positivt med teststicka. M-alb:20 mg/I. Kreat:90 ymol/l.

Gl: Tidig méattnad. HO: Vibrationssinne u.a. Akillesreflex u.a. VA:
Vibrationssinne u.a. Akillesreflex u.a.

ALLMANT: Har fotvard. HO: Pulsar u.a. Aktuellt s&r. H6 ankeltryck:100
mm Hg. VA: Hudproblem. Pulsar u.a. Va ankeltryck:98 mm Hg.

Frukost - Lunch - Middag - Natt/Bas
Pump 4 4 4 20 32E
Bls 5 6 7.5 7 6.4mmol/l

Antal enheter per kilo 0.4E/kg
Minimed, Autolancet, Accutrend-glucose
Humalog Inj.vatska 100 enh/ml Enl ord, Waran Tablett 2,5 mg Enl. brev,

Captopril Tablett 25 mg 1x2, Zocord Tablett 20 mg 1x1, Seloken ZOC
Depottablett 50 mg 1x1
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16 Brevproduktion

Brevrutinen kan anvéndas till att skriva ut olika typer av dokument. Dessa kan stéllas till patienter
eller till andra enheter. Brevets utformning bestims av en mall. Innehallet bestims av en kombination
av mallen, aktuell patient och fran vilken gren eller modul “brev produktion” véljs. Nér “brev
produktion” viljs kommer ev en textfil att skapas for mellanlagring av data som skall in 1 brevet.
Sadan mellanlagring ej nddvéandig for vissa typer av data ex vis aktuell patients adress, valt bakom
knapparna, labprover, recept. I samband med mellanlagringen bestdms ocksa hur lagring och utskrift
skall ske. For vissa typer av brev sker utskriften direkt. I andra typer av brev kan du kontrollera och
ev korrigera brevet innan du begér utskrift. Viktiga brev lagras i “Klara brev’” medan 6vriga, diar

informationen finns lagrat pd annat sétt, kastas.

Brev parametrar

Mallar inf6rs i parameterfilen “BAS brevmallar” (Q:BASMALL.1). Kopplingen bestims 1
parameterfilen “BAS brevmallar kopplingar till grenar” (K:BASBRK.1).

Brev produktion kan véljas i modullista nir du ar i en gren. Om grenen har specifika
“brevmallar” kopplade till sig kommer den listan upp sa att du kan vilja mall. Om inte aktuell gren
har specifika brevmallar kopplade kommer listan dver alla brevmallar. Brev produktion fran en
gren sker for aktuell patient. Nér brev produktion véljs fran vissa grenar, se hjilpen i brevmallar,
skapas en textfil (KiBASBREV.TXT) for mellanlagring av data som finns i falten skdrmen for att
dessa data skall kunna komma in 1 brevet.

I samband med mellanlagringen bestdms ocksé hur lagring och utskrift skall ske: For vissa
typer av brev sker utskriften direkt. Om utskrift sker direkt utan att du kan paverka brevet sparas
inte brevet i1 “Klara brev” da alla data inforda i brevet finns lagrade i andra filer. I andra typer av
brev kan du kontrollera och ev korrigera brevet innan du begér utskrift.

Du kan begira utskrift endera via “Arkiv’-menyn eller genom att klicka pa Utskriftsknappen.
Det gér ocksa bra att trycka Ctrl+F1. Samtidigt som utskrift sker sparas brevet 1 “Klara brev”
(P:BASBRIS.1). Vissa patientdata inforda 1 moduler (patientregistret, knappmenyerna, recept/
medicinlista, historik) kréver ej mellanlagring. Dessa data dr dirfor ej beroende av vilken gren Du
befann Dig 1 dé brev produktion begérdes. Se mera i “brevmallar”.

I tidbokning anvinds brev produktion ndr du begir utskrift av kallelsebrev. Ddr bestdms
mallen i samband med bokningen. Om mall ej dr angiven anvinds mall nr 1. Om du stér pd en
patientbokning och begér kallelse ges mdjlighet att dndra i1 patientens kallelsebrev innan utskrift.
Om du viljer att skriva ut kallelser via TIDBOK kallelser sker utskrift av alla kallelsebrev under

vald period pa en géng och sparande sker i “Klara brev”. I Diabetes-grenen anvénds brev produktion
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nir du begir utskrift av Diabees-brev. Dessa sparas ej i “Klara brev”.

Brevmallar

Brevmallar skapas och éndras i parameterfilen ‘BAS BREV mallar’. Kopplingar mellan gren och
brevmallar gors i parameterfilen ‘BAS BREV mallar kopplingar till grenar’. Saknas koppling till
sarskilda brevmallar till den gren varifran “Brev produktion” valts ges mojlighet att vélja ur en lista
med alla brevmallar. Varje brevmall bestar av en sida.

I brevmallen infors speciella koder, se hjdlpen i ‘BAS BREV mallar’, som vid “Brev
produktion” byts ut mot patientinformation. Man skriver all den fasta texten pa den plats dér den
skall skrivas pa papper. De delar som skall vara variabla markeras med tecknet # foljt av en identitet
pa den variabel som skall inforas. Exempelvis #05. 05 markerar ett radnummer i en textfil som
skapas av det program som man befinner sig i d brevfunktionen anropas. Da antalet variabler

overstiger 99 sé nyttjas specialtecken istéllet:

: 100
; 110
<120
=130
> 140

t.ex. #<8 som betyder 128

66



Variablernas innhall &r olika for olika typer av brev, se under hjadlpens innehallsforteckning. Det
ar ocksd ldmpligt att ndr man star i brevmall ta en utskrift av mallen innan man goér ndgon dndring.
(Man kan ju radera en rad ofrivilligt och fOrst senare konstatera detta). Om man vill ha en variabel
inspriangd i en 16ptext skall man efter variabeln sitta tecknet *. Exempelvis: Ditt personnummer,
#01*, bor kontrolleras. Om rader ska inskjutas i text ska raden inledas med *. Om raden &r blank

tas den bort och raderna nedan flyttas upp.

Specialkoder

Egen adress

Egna data som himtas ur Allménna parametrar (K:BASVAL.1):
#2700 Vérdenhet#?01 Klinik

#202 Telefon

#?703 Box/Gatuadres

#704 Postnr

#7205 Ort

#?706 Logotype

Klara brev

“Klara brev” viljs via “modullista”. I filen finns utskrivna brev. Automatiskt erhdlls det senast
utskrivna brevet for aktuell patient om sddant finns. For att se tidigare utskrivna brev tryck F7

(foregdende sida). For att se nedre delen av ett brev tryck PGDN.
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17 Brevexempel

Diabetesbrevet
Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-02

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

DIABETESBREVET

Lakare: Martin Fahlén Diabetesskoterska: Svea Svensson
Senaste kontakt:: 2000-08-02

Diabetesdebut: 1994 Bérjade med insulin: 1995-05
Ogonundersékning: 1998 Fotundersokning: 1999-12-12
TYP: Typ 1.

TOBAK: Rokare.

Diabetesmediciner Glucophage Tablett 500 mg 1x3

Humalog Inj.véatska 100 enh/ml Enl ord
Ultratard inj 100 ie/ml

Hjalpmedel

Autolancet, Minimed, Accutrend-glucose.

Fynd Nya varden och datum Mal
Vikt 80.0 kg 77
BMI: 25 24
Hypo/ar: 0

HbA1c: 8.0 (000708) 7
Syst. bltr 169 135
Diast. blt 90 90
Mikroalb . 20 mg/l

Kreatinin: 90 pmol/l

Kolest. 5.3 mmol/l 5
Triglyc. 2.1 mmol/l mindre an 2

Doser Ange hur nedanstaende dosering har andrats. Infor nya siffror vid sidan om de gamla.
Antal doser: 4

Dygnsdos insulin: 38 0.5 E/kg

Frukost Lunch Middag Sanggaende

Mal-insulin:

6 6 6

Bas-insulin:

10 10

Bas/total= 53 %

Planer:
Tatare HbA1c kontroller under en period. Behandling av tobaksproblem.

Vanliga halsningar

Martin Fahlén
Overlakare



Templ.id Description

| 28 | | Diabetesbrevet

01

69

Personnr: #01

02
03 #75* #02
04
05 #70
06 #21
07 #73
08 #?4 #75
09 103
10 #22 104
11 105
12 T06 107
13
14
15 DIABETESBREVET
16
17 Lakare: #11 Diabetesskoterska: #13
18 Senaste kontakt:: #04
19 Diabetesdebut: 1DIAB Bérjade med insulin: LINSULIN
20 Ogonundersdkning: LOGASUS Fotundersékning: LFOTSUS
21 1002000101
22 1000430701
23 Diabetesmediciner +00A10
24 +01A10
25 +02A10
26 +03A10
27 Hjalpmedel
28 #62
29
30 Fynd Nya varden och datum Mal
31 Vikt +99 808 +99 936
32 BMI: +99 801 +99 934
33 Hypo/ar: +99 6030
34 HbA1c: +00 6005 +99 931
35 Syst. bltr +99 804 +99 932
36 Diast. blt +99 802 +99 933
37 Mikroalb . +99 7003
38 Kreatinin: +99 7002
39 Kolest. +99 6007 +99 935
40 Triglyc. +99 6009 mindre an 2
41
42 Doser Ange hur nedanstaende dosering har andrats. Infor nya siffror vid sidan om de gamla.
43 Antal doser: #51
44 Dygnsdos insulin: #50 #52 E/kg
45 Frukost Lunch Middag Sanggaende
46 Mal-insulin:
47 #18 #19 #20 #21 #22 #23 #24
48 Bas-insulin:
49 #25 #26 #27 #28 #29 #30 #31
50 Bas/total= #53 %
51
52 Planer:
53 1002160301
54 1002160302
55 r002160303
56 1002160304
57
58 Vanliga halsningar
59
60 #?7
61 #78
62
63
64
65
Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
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Pumpbrevet

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-02

Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

P U M P BREVET (For utbyte av information - fungerar som remiss for ev. inringade prover)

Lakare: Martin Fahlén Diabetesskoterska: Svea Svensson
Senaste kontakt:: 2000-08-02
Diabetesdebut: 1994 Bérjade med pump: 1999-12-24

PUMP: Har pump. Béttre metabol kontroll under pumpbehandling.
Kateterproblem har forelegat.

Ogonundersdkning: 1998 Fotundersékning: 1999-12-12
TYP: Typ 1.
TOBAK: Rokare.

Nya vérden och datum Mal
Vikt 80.0 kg 77
BMI: 25 24
Hypo/ar: 0 0
HbA1c: 8.0 (000708) 7
Syst. bltr 169 135
Diast. blt 90 90
Mikroalb . 20 mgl/l
Kreatinin: 90 pmol/l
Kolest. 5.3 mmol/l 5

Ange hur nedanstaende dosering har &ndrats. Infoér nya siffror vid sidan om de gamla.
Insulin

Frukost Lunch Middag
Bolus-insulin Basinsulin Summa
4 4 4 20 0

Basinstéllning
00:00-04:00 0.7E 04:00-08:00 1.0E 08:00-24:00 0.8 E

Blodsocker (me delvarden)

Frukost Lunch Middag Kvall Medelv
5 6 7.5 7 6.4
Hjalpmedel
Autolancet, Minimed, Accutrend-glucose.
Planer :

Téatare HbA1c kontroller under en period. Behandling av tobaksproblem.

Vanliga halsningar

Martin Fahlén
Overlakare
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Templ.id Description
| 29| |Insu|inpump-brevet

01 Personnr: #01
02
03 #?75* #02
04
05
06
07
08
09
10
11 103
12 104
13 105
14 T06 107
15
16
17 P U M P BREVET (For utbyte av information - fungerar som remiss for ev. inringade prover)
18
19 Lakare: #11 Diabetesskoterska: #13
20 Senaste kontakt:: #04
21 Diabetesdebut: 1DIAB Boérjade med pump: {PUMP
22 1002090401
23 1002090402
24 Ogonundersdkning: LOGASUS Fotundersékning: LFOTSUS
25 1002000101
26 1000430701
27
28 Nya varden och datum Mal
29 Vikt +99 808 +99 936
30 BMI: +99 801 +99 934
31 Hypo/ar: +99 6030
32 HbA1c: +00 6005 +99 931
33 Syst. bltr +99 804 +99 932
34 Diast. blt +99 802 +99 933
35 Mikroalb . +99 7003
36 Kreatinin: +99 7002
37 Kolest. +99 6007 +99 935
38
39 Ange hur nedanstaende dosering har andrats. Infér nya siffror vid sidan om de gamla.
40 Insulin
41 Frukost Lunch Middag
42 Bolus-insulin Basinsulin Summa
43 #39 #40 #41 #42 #43 #44 #45 #49
44 Basinstéllning
45 #63
46 #64
47 Blodsocker (me delvarden)
48 Frukost Lunch Middag Kvall Medelv
49 #54 #55 #56 #57 #58 #59 #60 #61
50 Hjalpmedel
51 #62
52 Planer :
53 1002160301
54 1002160302
55 1002160303
56 1002160304
57
58 Vanliga halsningar
59
60 #?7
61 #78
62
63
64
65
Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
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Korkortsintyg

Diabetesintyp infor ansé6kan om korkortsinnehav

A. B.

Innehar Personuppgifter
A1=1att motorcykel, A=tung motorcykel, B=personbil

C=tung lastbil, D=buss, E=tungt slap

Grupp | Grupp Il Grupp Il Personnr; 19400513-0655
N N L1 O

Al A B BE  Traktor (¢} CE D DE Taxi Knut Knutsson

Ansdker om Testgatan 10

1 [ 1 [ (1 0 OO0 442 35 KUNGALV
A1 A B BE Traktor C CE D DE Taxi
Indentiteten styrkt genom personlig kdnnedom

C. Allmant
Diabetesdebut: 1994
Kost :
Tablettbehandling 1994
Insulin 1995-05

D. Hypoglykemi (lagt blodsocker) - anges vid insulinbehandling

Patienten har en fran trafiksakerhetssynpunkt acceptabel hypoglykemifrekvens
och ar inférstadd med atgarder forat férebygga och behandla insulinkdnningar Ja |:| Nej

E. Synintyg (Vid omprévning krévs ej synintyg om sjukdomen varat mindre &n 5 &r och debuterat fére 40 ars élder)

Alternativ 1: Sarskilt dgonlakarintyg erfordras ( vid synhotande égonbottenféréndringar
av typ proliferativ retinopati och signifikant makulabdem samt vid annan

dgonsjukdom av betydelse fér kbrkortsinnehavet).

]

Alternativ 2: Patienten f6ljs regelbundet med dgonbottenfoto och har:
Normalt synfalt enligt Donders
Synskarpa minst 0.5 binokulart
Synskarpa minst 0.6 vid endgdhet
Synskarpa minst 0.5 pa det samsta 6gat
och minst 0.8 pa det basta 6gat (galler for korkort i
grupp Il eller Il samt for taxiférarlegitimation

[ KIK]

]

F. Bedémning

Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 1996:200 (&ndrade genom VVFS 1998:89), 6 kap,
for (ange korkortsbehdrighet, traktorkort och/eller taxiférarlegitimation)____B

KUNGALV 2000-08-03

Lékares namnunderskrift och specialitet

Testsjukhuset Martin Fahlén
Testkliniken

Korkortsintyget produceras under "Modul”-"Brevproduktion”. Formen pa intyget foljer standard.
Uppgifter baseras pa data som forts in under historik (debut och insulin), 1 lablista( visus) och
bakom knappar for ”Ogon” (menysida ”Allmint”) och under “Kontroll” (menysida "Hypo”). Fore
utskrift far man klicka pa brevet for innehav och val av behorighet.



Templ.id Description
[ 23] [Kérkortsintya for diabetiker |

02 Diabetesintyp infér ans6kan om koérkortsinnehav

04 A. B.

05 Innehar Personuppgifter

06 A1=1att motorcykel, A=tung motorcykel, B=personbil

07 C=tung lastbil, D=buss, E=tungt slap

08 Grupp | Grupp |l Grupp Il Personnr: 100

o [ 0OODODO []
Al A B BE  Traktor (¢} CE D DE Taxi 103

11 104

12 Ansoker om 105

s 10O 0O 0O O OO OO O | re to7

14 Al A B BE  Traktor (¢} CE D DE Taxi 109

15 Indentiteten styrkt genom personlig kdnnedom

17 C. Allmant

18 Diabetesdebut: {DIAB

19 Kost : 4KOST
20 Tablettbehandling {DTABL
21 Insulin 4INSULIN

23 D. Hypoglykemi (lagt blodsocker) - anges vid insulinbehandling

25 #65
26 #66
27 #67
28 #68

30 E. Synintyg (Vid omprévning krévs ej synintyg om sjukdomen varat mindre &n 5 &r och debuterat fére 40 ars élder)

32 Alternativ 1: Sarskilt dgonlakarintyg erfordras ( vid synhotande égonbottenféréndringar
33 av typ proliferativ retinopati och signifikant makulabdem samt vid annan
34 Sgonsjukdom av betydelse for korkortsinnehavet). #69

36 Alternativ 2: Patienten f6ljs regelbundet med dgonbottenfoto och har:

37 Normalt synfalt enligt Donders #70
38 Synskarpa minst 0.5 binokulart #71
39 Synskarpa minst 0.6 vid endégdhet #72
40 Synskarpa minst 0.5 pa det séamsta 6gat

41 och minst 0.8 pa det basta 6gat (galler for korkort i

42 grupp Il eller Il samt for taxiférarlegitimation #73

44 F. Bedémning

46 Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 1996:200 (&ndrade genom VVFS 1998:89), 6 kap,
47 for (ange korkortsbehdrighet, traktorkort och/eller taxiférarlegitimation)

50 #74
51 #75
52 #76

54 #75 2000-08-03
56 Lékares namnunderskrift och specialitet
58 #70 #11

59 #21
60 #72

Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |




Ogonremiss

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10

442 35

KUNGALV

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-03

Ogonkliniken
Sjukhusgatan 10

442 35 TESTBY
Remiss till 5gonmottagningen
Remitterande lékare: Martin Fahlén

Datum: 2000-08-03
Diabetesskoterska: Svea Svensson

19400513-0655
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Diabetesdebut: 1994
Senaste égonkontroll 1999-05-04
Fynd ALLMANT: Inga subjektiva besvar. Normalt synfélt enligt Donders.
HO: Proliferativ retinopati.
VA: Proliferativ retinopati.
Blodtryck: 169/ 90
Diabetesmediciner Glucophage Tablett 500 mg 1x3
Humalog Inj.véatska 100 enh/ml Enl ord
Ultratard inj 100 ie/ml

Dygnsdos insulin: 32 E 0.4 E/kg
HbA1c: 8.1 (000708)
TOBAK: Rokare.

Vilket stadium ? Kryssa for alternativet som géller.

HOGER

Ingen retinopati.

Retina ej bedémbar.
Simplexretinopati.
Preproliferativ retinopati.
Proliferativ retinopati.
ProLaserbehandlad.
Vitrektomi.
Venférandringar.
Maculopati.

Maculadédem.
Retinalavlossning.
Katarakt.

Glaukom

Avancerad diabetesskada.
Blind pa grund av diabetes.
Blind av annan orsak &n diabetes.

VISUS med glas

NASTA KONTROLL:

VANSTER

Ingen retinopati.

Retina ej bedémbar.
Simplexretinopati.
Preproliferativ retinopati.
Proliferativ retinopati.
ProLaserbehandlad.
Vitrektomi.
Venférandringar.
Maculopati.

Maculaédem.
Retinalavlossning.
Katarakt.

Glaukom

Avancerad diabetesskada.
Blind pa grund av diabetes.
Blind av annan orsak &n diabe

VISUS med glas

tes

74



01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

67
68

Templ. id

Description

25| [&aonremiss diabetes

#70
#71
#73
#74
#72

Parameterfil

Personnr: #01

#75% #02
#75
#@0
#@1
#@2
#@3 #@4
Remiss till dgonmottagningen
Remitterande lakare: #11
Datum: #02
Diabetesskoterska: #13
100
103
104
105
106 107
109
Diabetesdebut: {DIAB
Senaste dgonkontroll 1OGASUS
Fynd 1002040101
1002040201
1002040301
Blodtryck: +99 804 *+99 802
Diabetesmediciner +00A10
+01A10
+02A10
+03A10
Dygnsdos insulin: #50 E
HbA1c: +00 6005
1000430701
Vilket stadium ? Kryssa for alternativet som galler.
HOGER VANSTER

Ingen retinopati.

Retina ej beddémbar.
Simplexretinopati.
Preproliferativ retinopati.
Proliferativ retinopati.
ProLaserbehandlad.
Vitrektomi.
Venférandringar.
Maculopati.

Maculabdem.
Retinalavlossning.
Katarakt.

Glaukom

Avancerad diabetesskada.
Blind pa grund av diabetes.

VISUS med glas

NASTA KONTROLL:

Blind av annan orsak an diabetes.

| Brevmallar

Ingen retinopati.

Retina ej bedémbar.
Simplexretinopati.
Preproliferativ retinopati.
Proliferativ retinopati.
ProLaserbehandlad.
Vitrektomi.
Venférandringar.
Maculopati.

Maculaddem.
Retinalavlossning.
Katarakt.

Glaukom

Avancerad diabetesskada.
Blind pa grund av diabetes.

L | Blind av annan orsak &n diabe
VISUS med glas

[Q:BASMALL.1 |

tes

75



Remiss till dietist

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV

Remiss till dietist

Remitterande lakare:
Datum:
Diabetesskoterska:

76

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-03

Dietisterna
Sjukhusgatan 10

442 35 TESTBY

Martin Fahlén
2000-08-03
Svea Svensson

19400513-0655
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Diabetesdebut:

Blodtryck:

BMI
Dygnsdos insulin:
HbA1c:

TOBAK: Rokare.
Diabetesmediciner

| vara anteckningar:
KOST: Vill banta men
godis. Problem med a
Gl: Tidig mattnad.

Tacksam for sedvanlig

Planerat aterbesok: ....

1994

169/ 90

25

32 0.4 E/kg
8.1 (2000-07-08)

Glucophage Tablett 500 mg 1x3
Humalog Inj.vatska 100 enh/ml Enl ord
Ultratard inj 100 ie/ml

lyckas ej. Maten "kontrollerar" livet. Sugen pa
tt smaata.

radgivning.



Templ.id Description
[ 27| [Remiss till dietist (diabetes)

01

02 Personnr: #01
03

04 #?5% #02
05

06 #70

07 #21

08 #73

09 #?24  #75

10 #22 #@0

11 #@1

12 #@2

13 #@3 #@4
14

15

16 Remiss till dietist

17

18 Remitterande lakare: #11

19 Datum: #02

20 Diabetesskoterska: #13

21

22
23 100
24 103
25 104
26 105
27 106 107
28 109

29
30
31 Diabetesdebut: {DIAB
32
33 Blodtryck: +99 804 *1+99 802
34 BMI +99 801
35 Dygnsdos insulin: #50 #52 Elkg
36 HbA1c: +00 6005
37 1000430701
38 Diabetesmediciner +00A10
39 +01A10
40 +02A10
41 +03A10
42
43 | vara anteckningar:
44 1002090101
45 1002090102
46 1002070201
47
48
49 Tacksam for sedvanlig radgivning.
50
51
52 Planerat aterbesok: ...................
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
67
68




78

Sprutintyg

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-03

Testsjukhuset

Testkliniken

Hoévdingagatan 10

442 35 KUNGALV

SWEDEN Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Intyg/Certificate

19400513-0655
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Denna person ar dagligen i behov av insulininjektioner och maste darfor alltid ha
sprutor och nalar med sig.

This person is in daily need of insulin injections and is therefore obliged to bring
syringes and needles.



Templ. id

Description

[ 24] [Intva/Certificate

01
02
03
04
05
06 #70
07 #21
08 #73
09 #74

Personnr: #01

#75* #02

#75

10 SWEDEN 103

11 #72
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
Parameterfil
67
68

104
105
106 107

Intyg/Certificate

100
103
104
105
t06 107
109

Denna person &r dagligen i behov av insulininjektioner och maste darfor alltid ha
sprutor och nalar med sig.

This person is in daily need of insulin injections and is therefore obliged to bring
syringes and needles.

[ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
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Remiss till fotterapeut

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV

Remiss till fotterapeut

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-03

Fotmottagningen
Sjukhusgatan 10

442 35 TESTBY

Remitterande lakare: Martin Fahlén
Datum: 2000-08-03
Diabetesskoterska: Svea Svensson

19400513-0655
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Diabetesdebut:
Senaste fotkontroll:
Blodtryck:

BMI

Dygnsdos insulin:
HbA1c:

| vara anteckningar:
ALLMANT: Har fotvard.

HO: Pulsar u.a. Aktuellt sar.
VA: Hudproblem. Pulsar u.a.

Planerat aterbesok: ...................

1994
1999-12-12

169/ 90

25

32 E  04Ekg
8.1 (2000-07-08)

80



Templ.id Description
| 26| [Remiss till fotterapeut (diab)

01

02 Personnr: #01
03

04 #?5% #02
05

06 #70

07 #21

08 #73

09 #?4 #75

10 #22 #@0

11 #@1

12 #@2

13 #@3 #@4
14

15

16 Remiss till fotterapeut

17

18 Remitterande lakare: #11

19 Datum: #02

20 Diabetesskoterska: #13

21

22
23 100
24 103
25 104
26 105
27 106 107
28 109

29
30
31 Diabetesdebut: {DIAB
32 Senaste fotkontroll: LFOTSUS
33 Blodtryck: +99 804 */+99 802
34 BMI +99 801
35 Dygnsdos insulin: #50 E #52 Elkg
36 HbA1c: +00 6005
37 1000470101
38
39 | vara anteckningar:
40 1002050101
41 1002050201
42 1002050301
43
44
45 Planerat aterbesok: ...................
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
67
68




Kostbrevet

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV

82

Personnr: 19400513-0655

KUNGALV 2000-08-03

Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

KOSTBREVET

Dietist Greta Persson

Fynd Nya vérden och datum Mal
Vikt 80.0 kg 77
BMI: 25 24
Hypo/ar: 0

HbA1c: 8.1 (2000-07-08) 7
Syst. bltr 169 135
Diast. blt 90 90
Mikroalb . 20 mg/l

Kreatinin: 90 pymol/l

Kolest. 5.3 mmol/l 5
Triglycerider under 2

TOBAK: Rokare.

Utdelat material:
Mat for dig med diabetes

Gjenomgang:
Fettkallor

Planer:
Individuell uppféljning.

Vanliga halsningar

Installation



Templ.id Description
| 59| |Kostbrevet

01 Personnr: #01
02
03 #?75% #02
04
05 #70
06 #21
07 #73
08 #?4 #75
09 103
10 #22 104
11 105
12 T06 107
13
14
15 KOSTBREVET
16
17 Dietist #13
18
19 Fynd Nya varden och datum Mal
20 Vikt +99 808 +99 936
21 BMI: +99 801 +99 934
22 Hypo/ar: +99 6030
23 HbA1c: +00 6005 +99 931
24 Syst. bltr +99 804 +99 0932
25 Diast. blt +99 802 +99 0933
26 Mikroalb . +99 7003
27 Kreatinin: +99 7002
28 Kolest. +99 6007 +99 935
29 Triglycerider +99N00063 under 2
30 1000430701
31
32
33 Utdelat material:
34 1002550101
35
36 Gjenomgang:
37 1002510101
38 1002510102
39 1002510103
40 1002510104
41
42 Planer:
43 1002530101
44 1002530102
45 1002530103
46 1002530104
47
48
49
50 Vanliga halsningar
51
52 #?7
53 #78
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
Parameterfi [ Brevmallar [Q:BASMALL.1 |
67

68



84
HbA1c-brevet

H bA1 C Personnr: 19400513-0655
KUNGALV 2000-08-03

Testsjukhuset
Testkliniken
Hoévdingagatan 10
442 35 KUNGALV
Knut Knutsson

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Ditt senaste varde pa HbA1c = 8.1 (2000-07-08)

Dina tidigare varden

HbA1c %
6.5 (2000-05-24)
5.4 (2000-04-27)
5.1 (2000-01-23)



01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

67
68

Templ.id Description

20| [HbA1c-brevet

HbA1c

#?0
#71
#73
#74
#72

Ditt senaste varde pa HbA1c = +00 6005

#75

Dina tidigare varden

Parameterfil

HbA1c %

+01
+02
+03
+04
+05
+06
07
+08
+09
=10
«11
12
+13
+14
+15
+16
17
+18
+19
+20
21
22
+23
24
+«25
+26
«27
+28
+29
+30

6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005
6005

| Brevmallar

Personnr: #01

#75% #02
103
104
105
t06 107
|Q:BASMALL.1 |
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Receptbrev

Datum: 2000-08-13
Sahlgrenska Universitets Sjukhuset
Diabetescentrum

413 45 GOTEBORG
031/3421000

Receptbrev
Knut Knutsson Personnr: 19400513-0655

Testgatan 10
442 35 KUNGALV

Rapport efter bes6k 2000-08-03.
Vardad pa grund av diabetes och hogt blodtryck.
Lékare:Martin Fahlén

Tider fér dosernas intag anges bland annat efter fyra tidpunkter (1 2 3 4) under rubriken "Dos"
dar 1=fére frukost, 2=f6ére lunch, 3=fére middag (ca kl 17) och 4=fére sénggaende.

Datum Medicin Form Styrka Dos
1234

2000-05-23 Waran Tablett 2,5mg Enl. brev

ENLIGT SARSKILD ORDINATION | AVK-BREVET. MOT BLODPROPPSBILDNING.

2000-05-23  Seloken ZOC Depottablett 50 mg 1+0+0+0

1 TABLETT VARJE MORGON. MOT HOGT BLODTRYCK.

2000-06-28  Glucophage Tablett 500 mg 1+1+1+0

1 TABLETT 3 GANGER DAGLIGEN. OKAR KROPPENS KANSLIGHET FOR INSULIN.

MOT SOCKERSJUKA.

2000-06-30 Captopril Tablett 25 mg 1+0+1+0

1 TABLETT MORGON OCH KVALL.. FOR BLODTRYCKET.

2000-07-08 Humalog Inj.vdtska 100 enh/ml Enl ord
TAGES TILL MALTID ENLIGT SARSKILD ORD. KORTVERKANDE MALTIDSINSULIN.

2000-08-03 Zocord Tablett 20 mg 1+0+0+0
1 TABLETT TILL NATTEN. BLODFETTSANKANDE.

2000-08-08 Lanacrist tabl 0,25 mg 1+0+0+0
1 TABLETT DAGLIGEN. FOR HJARTAT.



Templ.id Description
| 30| |Receptbrev med beskrivning

01 Datum: 2000-08-13
02 #20
03 #21
04 #73
05 #?24 #75
06 #22
07
08
09 Receptbrev
10 103 Personnr: #01
11 104
12 105
13 106 107 #44
14
15
16 #08
17 #09
18 Lakare:#10
19
20 Tider fér dosernas intag anges bland annat efter fyra tidpunkter (1 2 3 4) under rubriken "Dos"
21 dar 1=fore frukost, 2=f6re lunch, 3=fére middag (ca kl 17) och 4=fére sénggaende.
22
23 Datum Medicin Form Styrka Dos
24 1234
25
26 #11
27 #12
28 #13
29 #14
30 #15
31 #16
32 #17
33 #18
34 #19
35 #20
36 #21
37 #22
38 #23
39 #24
40 #25
41 #26
42 #27
43 #28
44 #29
45 #30
46 #31
47 #32
48 #33
49 #34
50 #35
51 #36
52 #37
53 #38
54 #39
55 #40
56 #41
57 #42
58 #43
59
60
61
62
63
64
65
Parameterfil [Brevmallar |Q:BASMALL.1 |
67

68
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Massbrev

KUNGALVS KUNGALV 1999-07-30
SJUKHUS

Brevexempel
Anders Svensson

Hovdingagatan 10

41566 GOTEBORG

Hej

Vi skriver till alla diabetespatienter vi kinner som har flerdosbehandling och bor inom
upptagningsomradet for Kungélvs sjukhus och som dessutom &r under 50 ar. Du dr en av dessa
148 personer.

Var friga till Dig dr om du vill préva insulinpump som Din behandling istdllet for flerdos-
behandling. Véara erfarenheter av insulinpump &r idag sé goda att vi tycker att alla bor fa chans
att prova denna behandling.

En insulinpump bér man standigt med sig. Den dr nigot storre dn en tindsticksask och viger
cirka 100 gram. Frin den gar en slang till en nal som &r instucken i underhuden. Tekniken har
gatt framét med programmeringsmdjligheter av basdosen, snabb effekt av maltidsdosen och
enklare tillbehor. De som béar pumpen tycker att det dr den bésta behandlingen.

Du kanske blir forvanad nér du far hora att cirka 20% redan har insulinpump av de med insulin-
kréavande diabetes som &r under 50 ar och bor 1 vart upptagningsomréde. De som har insulin-
pump séiger att det tekniskt dr enklare &n flerdosbehandling. Det dr ockséa forvanande, i alla fall
for oss, som stindigt ldr oss av véra patienter.

Foljande argument talar f6r insulinpump:

Passar béttre ihop med det dagliga livet. Ger en kénsla av 6kad sdkerhet. Minskar blodsocker-
svangningar och dirmed humorsvéngningar. Ingen uppvisning med sprutor. Ger 6kad diskretion 1
samband med méltider. Stabilare pd natten och bittre morgonvarden. HbAI c blir ofta béttre.

Tacksam om Du sénder in svarsbrevet till oss &ven om du inte vill préva pump. Vi eller ndgon av
véra medarbetare tar kontakt med dig om du vill préva insulinpump eller fi mer information.

Vinliga hilsningar

Martin Fahlén Gunnar Stromblad
Lakare Léakare
Postadress Telefon Telefax

442 83 KUNGALV 0303-98500 0303-98799



18 Statistik

Detta avsnitt handlar om hur du kan gora egna statistiska sammanstéllningar. Om du klickar pa

”Modul” och viljer sista radens strof ”Alla basfiler” kan du sedan vélja Statistik™ eller ”’Statis-

tik export”.

Valj statistik
Statistik export

g I Granskning 'al | man
Till postlada e I I e r

for export

Annan enhet
Utlatande fran SKOLAN
TIDBOK Boka patient

TIDBOK Daglista
A TIDBOK Kallelser
TIDBOK Bokningar/patient
TIDBOK Vantelista registrering
flej TIDBOK Vantelista
Personalregister
Journal produktion

[ | 21UK4 Journal kronologisk
| Historik
[—|—

| Brev produktion
Klara brev

Om du véljer ”Statistik” kommer du till huvuddokumentet dir statistik presenteras. Till ho-

ger har du en del knappar bland annat den viktiga "Beskriv”. Du har mojlighet att dter klicka pé

”Modul” for att vilja bland flera olika pa forhand gjorda statistikprogram sdsom “Totalt bakom

knapparna”,”Totalt historik”, Totalt labdata”, Totalt recept”, “Dosering”, ”Totalt diagnoser”,

”Totalt operationer”, och alla flera automatiska rapporter till nationella och regionala register.

Nedan visas till vanster skdrmbilden efter klickning pa ”"Modul” (efter att du tidigare klickat

pa "Modul”, ”Alla basfiler”, Statistik™). Bilden nedan till hoger visar resultat efter en kérning av

”Totalt historik™. I detta fall har det ocksa gjorts ett urval fran de patienter som finns registrerade 1

diabetesgrenen med aktuella patienter. Det finns anledning att senare gé igenom hur man gor urval

med ndgra ytterligare presentationer.

(=1 E}

Statistik historik

Totalt historik

e Totalt labdata
Totalt recept
Dosering
Totalt diagnoser
Totalt operationer
Manadsvis labdata
Sparad statistik
DIA Nat. diabetesreg
DIA Nat. diabetesreg. bam
DIA Standard vixna
DIA Standard bam
DIA Ostergotiand
AV statistik
TSU Standard
+ALLA BASFILER




=]

Statistik knappmenyer

Bakom
knapparna

Langd [ 30234]

—1921040972320
[Ogonvisushoger | {
%é—l
[Bonaderokavid | 976] 023 | 000
[Amtaicigidag [ 136] 951 [ _
[Huvidomigng [ 483] 003
[Br-destST [ 820] 7

- 1

Ovan till vanster visas ett exempel pa resultat vid korning av ”Totalt bakom knapparna” och
till hdger ”Totalt labdata”. Den senare redovisningen visar ett abnormt maxvarde pa langd. Nagon
har matat in langden 764 cm. En klickning pa den hogra knappen med pil ger en lista med uppgift
om de individer som har de storsta langderna. Med dessa uppgifter kan man ga in i lablistan fran
vederbdrandes dokument och ritta langden. Dérefter gor man en ny kdrning av statistiken.

Exemplet visar pa en metod att halla rent i databasen fran felaktiga inmatningar. Om patien-
ten dr 164 cm lang och det skrives in att patienten dr 174 cm kan ingen dator hitta felet, men ett
absurt viarde pa 764 cm kan upptickas som denna 6vning illustrerar.

Sammanstillning av historik kan ocksa leda till att fel uppticks. Debutdatum for diabetes har
troligen infOrts men inte sé sékert att startdatum for insulinpump finns angivet. Den senare uppgif-
ten fanns som exempel i denna korning bara i vart 5:te fall av de som fatt insulinpump. Uppgiften

om ndr patienten fatt sin insulinpump &r naturligtvis av virde om man vill veta hur det gatt med den
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metabola kontrollen sedan starten. Granskning av dokument kan ocksd goéras med “Kontroll av
diabetesdokument” om man i diabetesdokumentet klickar pa denna fras i modullistan. D& kan man
4 svar pa fragan om man glomt att fora in datum for insulinpumpstart. Systemet kan ndmligen

kdnna av om historikkoden for insulinpump &r inford nér det finns uppgift om pagaende pump.

Beskriva underlaget for statistiken

Nedan beskrivs hur underlaget for statistiken fors in.

Klicka pa

"Beskriv”

- Sa visas
denna bild.

IB Royal FProfile. Inloggad: IN5S Installation

STATISTIK BESKRIV STATISTIK
O
ST OFEL T OF

——
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1. Vid rubriken kan du ange vad undersdkningen avser. Inled med négra stora bokstiver som anger

vilken familj av unders6kningar just denna tillhor. I detta fall angavs "DIAB” for diabetes”.

2. Har anger man vilken fil eller uppgift i filen som utgor kéllan for statistiken. Vi vill méta HbAlc

vilket finns bland laboratoriedata.

3. Varje fil har olika félt. Har véljer man fdlt som ska utgdra grunden. Vi anger att vi vill ha ett
virde.

4. Sedan ska vi soka upp analyskoden. Den kommer automatiskt dé vi sokt efter HbAlc i en lista.
5. Nu vill vi sétta granser.

6,7 och 8. Skalindelning ordnas och vi viljer senaste virde for varje patient.

9. Urval ska goras. Till vanster om knappen "Beskriv urval” kan datumgrénser séttas. I detta fall

sattes inga. Urvalet var "DIAB mina patienter” med personnummergranser 0-99999999 dvs alla.
Stdng "Beskriv” och kor Ny statistik”. Resultatet enligt bilen lingst ned till hoger.

IR Rosa Profle, Inloggsd: INS

DIAB mina patieter

STATISTIK URVAL

STATISTIK
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Hjalp till ”Beskriv’=F1

For att lagga upp ett nytt dokument 1 ”Beskriv” tryck pa F2. Ta sedan som vana att titta i hjilpen
med hjilp av F1. Aven en van anvindare behdver pAminnas om reglerna.

Om ldgsta virdet inleds med %-tecken kommer en s6kning att goras 1 filtet.
Exempel som giller for falt:

Fragan dr hur man kan soka efter nagra bokstéver som finns i ett ord. Tecknet % anvénd med de

tecken man soker.

%xyz anges som lidgsta virde ddr "xyz” ér del av ett ord.

Om filtet innehéller "Hoppsan xyzannat" kommer urvalsvillkoret att vara "sant".

Om filtet innehéller "Hoppsan xyannatz" kommer urvalsvillkoret att vara "falskt".

Om lagsta virdet inleds med %-tecken skall dven hogsta vérdet inledas med %-tecken.

Om man bara skall soka ett virde skall ldgsta och hogsta virde vara lika. Man kan ange olika
virden pd hogsta och lagsta virde och da &r urvalsvillkoret "sant" om ldgsta vérdet finns eller

hogsta virdet finns.
Exempel som giller for ’bakom knapparna”

Om ldgsta virdet inleds med %-tecken och filnamn &r "Bas bakom knapparna" och félt-urval ér
"Kryss" giller att bokstiver soks.

Exempel:

%CFM anges som ldgsta varde

Om filtet innehéller "TABHM" kommer urvalsvillkoret att vara "sant".

Om féltet innehéller "CFJ" kommer urvalsvillkoret att vara "sant".

Om filtet innehdller "ABGH" kommer urvalsvillkoret att vara "falskt".

Om ldgsta vardet inleds med %-tecken skall dven hogsta vérdet inledas med %-tecken. De boksté-

ver som soOks dr alla bokstédver i ldgsta och hogsta virde.
Resultat

Om det statistiska filtet i kdll-filen dr ett numeriskt vdrde kan man gruppera dessa och visa resul-
tatet i olika intervall. Om man sitter en markering kommer medelvirde, lagsta virde, hogsta vérde,
median och standard-deviation att berdknas. Om man vill gruppera vérden i Stat-faltet skall man

hér ange forsta gruppens ldgsta virde. Gruppsteget ger varje intervalls ldngd.



Exempel

Grupp start =10
Gruppsteg =3

Detta val ger grupperna 10 - 13, 13-16, 16-19, 19-22, 22 -25, 25-28,28 -31, 31-34, 34
-37, 37-40, 40 -43, 43 -46,46 -49, 49 - 52.

Virdet 13 kommer att inforas 1 andra gruppen ( 13 - 16) och vérdet 19 kommer att inforas i fjarde
gruppen ( 19 - 22)

Om Stat-félt dr ett datum kan man sitta Gruppstart=DAG (DAY och Gruppsteg=blankt
vilket ger gruppering enligt veckodag.

Gruppstart=MAN (MON) och Gruppsteg=blankt ger gruppering enligt manad.

Om Stat-filt ir ett datum kan man sétta Gruppstart=AR (YEAR) och Gruppsteg=blankt vilket ger

gruppering enligt ar.

Om endast en del av Stat-faltet skall anvéndas kan man sétta Gruppstart=Xbbll och Gruppsteg=blankt
.bb=position 1 stat-faltet dir informationen bdrjar och

lI=ldngden av informationen som skall medtagas.
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IR Royal

DIAB mina patienter

STATISTIK URVAL STATISTIK URVAL STATISTIK URVAL

IR Royal Profile. Inloggad: INS

e — “Beskriv”

S
Som rubrik star "DIAB Ej tobak. BMI 20-

25”.Urvalen som ingar i1 beskriv bildas av
filerna K:MINDIAB.1, K:VIKT.1 och
K:TOBAK.1. HbAlc ska presenteras. Nir
du &r klar med beskrivningen klicka pa
”Stéang” och sedan pd "Ny statistik”.

"Ny statistik”

Stidng “Beskriv” och klicka pa "Ny statistik”

_ Resultat

STATISTIK ERETTE Naér ingen selektion gjordes och samt-
liga virden analyserades var HbAlc
7.45% 1 genomsnitt (median 7.4%).
Med selektion som bestod i ”Senaste
vardet”,”Icke rokare”,”’BMI mellan 20
och 25” blev HbAlc 6.97% (median
6.90%).




Hjalp till ”Ny statistik”

Du befinner dig nu i steget ddar man "kor" statistiken. P4 skdrmen har du en statistik vars innehall
beskrivs under rubriken. Du kan sdka upp en annan statistik genom att "bladdra" framét (F8) eller
bakat (F7). Du kan ocksé klicka pé listknappen till hdger om rubriken och vilja den lista man da
erhdller pd skdrmen. Om du skall beskriva en ny statistik trycker du pa "Beskriv".

Du "kor" statistiken genom att trycka pa Ny statistik™. Ibland kan grafen bli "trasig". Tryck
dé péd “Visa graf". Efter att du kort en statistik kan du se alla virden i en sérskild tabell om du
trycker pd Visa alla". Du kan sdka upp en annan statistik genom att "bladdra" framat eller bakat.
Du kan ocksa klicka pa listknappen till hoger om rubriken och vilja ur den lista man da erhéller pd

skdrmen.
Datum intervall Uppgift om vilket tidsintervall statistiken beskriver

1994-06-01 m (ménad)

1994-01-01 ar (&r)

1994-03-11 I 54 (intervall 54 dagar)
allt (fran &r 1900 till &r 3000)

Antal tot  Anger antalet poster som uppfyller urvalskriterierna som beskrivningen

av statistiken innehaller.
Antal muppg  Anger antalet poster med uppgift i det félt som statistiken avser.
% Procent (antal m_uppg/antal tot)*100

Om statistikbeskrivningen anger att medelvirde skall berdknas innehaller

nedanstdende falt viarden. Annars ar de blanka.

Medel=medelvirde
Max=hogsta virde
Min=ldgsta virde
Median=medianvirde
Stnd.dev=Standard-deviation

"Ovriga med flera forekomster” finns alltid med och anger summan av alla med flera férekomster

som inte finns med bland de 15 1 topp.

"Ovriga med en forekomster" finns alltid med och anger summan av alla med en forekomst som

inte finns med bland de 15 i topp.
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For att framstélla snygga grafer och gora avancerade berdkningar dr det nddvéndigt att g& vidare
och utnyttja program sdsom Excel, Statistica och liknande. Du kan anvinda ’Statistik export” for
att exportera data. Ett annat program kallas ”Diabstat” som ska presenteras senare. Nedanstdende
exempel exporterar besdksdatum, alder vid besok, doser/dygn, E/kg och sétter som villkor senaste
vérde och dler mellan 20 och 100 ar. Du far uppgift om antal enligt bilden nederst till vanster och

o

klickar pa “Till STAT” {or att vélja mellan Excel eller Statistica.

Export av data

IR Royal Profile. Inloggad: INS =1

BESKRIV STATISTIK EXPORT

“Statistik
export”

IR Royal Profile. Inloggad: INS

STATISTIK EXPORT
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Hjalp till ”Statistik export”

Datum

Behdver ej viljas, men om det véljs skall det vara ett datum sé att "fallet" kan sorteras tidsméssigt

1 det mottagande statistikprogrammet. Man maste vélja félt via listbox-knappen.

Klockan

Behover ej viljas, men om det véljs skall det vara ett klockslag sé att "fallet" kan sorteras tidsmis-

sigt 1 det mottagande statistikprogrammet. Man maéste vélja falt via listbox-knappen.

Var 1
Var 2
Var 3

Anger féltnamnet pa det félt i filen varur data skall hdmtas for att ingd 1 "fallet". Om det dr ett
repeterat falt kan man infora #(nn) ndgonstans 1 faltet och da kommer alla de repeterade filten att

vara underlag for statistikinsamlingen.

Exempelvis 1 Hjirta konferens ér féltet Segment repeterat. Man kan dé skriva Segment #(12).

Man maéste vélja falt via listbox-knappen. Obs! Var 1 maste alltid véljas!
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NATIONELLA DIABETES REGISTRET
REGISTRERINGSAR 2000

GALLER FORHALLANDEN UNDER KALENDERAR 1999 B Bt
19400513-0655 2000-06-19 15:48
1. Datum for registrering ‘
2 R srdai | Saknar-Borjade med insulin (HISTORIK)
apporterande vardgivare (odnummer) Saknar-Fotundersokning (HISTORIK)
3. Personnummer ‘ ‘ - ‘ ‘ Saknar-Dagens blodtryck (LAB)
Saknar-Dagens vikt (LAB)
4. Debutar for di i Saknar-Mikroalburmin (LAB)
(Diagnos enligt WHO- Grav diab ex Saknar-Fotfynd (FOTTER)
5. Behandling (flera krys: a; [insulin []tabletter [] enbart kost Saknar-Nerviynd (NEURCPATI)
Saknar-Njurfynd (NJURAR)
6. Senaste HbAc (%) . Saknar-Ogonfynd (OGON)
) Saknar-Tobak (SOCIALT)
7. Senaste kroppsvikt (kg) :\j Saknar-Planer (BESOKET)

(utan ytterplagg. kavaj och skor)
8. Léngd (m) (utan skor)

9. Senaste blodtryck (mmHg)
(iggande eller sittande ofter 2 min vila)

VETEJ

11, Lipidsankande likemedel

12 Incipient nefropati (mikroalbuminuri)
(20 - 200 mikrogramimin el 30-300 mgL (morgonurin)

O

0Dooos
000D~
0

O

I diabetesdokumentet kan man kontrollera 1

ned
(mindre &n 0,3 pa basta ogat med orrektion)

16 Hjartinfarkt
(vardad 1999 | sluten vard u.d. Akut Hjartinfarkt)

vilken utstrackning man har fyllt i uppgifter

(vardad 1999 i vard u.d. Cerebral Infarki,
Akut Cerebral Insult eller Hiarnblodning)

18.  Amputation ovanfor fotleden (under 1999)

som giller for det nationella registret. Klicka

oo 0O o0Ooaog
oo 0O o0Ooaog
oo 0O o0Ooaog

19 Rékare (1 cigidag eller mer elle pipa eller slutat
mindre an 3 man tidigare)

pa knappen mérkt "NDR” och resultatet vi-

Sas Som ovan.

Nationella Diabetes Registret

Forjande vdrden kopieras till nationella registret:

Datum for kontakt

Vardgivare

Personnummer

Debut diabetes (1 Historiken "DIAB")

Insulin-behandl. (1 Historiken "INSULIN")

Tablett-behandl. (1Historiken "DTABL" Obs saknas "INSULIN" och "DTABL" erhalles "KOST")
HbAlc (1 Lablistan senaste)

Blodsocker faste (1 Lablistan senaste)

Vikt (1 Lablistan senaste)

Langd (1 Lablistan senaste)

Blt syst. (1 Lablistan senaste)

Blt diast. (1 Lablistan senaste)

Antih. (1 Historiken "HYP" ger "JA")

Njurs. (1 Lablistan om senaste mikroalbumin >300)

Dialys (1 Historiken "DIALYS" eller "NJURTRPL")

Synnedsdttning (1 Lablistan senaste Visus <0.3 for bada 6gonen ger "JA" Obs saknas Visus for

nagot 6ga erhilles "NEJ")

Hjéartinfarkt (1 Historiken senaste aret "INF")

Stroke (i Historiken senaste aret "HJINF", "HJEMB", "HJIBLO", "HJUNS",
"SUBAR","SUBDUR")
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Amput. (i Historiken senaste aret "BENAMPHO", "BENAMPVA")
Rokare (1 Bakom knapparna Socialt-sid 7 C eller Tobak-sid 1 C och ej har "fimpat" senaste
3 manader enligt Historiken "FIMPA")

"Senaste" betyder sista vérdet fore dec 31 angivet ar.

"Senaste aret" betyder ett virde fore dec 31 angivet &r och ej fore angivet ér)

Ange vardgivare och artal ﬂl
Vardgivare Artal
[1230¢ ‘ 2000 ‘ Hjgilp hur gér man.
Klicka har for att starta exporten.
Export till Excel
Observera att alla patienter kopieras.
Personnummer &r avidentifierat.

Pagar-raknare

Antal att undersdka | [Aktuellt antal ‘Antal exporterade

Den skapads flen heter ‘

Hjilp for sammanstillning av data till NDR
Vardgivare

Detta dr ett id som man erhaller fran Nationella Diabetesregistret i LUND.
Artal

Ange det kalenderar som avses. Ange Exempelvis 2000. Forsta gdngen man gor exporten
skall man ange ett arintervall; Exempelvis kan man skriva 1996-2000

Nér man angivit vardgivare och artal klickar man pa knappen "Export till Excel" och besva-
rar frigan som kommer med "Ja". Exporten tar ndgra minuter. Den fil som skapas
(C:\RPROFILE\KK\DIABARS.XLT) kan importeras i Excel. I Excel gor du s hér; 1. Klicka pé
"Arkiv" och vilj "Oppna" 2. Skriv filnamnet C:\RPROFILE\KK\DIABARS.XLT och tryck Enter.
3. Besvara eventuella frdgor - Avgransade falt - Filursprung Windows (ANSI) - Borja importera
frinrad 1 - Avgrinsare Tabb - Textbestdmning (Ingen) - Kolumndataormat.

Justera kolumnbredderna sé att alla kolumnerna blir 14sbara. Spara pé diskett och sénd till:

Universitetssjukhuset

Medicinska kliniken

Nationella Diabetesregistret
221 85 LUND
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Hjilp for Ostergotlands Diabetes Register

Datum maste forst anges (44dad-mm-dd)

Antal ar anger hur manga ar bakat i tiden som "events" skall riknas. Om Antal ar = 0 &ndras
detta automatiskt till 1.Klicka pa "Ny statistik" for att starta berdkningen.

I filen DIA aktuella (DIAB.1) ldses varje patient. For varje patient summeras foljande:

Diabetesdebut fran HIST kod DIAB.
Debutélder < 10958 dagar (<30 ér)
Om <30 ar sitts tillfalligt typ=1 for patienten
annars sitts tillfalligt typ=2 for patienten
Typ fran KNAPP sida TYP
typ=1 om IDDM
typ=2 om NIDDM eller Annan DM-typ
Kostbehandlade alla som inte har tabletter eller insulin.



Tablettbehandlade fran HIST kod DTABL, BIGU, SULFeller ACARBOS samt ej insulin
Insulinbehandlade fran HIST kod INSULIN eller PUMP eller aktuell dygnsdos >0.
Antal pumpar fran HIST kod PUMP

Ogon bakgrunds. frin KNAPP sida Ogon Hé eller Ogon Vi och fras C

Aldersfordelning angivetdatum - fodelsedatum.

BMI fran LAB kod 801

Ogon inga 6gonb. fran KNAPP sida Ogon Hb eller Ogon Vi och fras A

Ogon proliferativ frin KNAPP sida Ogon H eller Ogon Vi och fras D eller fras F

Ogon visus <0.3 fran LAB kod 809 och kod 810 om bida finns och béda #r mindre &n 0.3
Njurar ingen nefro. frin KNAPP sida Njurar och fras A

Njurar microalb. fran LAB kod 7003 och vérde storre &n 25 och mindre &n 200 eller fran
KNAPP sida Njurar och fras G Njurar nefro. frain LAB kod 7003 och vérde storre &n 200 eller
frén LAB kod 7002

och virde storre dn 115 eller frin KNAPP sida Njurar och fras B, C, D eller K

Dialys frdn KNAPP sida Njurar och fras O, P eller Q eller fran HIST kod DIALYSS eller
NJURTRPL

Rokare ja frin KNAPP sida Socialt, Tobak o missbruk och fras A eller frin KNAPP sida Tobak
och fras A

Rokare nej frain KNAPP sida Socialt, Tobak o missbruk och fras B eller fran KNAPP sida Tobak
och fras Rokare tidigare frin KNAPP sida Socialt, Tobak o missbruk och fras C eller fran
KNAPP sida Tobak och fras C

Hjartinfarkt frdn HISTO kod INF

Hjarninfarkt fran HISTO kod HJINF eller TIA

Amputation fran HISTO kod FOTAMPHO, FOTAMPVA BENAMPHO eller BENAMPVA
Dialys bdborjad fran HISTO kod DIALYS eller NJURTRPL

Dod fran PATREG filtet datum for avliden innehaller ett datum inom "events"-intervallet.
HbAIc frdn LAB kod 6005 BT diast frdn LAB kod 802

BT syst fran LAB kod 804 BT-sédnkande behandl. frain KNAPP sida BT-beh. Alla fraser dven *-
frasen.

Kolesterol frdn LAB kod 6007

HDL fran LAB kod 6006

Triglycerider fran LAB kod 6009

BF-sénkande behandl. frin KNAPP sida BF-beh. Alla fraser dven *-frasen.
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Statistik over dosering av olika likemedel

For att {4 ett bra resultat i vArden behovs uppfoljning av hur medicinering optimeras. Sérskilt inom
hjartsviktsvarden har vi ldrt oss hur viktigt detta dr fran olika studier men ochsa hur svart det ar att
snabbt {4 ut nya ron i den kliniska vardagen. Det behdvs aterkoppling fran utvédrderingar. Modulen
”Statistik doser” gor en sammanstéllning av aktuell medicinering. Bilden ovan visar fordelning av
olika insulinsorter. Insulindoser ridknas inte ut da dosen inte finns angiven i receptdelen. Fynden
klassas i A och B rapport beroende pa om systemet kan rdkna ut dosen eller ej. Uppgifter sdsom
1x3 eller 1+1+1+0 gér bra att klara men inte 1-2x3 och inte heller 2.5mgx3 eller v.b. Programmet
laser bara de ATC-koder som man angivit. Klicka pd ”ATC-kod” och redigera den lista som finns
fore en korning. Nedan visas resultat vid ett kortillfdlle ver perorala antidiabetika och lipidsinkare.
Data skrivs ut automatiskt till en fil C:\RPROFILE\KK\FARMAKA.TXT som kan bearbetas vidare
1 Excel t.ex. for grafiska presentationer.

i
il
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Data till Svensk Internmedicinsk Forening

Antalet diabetespatienter i materialet d&r mer &n det antal 4045 som hér anges. Endast de med
uppgift om debutdatum dr medtagna. Andelen som fatt diabetes fore 30 och efter 30 ar ar ungefor
lika stora och omkring 2000. Det anges att 505 har kombinationsbehandling av de som fétt diabe-
tes efter 30 4r. Den siffran ar for hog vilket beror pa att medicinen inte aktivit sétts ut i systemet.
Om man anvinder systemet i dagligt bruk for journal och recept uppstér inte dessa fel sa ofta
eftersom man tvingas att redovisa i journalen vilka mediciner som anvénds. Detta dr ytterligare ett
argument for att ta steget frdn enkel registrering i nagot dataprogram for kvalitetssékring till att
bruka systemet for vardagens rutiner. Samtidigt tas steget fran att man bryr sig om vardkvaliteten
till att man ocksa bryr sig om véardprocesskvaliteten. Dubbelarbete tas ndmligen bort. Ingen beho-
ver registrera medan andra skriver journal.

Forutom mojligheten att kontrollera ett enskilt dokument finns ocksa en modul for felsok-
ning i flera dokument. Nedan visas hur rapporten ges i form av koder avgransade med snedstreck.

Hjélpen visar vad dessa koder betyder.

DIABETES Kontroll
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Exempel pa egen studie

En forskningsintresserad diabetolog vill ha fram f6ljande uppgifter:

Persondata (namn adr tel mm), Diabetesdebut, Diabetestyp, Behandling, ldngd, vikt, HbAlc,
BT, Blodtrycksbehandling, Kolesterol, HDL, LDL, Triglycerider, Rokning, Njurfunktion (microalb,
krea, dialys), Neuropati (vibrationssinne, achillesreflex, autonom neuropati, perifer neuropati), Fot-
status (aktuellt sér, tidigare sar, amputerad t4, fot, ben, bilat ovan fotleden), Ogon (retinopatigrad,
laserbehandlad, visus), C-peptid, ICA, GADA, 1A2.

Dessa uppgifter ska lampligast exporteras via DIABSTAT vars anvidndning ska redovisas
nedan efter genomgang av nigra andra knep. Det gir ocksa att anvdnda “Statistik export” uppre-
pade génger och sedan gora en sammanslagning av filerna.

For att ta fram persondata sdsom namn, adress och telefonnummer ar det ldmpligt att an-
vinda standardstatistiken. S& har gér man en lista:

Klicka pé ”Beskriv” och lagg upp ett nytt dokument med F2. Som rubrik skriv t.ex. ’DIAB
mina patienter - lista”. Ur listboxen plocka ”"DIA aktuella patienter” som kéllan for statistik. Ur

nésta listbox vilj ”Personnr”.

Stiang "Beskriv”’ och klicka pa Ny statistik”.
Klicka sedan pa “Lista Pnr”

Klicka pd knappen ”Utskrift” till hdger. Det blir d& ingen utskrift med en géng utan det dr frigan
om en forberedelse infor utskrift dar du forst véljer bland:

1. Pnr+namn-+telefon
2.Pnr+namn-+telefon+adress
3.Brev

4 Etiketter.

Dérefter far du vélja olika sorteringsordningar. Sedan &r det dags att skriva ut en lista med namn

och adressuppgifter s som man vill ha det.

Massbrev

Om avsikten med att fa tag 1 patienternas adresser ar att skriva brev till dessa kan brevfunktionen 1
systemet anvdndas. Nér 3. Brev” viljs kommer en f6ljdfraga vilken brevmall som skall anvéndas.
Nagon av mallarna 51-55 kan anvindas for gruppbrev. Mallarna for brev nas fran "Trddet” om du
gdr in 1 ”Parameter” och véljer ’BAS BREV mallar” motsvarande filen Q:BASMALL.1. Se vidare
1 kapitlet om brevproduktion.
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DIABSTAT
DIABSTAT skapar en ASCII-fil dédr du bestimmer vilka uppgifter som ska tas med. Filen kan

sedan bearbetas vidare i program sdsom Excel eller Statistica. Klicka pd ”Granska” och vilj sedan
“Beskriv”.

[_[D]>

=]l EREEEE
[19400513.0685 [KnutKnutsson ] 60[M | _1[2000-06-19 1546 _I[INS o]

IR Royal Profile. Inloggad: INS

Granskning Beskrivhing
MENY: Socialt TOBAK: |—

Haaslensa s anigas

Under kolumnen “Ex” vilket ar forkorting f6r “Export” placerar du markéren och med
mellanslagstangenten kan du bocka for vad som ska exporertas. Du kan se vad koderna stir for d&
det anges 1 Oversta faltet. Exemplet ovan visar t.ex. "TOBAK” {or den nedre bocken (meny 43 sid
7). Med piltangenten fors du vidare genom fraser for olika menyer, labkoder och historikkoder. Nir
du ldmnar far du fragan om en rubriklista ska skapas. Den formas sa att det vid exporten skapas en
forsta rad med rubriker for varje kolumn. Med denna teknik kan diabetologens olika 6nskemél bast
tillgodoses. Hon eller han fir dessutom vid exporten uppgifter om samtliga diagnoser, diabetes-
lakemedel och 16 kolumner for ATC-koder.



Hjalp till ’DIABSTAT”

DIABSTAT ldser av exportmarkeringarna i granskningsfilen. Se 6ver dessa innan du startar. Klicka
pa "Granska" i diabetesgrenen och vélj "Beskriv". DIABSTAT.1 ska kunna nas fran "Modul”. Om
inte lagg in den via “Parameter” (moduler koppling till gren).

Filen kan ocksa nas fran "tradet” via ”Arkiv”. Se till att du har loggat in. Klicka pa Arkiv,
Mera, Ange anvéndarid innan.

Skédrmen visar ett falt dir vardgivare ska anges med nagra tecken. Detta &r ett id som man

kan ha glédje av om flera rapporter ska slas ihop.
Export

Nér man angivit vardgivare klickar man pa knappen "Export till Excel".Exporten tar ndgra minu-
ter. Mot slutet kommer en fraga om &dven avslutatde dokument ska tas med (de som sparats 1
DIABO.1).

Den fil som skapas ligger i underbiblioteket KK och heter DIABSTAT.XLT. Filen har tab-
avgransningar och kan importeras till Excel, Statistica och liknande program. I Excel gor man sé

hér:

1. Klicka pa "Arkiv" och vilj "Oppna"

2. Skriv filnamnet tryck Enter.

3. Besvara eventuella fragor

4. Justera kolumnbredderna si att alla kolumnerna blir ldsbara.

IR Royal Profile. Inloggad: INS

Diabstat-registret

BMI and age in type 1 and type 2 diabetes
Diet-Base 1929

(40:50] (5060 (60:70] (0:80]
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19 Uppfoljning och utvardering

Nar en enskild patient visar sina resultat vid besoket pa sjukhuset eller vardcentralen far ldkaren
och sjukskoterskan erfarenheter. Dessa forsoker sedan komma ihag sina patienter och lér sig av
lyckade fall och tillimpar goda knep pa liknande fall. Det utvecklas ldkekonst bland annat tack
vare att patienterna lar oss.

Nu rédcker det inte med att bara ha en mottagning med patienter som ldr ut saker utan man
maste ocksd ldsa facktidskrifter och resa pa moten for att forkovra sig. Varden ska baseras pa
erfarenhet och vetenskap heter det mycket riktigt enligt klassisk lara men det behovs ett steg till.

Dit hor uppfoljning vilket kanske dr ett nagot vagt ord. Uppf6ljning av varden kan bland
annat innebdra utvirdering av vardens samlade resultat. Utfallet kan vara ndgot positivt eller nega-
tivt och oberoende av resultatet dr det utbildande. Idag ar det ett krav att goéra uppfdljning av
diabetesvérden for att minska lidande och hélla nere kostnader. Det frigas : ”Ar vi bra eller daliga
jamfort med de ovriga ?” eller ”...4r vi battre jaimfort med tidigare”. Ett forsta steg dr sé kallad
”Benchmarking” dir enheter jamfors t.ex vad géller nivd pd HbAlc. Ledare lér sig att kriva att
enheten maste visa sina resultat - inte bara att patienten ska visa sina data. Da handlar det om data
genom tiden. Patienten kommer med sina kurvor och enheten med sina tidstrender.

Intresset for redovisning beror inte bara for att man dr mén om patienternas hélsa utan ocksa
att samhaillets kostnader skjuter 1 hdjden. Insikten om att diabetesvarden dr en borda for samhallet
blir tydlig. Det stélls krav pa sjukvirden och ordet “’kvalitetssikring” blir ett virdeord. Ordet sdk-
ring ger dock en falsk sdkerhet och innebir egentligen bara att vi méter ndgot. Sdsom en propp i ett
proppskap. Mél formuleras for att kvalitetssdkringsbegreppet ska f4 en meningsfull innebord. Dit
hor till exempel att man ska kunna visa att debuten av typ 2 diabetes kan fordrojas och att
komplikationerna kan minskas genom prevention. Om detta ska kunna visas méste data samlas in.
Det behovs stora datamédngder och data under ldng tid av upprepade observationer. Nér
komplikationerna vil dyker upp &r det svart eller omgjligt att retrospektivt samla in data.

I begreppet uppfoljning ingdr ocksa att vdrdgivaren eller patienten sjdlv ges paminnelser
eller ”varningar”. Om vi sdger att sjukvarden ska baseras pa beprovad erfarenhet, vetenskap och
varningar dr vi framsynta. | engelsksprakig litteratur talas idag ndmligen om “monitoring” ett ord
som kommer av latinet “monitor” vilket betyder “varnare”. D& f6rstér vi att nagot farligt ska foljas.
HbA1lc kan vara hogt vilket &r farligt. Hypoglykemi kan vara farligt. Att patienten uteblivit kan
vara farligt.

Vi behover séledes ett system som paminner och varnar oss om lite av varje. Vi ska koncen-
trera oss pa det potentiellt farliga. For att klara den saken maste vi rdkna ut hur stor risken &r. Det
rdcker inte med att vi vet att det finns ett samband t.ex. en 6kad risk mellan ett visst fynd (risk-

markor) och en komplikation, t.ex slaganfall, vi vill ocksé rdkna ut storleken for denna risk. Om ett
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slaganfall kostar en halv miljon och vi med en halv miljon satsade pd insulinpumpar sparar tva
slaganfall &r det t.ex en god affdr. Vi vill ldra oss vilka goda insatser vi kan gora. Vi méste samla pa
data och experiment for att utveckla varden till det bittre.

Vi kan inte veta hur goda affdrer vi kan gora forran vi analyserar konsekvensen av insatsen.
Det finns egentligen manga insatser av olika slag och en médngd variabler ska végas in nidr man
rdknar ut risker. Med moderna statistiska metoder rdknar man ut riskfunktioner beroende pa en
méngd variabler. Vi behdver inte bara stora dataméngder utan ocksé kinna till detaljer. Vilka medi-
ciner patienten tar och hur stora doser tas kan vara avgorande fragor. Nar svaren dyker upp vet vi
bittre hur patienten ska behandlas. Det handlar inte bara om vi dr dédliga eller bra i varden utan att
vi behdver rad infor véra handlingar sé att behandlingen kan optimeras.

Det blir ett merarbete om protokoll ska fyllas i och om man i datorn registrerar virden utdver
den vanliga rutinsjukvérden dérfor att ndgon annan vill ha data. Ordet ”datainsamling” sdger att det
ar ett visst jobb och det &r ett ord som har en gammal klang 6ver sig. Forr talade man ndmligen om
“indata” och utdata”. Ndgon matade in data och kunde kallas stansoperatris”. Idag lar vi med
véra program datorerna att bearbeta och samla data. Det ska ske med automatik i vardagen och det
ar vardagen som ska vara datoriserad. Datoriseringen gors for att underlétta verksamheten och
samtidigt passar vi pa att forska utan den moda vi tidigare varit vana med.

Tidigare har forskningen uppfattats som négot exklusivt som bara bedrivs pa universitet.
Inom forskning forsdker man komma fram till vad som bor goras och vad som ska undvikas. Nya
lakemedel kommer och behandlingen ska optimeras. Ett vanligt problem vid forskning &r att man
pa varje klinik har for fa fall for att det ska bli bra statistiska berdkningar. Dérfor gors allt fler
multicenterstudier och det kan dven bli viarldsomfattande satsningar. Det dr mycket dyrbart och
endast 16nande projekt kommer att finansiseras. Om man utnyttjar data som dnd4 ska hanteras for
vérden uppnér man forskning som kostar mindre. Dessutom fir man de stora méngden data vilket

annars 1 traditionell studier upprepade ganger forfuskas.
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20 The annual evaluation 1999,

Diab-Base is a comprehensive software program for management of diabetes. Today it is used by
twenty-four clinics in Sweden and one clinic in Norway. The system is part of a treelike medical
information system that has some similarities with the Internet. There are branches and homepages
for different investigations or procedures The patient has a homepage for her chronic disease diabetes.
She can have other diseases and thereby other related homepages. In contrast to Internet information
can be inherited between pages. The system thus consists of a web of relations and is not limited to
a web of objects with links, which is the case of the Internet.

The development of Diab-Base started 1984 and the architecture improved considerably when
the team of Journalia Inc. developed systems for heart surgery in 1992. We were then forced to
catch details in order to produce the medical record and calculate risks. This enterprise was fruitful
for other areas of medicine. Diabetes has a cascade of consequences in health and economy like
heart surgery. Risk can now be calculated from large materials as a function of several variables.

Data from the database can of course be used for benchmarking that can give incentive for
action. We can now go even further and analyze data in order to guide better and optimize treatment.
The medical record is compiled from coded sentences together with other codes and free text.

The architecture of a medical information system should not only be a technical question of
communication within the system. The system must also reflect our attitudes toward the patient.
We should ask how our diabetic patient is involved by the system.There is a need for “reengineering”
of care. The patient should also get close to the screen and get information from it together with the
nurse or doctor. Handout letters with individual plans belong to the elements of success. The team
need to share information and work with documentation where all efforts are made to remove
double work from the scene.

The present book in Swedish is made for education of users in Sweden but a glimpse of the
pages with screen-dumps, laboratory codes, codes of events, formats for letters to the patient, etc.,
can also be fruitful for colleagues from other countries. The following pictures with English text
present some of the findings from our studies.
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Onset of type 1 diabetes.

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1985 1997 1999

sqo JO ON

Year

Figure 1. When we make reports regularly we can follow how incidence changes.

Number of daily doses and age 1998 and 1999.

1999

1998
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Age

Figure 2. The use of multiple injections of insulin therapy is now conventional in younger ages

and is also more common in higher ages.
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Distribution of HbAlc.

n 43442
mean 7.465
SD 1.554
3rd moment 0.549
4th moment 4.191
median 7.335

Figure 5. Distribution of HbAIc is not normal. Third moment should be zero and the fourth
moment three in a perfect normal distribution.

Multiple regression analysis with transformed HbA 1c as a dependent variable.

Male Female
b SE p-value b SE p-value
Constant 0.12849 | 0.04654 | 0.0058 | -0.00181 0.04462 | 0.9676
Current age -0.00784 | 0.00049 | 0.0000 | -0.00742 0.00051 | 0.0000
Time period since 1995 -0.02063 | 0.00614 | 0.0008 | -0.03348 0.00697 | 0.0000
BMI 0.00276 | 0.00191 | 0.1485 0.01458 0.00174 | 0.0000
Duration 0.01049 | 0.00067 | 0.0000 0.00613 0.00072 | 0.0000
Smoking 0.20665 | 0.02502 | 0.0000 0.09512 0.02834 | 0.0008

Figure 6. Smoking will worsen metabolic control and is equal to 20 years of diabetes duration in

its effect on HbAlc in men.There was a larger importance of BMI in women.

Example: A smoking man 65 years of age with start in 1999, BMI 25, 12 years of diabetes
duration. 0.12849+(65*(-0.00784))+(4*(-0.002063))+25*0.00276+12*0.01049+1*0.20665
=-0.062. When this value is transformed back to HbAlc the expected value is 7.8 %.
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Frequency function
@

| | | ] 1
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0 2 4 6 8 10 12 14 16

HbAsc
Group with a low HbAlc Group with a high HbAc
Mean SD Mean SD
Hba,C 6.97 1.04 8.42 1.93

Figure 7. We found two normal distribution curves within the distribution of HbAlc. What is the
cause ? We have to investigate more.

Men
9 _
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Figure 8. HbAlc is decreasing among men, but is it by better care or are we observing some
other factor behind this fall. A similar development was found for women.
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Distribution of age
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Clinics

Figure 9. There were two pediatric clinics participating.

HbA1c and ages

HbA1c

<=0 (15:20] (2530] (3540] (4550] (5560] (65.70] (75.80]  (85.90]
(10,15]  (20:25]  (30:35]  (4045]  (50:55]  (BO.BA]  (70.75]  (B085] =90
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Figure 10. HbAlc and ages. Treatment difficulties of children with diabetes or a methological
phenomenon ?
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Figure 11. Age and systolic blood pressure in typel.50% above the goal in elderly. What can we
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improve and gain ?

BMI and age in type 1 and type 2 diabetes
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Figure 12. Age and BMI in type 1 and type 2. Obesity also in type 1.
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Figure 20

Insulin dosage, BMI and HbA1c
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Figure 19. The more insulin we give the worser it will be ?

Insulin dose before breakfast at different HbA1c
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. We can learn from those with good metabolic control. They increase the dose.
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HbA1c

HbA1c

Insulin dose and HbA1c
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Figure 21. Improved metabolic control with higer doses.

Insulin dose and HbA1c. Regular
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Figure 22. There is a threshold for regular insulin.

=120

119



HbA1c
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Insulin dose and HbA1c. Humalog
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Figure 23. Is this threshold lower for Humalog ?

The peak of insulin resistance.
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Figure 24. We need to optimize and get away from the top.
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No of patients with CSlI

sqo JOo ON

KRI

Unit

Figure 25. Care is patchy as far as use of CSII.

No of patients with 4 or more daily injections of insulin
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Figure 26. We are also patchy as far as use of a newer insulin.



Patients <50 years of age

Regular

Meal insulin

Figure 27. We are more prone to prescribe Humalog to young diabetic patients.

Patients < 50 years of age in one clinic

Regular
12,2 %

87,8 %

Meal insulin

Figure 28. Some clinics switch over almost 90% of their patients.
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Regular insulin and Humalog (above 20 years of age)
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Figure 29. Most patients on Humalog had been treated with regular insulin prior to the first
HbA Ic value. Mean age was 43.0 years (SD 13.4) and duration of insulin treatment 14.8 years
(SD 11.7). Patients on regular insulin were 50.5 years of age (SD 15.5) and duration of insulin
treatment was 16.8 years (SD 12.7).
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Figure 30. Compared to a multiple dose regime insulin pump therapy gave a better metabolic

control measured with HbAlc.



124

Humalog with one or two basal doses
Diab-Base 1999
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Figure 31. Some clinics regard it as almost necessary to give two basal doses of NPH or
Ultralente when they use Humalog. Maybe a mixture 50/50 (Humalog/NPH) for all meals is
ideal. Something to test ?
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Figure 32. And what can we learn from this ? We need to standarize or calibrate!
More important to know how to optimize treatment than
to give an impression of competition.



21 Bilder

Rita bilder

Nér man vill beskriva var ett sar dr lokaliserat och vilka fynd som foreligger kan det vara lampligt
att markera sér pa en bild. I fotdokumentet klickar du pa knappen ”Sérmarkering” och ovanstdende
figur med schematiskt tecknade fotter visas. Anteriora och posteriora delen av benet, fotryggen
eller fotsulan och tir kan markeras med musen efter att man valt en farg som symboliserar ett fynd.
Det finns farger som betecknar vatt sér, torrt sar, granulerad hud, var, nekros, rodnad, spricka,
liktorn, forhardnad, svamp, hallux valgus, hammarta, nageltring, kartnagel och varta.

Fotsulorna betraktas underifran, dvs fotsulan till vinster dr hoger fotsula. Markeringar pa
bilden och lokalisationen Oversitts till text i journalen under rubriken ”Lokal”. Om markeringen
blir fel kan man klicka bort den genom att klicka en andra gang. Det finns ytterligare utvecklings-
mdjligheter vilket framgar av knapparna med texten "Extra". Om sé& dnskas bor kontakt tas med

Journalia AB.

Importera foton

For att dela in bilder 1 olika kategorier anvinds ett félt dir man kan vélja “Klass”. Om du valt en
klass visas endast bilderna 1 denna klass. Vid varje tillfdlle kan fyra typer av bilder lagras. Bild-
typerna dr A, B, C eller D. Nér man valt en typ visas endast bilder av vald typ. Forslag for fot-
mottagning: Klass=Ingen klass, bildtyp="A". Endast da patienten har flera sir kan typ B anvéndas
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for andra saret, typ C for tredje saret och typ D for fjarde saret.

Viljs "Alla" kommer bildtyperna A, B, C och D med samma datum att samtidigt och i litet
format att visas pa skdrmen. "Liten" ger sma bilder och "Stor" ger stor bild som técker hela skar-
men. Men "<<" och. ">>" g6r det mojligt att bladdra bland bilder. "Skriv" ger utskrift av bilderna
eller bilden pa skdrmen. Det kan vara lampligt att lata en bild fo6lja med patienten nér hon skickas
vidare t.ex. for att f hjdlp av distriktssjukskotersak. Klickar du pa "Foto" kan nya bilder tas in fran
kamera eller bildfil. "Bort" klickar du pa nér du vill ta bort en bild.

I bildlagret (skiva G) skapas filnamnen pa bilderna enligt formatet ”xymmddzz”. x=A for
artiondet 199 =B for artiondet 200,y=4artalets sista siffra (for 2003 ar y=3), mm=manaden, dd=dagen,
zz=tva bokstiver for att skilja bilder tagna samma dag. Serien AA ... HZ for sma bilder. Serien IA
... PZ for stora bilder. Serien QA ... ZZ for originalbilder. Férekomst av bild dokumenteras i BASA-
registret med typen B. Man kan istéllet for datum pa bilden visa bildens filnamn. Ctrl+F1 byter
mellan datum och filnamn.

Import frian kamera

1. Klicka pa "Kamera" for att 6verfora bilder fran digital kamera till datorn. Du kan samtidigt
importera hogst 4 bilder.

2. Ange bild-id och -nr Till exempel anges "A2" for bildtyp A och bildnummer 2 av de bilder som
overforts fran kameran.

126



3. Klicka pa "Borja". Pa skarmen visas bilden med angivet bildnummer.
4. Pa bildytan finns ramens dvre vansta horn markerat med en gron liten fyrkant. Genom att trycka
ner musens vanstertangent pa denna och dra musen flyttar man ramen.

5. Klicka pa "Klar" nir du vill spara bilden.

"Rita om" klickar du pa om du "forstort" skdrmbilden.Vid "Avbryt" sparas inte bilden och program-
met stangs. Nér du ar klar klicka pa "Stang". Nar du klickar pa "Kamera" kan du fa fragan "Gamla
bilder finns", "Skall nya importeras?". Om du svarar "Ja" kommer tidigare importerade bilder att
tas bort. Sa sker i normala fall!

Om en bild finns pa annat stille 4n i en kamera kan man klicka pa "Fil" och erhaller d& en
lista med bilder dar man kan vélja den bild man vill ta in. Dessa bilder skall finnas i en katalog som
ar kopplad till PPH=1 RPSET.TXT.

Filtet "Kvalitet" anger vilken fargskdrpa man onskar ha pa de lagrade JPG-filerna. Tester
visar att man kan gé ner till 50 och dndock ha acceptabel fargskdrpa. Beroende pa typ av fotografi
kan denna dock behdva Okas. Ju ldgre tal man anger ju mindre plats tar lagringen. For att dndra
kvalitet trycker man Ctrl+F2 och skriver in det nya kvalitets-talet. (tal under 50 ger 50 och och tal
over 100 ger 100).
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Undervisningsbilder

Via modul kan man fran diabetesdokumentet nd undervisningsbilder som kan visas vid behov.
Kanske forhédllandet mellan HbA1c och blodsocker kriaver sin forklaring eller en genomgéng av
riskfaktorer dr pa sin plats. Bilderna visas som frimérken 6ver skdrmen och niar man klickar pa en
bild forstoras den sé att den tacker hela skarmen. Bilderna innehéller ingen eller endast lite text for
att tvinga fram egna ord kring bilderna.

Det gar att byta ut bilderna mot egna. Bilderna ska vara i BMP-format i 4,8 eller 24 bits farger
och importeras i bildfilen U:PROFGRAB.1 via U:PROFBMP.1. Via ”Arkiv”, ”Oppna fil” gar du
till ”U:PROFBMP.1” och fyller i tva falt. Du skriver var din bild finns i det 6vre filtet; t.ex
C:\BILD\INSULINPUMP.BMP och i nedre filtet anges bokstav som anger till vilken bildfil bilden
ska hamna och ett kort bildnam t.ex .U:IPUMP. Dérefter klickar du pa ”Skapa bild”. Bildnamnet
ska sedan skrivas in i undervisningsfilen. Ga da till K:DIABFIG.13 och byt nagon av bilderna till
t.ex. IPUMP”.
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22 Lathund

I dokumentet

Hjilp

Lamna hjalp
Infor ny sida
Infor ny rad
Sok patient
Stinga
Bliddra framét
Bldddra bakat
Ga till moduler
Ga till grenar
Ga till knappar
Ga fran filt till listbox
Oppna knapp

I en menysida

Bliddra framat

Bliddra bakat

Oppna vinstra listboxen
Oppna hogra listboxen

Lyfta in foregiende notering
Produktion av fri text

Skriva over text
Skjuta in i text
Klyva textrad
Skjuta in rad
Ta bort rad

Duplicera rad

F1

ESC

F2

F2

F2

F3

F8

F7

SHIFT+F1
SHIFT+F2
CTRL+F10
ALT+PIL NED
CTRL och markerad bokstav

Hoger mustangent eller ALT+PIL HOGER
ALT+PIL VANSTER

ALT+PIL UPP

ALT+PIL NED

CLTR+F1

INS med smal markor
INS med bred markor
ALT+PGDN

ALT+F1 eller ALT+INS
ALT+F2 eller ALT+DEL
ALT+D
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