Fler lakare borde engagera sig
| standardiseringsarbetet

Standar diseringsar betet inom
halso- och syukvéarden handlar
om att den information som |&-
karevarjedag hanterar skall
varabegripligt ex vid utbyteav
remisser och provsvar pa elek-
tronisk vag.

— Darfor ar det viktigt att fa
fler kliniskt aktiva lakare enga-
geradei standardiseringsar be-
tet, anser Karin Kajbjer, pro-
jektledare pA HSS, Halso- och
s ukvardsstandardiseringen i
Sverige.

— Enhel del av diskussionen om s&
kerhet och sekretess har sitt ursprung i
att man skall gardera medborgarna mot
Overgrepp, och det har vi i Sverige nog
inte riktigt forstatt, eftersom vi inte va-
rit utsatta for sddana Gvergrepp, sager
Gunnar Klein, dr med vet, Stockholm,
ordférande i WG 6, Security, Privacy,
Saf ety and Quality, en av de europeiska
arbetsgrupperna i standardiseringsar-
betet (se vidare vidstdende artike!).

Kol- och st8lunionen kom till i mit-
ten av 1950-talet for att fa Tyskland,
Frankrikeoch Italien att handlaochinte
krigamed varandra.

— Dessutom ville man gardera den
enskilde medborgaren mot Gvergrepp
fran staten, eftersom de flesta hade r&
kat ut for diktatorer. Mycket av arbetet i
EU bygger pa detta och ett medel &r en
fri handel, sdger docent Lars Lind-
strom, Goteborg, ordférande i SFMI,
Svensk forening for medicinsk infor-
matik.

For att man skall kunna handla fritt
maste man kunna f6ra varor, personer
och pengar fritt 6ver granser. For att det
skall kunna genomféras med konkur-
rens pa lika villkor krévs standarder.
Romtraktaten i EUs begynnelse undan-
tog tvaomraden fran standardiseringen,
skolvésende och sjukvard.

EU beslutade dock for nagra &r se-
dan att &ven dessa omréden skall ingai
standardiseringen. Ett mal &r att kunna
Overféra medicinsk information om en
patient fran ett land till ett annat om en
patient rékar bli 5juk utanfor hemlandet.

Behov av kommunikation

Ser man historiskt pa standardise-
ringsarbetet borjade man med meter-
systemet, elektricitet, telefoni och jarn-
vagar. Det & altsd nar man kommuni-
cerar som man maste vara éverens om
hur det skall gatill.
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Definition standard

Document established by
consensus and approved by
a recognized body, that pro-
vides, for common and repeat-
ed use, rules, guidelines or
characteristics for activities
or their results, aimed at the
achievement of the optimum
degreeof order inagiven con-
text. (ISO/IEC Guide 2-1985)

| gamla tider var det bara en 18kare
och en patient involverade i varden av
patienten. Och |&karen férstod sina an-
teckningar &en om de var olésliga for
alaandra.

Nu &r det oftaméangavardgivare, inte
bara l&kare, inblandade i varden av en
patient. En l8kare tar hand om en pati-
ent vid ett tillfale, men vet inte altid
vem som kommer att ta hand om sam-
ma patient nasta gang.

— Dérfor finns ett behov av att kom-
municera. Och darfér maste en vardgi-
vare forsta inneborden av anteckningar
i t ex enjourna &en om han inte kan-
ner den som fért anteckningarna, séger
docent Hans Peterson, ordférande i den
svenska tekniska kommittén samt i en
svensk arbetsgrupp.

Dessutom bygger dagens sjukvéard
p& teamarbete. En rontgenlakares an-
teckningar mastekunnaforstasav andra
|&kare. Detta att olika manniskor kan
forsta varandra genom gemensam ter-
minologi kallas av dem som arbetar
med standardisering for standarder.

— Menfor |8kare&r standarder nagot
man inte garna vill ha. L&kare associe-
rar det med styrning och administration.
Det gor att |&kare i alménhet inte har
engagerat sigi arbetet med standardise-
ring, séger Hans Peterson.

— Men arbetet kommer klinikerna
till godo, sager Karin Kajbjer, som gér-
na ser fler kliniskt verksamma |&kare
engageradei arbetet.

Veta vad man menar

— Men nér vi nu borjat forain datai
elektroniska system blir det annu vikti-
gare att man vet exakt vad som menas
nar man for 6ver information frén ett
stélletill ett annat, séger Hans Peterson.

Rent tekniskt krévs det att signalen
kan l&sas av en annan dator vid overfo-

ringen. FoOr detta krévs standarder och
det har teknikernaldst.

— Men orden maste ocksa betyda
samma sak. Det ord en l8kare skickar
ivag maste betyda samma sak for mot-
tagandel&kare. Darfor &r terminologi sa
viktigt, séger Hans Peterson.

Né&r Sprisgrundjournal infordes kal-
lades den inte for en standard. Det var
bara ett praktiskt arbetsinstrument som
gjorde att det blev |éttare att hittai de
allt storre journalmangderna.

— Det & nog savi skall se pa stan-
dardiseringidag ocksa. Vi gor det for att
arbetet skall underléttas, sager Hans
Peterson.

— En annan faktor som understryker
behovet av standardisering i 5jukvarden
ar decentraliseringen. Det betyder att
beslut om att kdpa informationssystem
fattas av manga olika parter, som ocksa
véljer olikasystem. Men systemen mas-
te andd kunna kommunicera, Siger
Gunnar Klein.

Definiera meddelanden

Den europeiska standardiseringen
sysdar valdigt mycket med att definie-
rameddel anden for meningsfullamedi-
cinskatilldmpningar somt ex laborato-
rieremiss eller svar fran ett laboratori-
um. Frégan &r vilkaelement det skall in-
nehalla, vilkakrav man har p&formatet
nar man beskriver en viss analys, pati-
entidentifiering eller [8kemedel srecept
som skall dverforas elektroniskt. Det
gdller i &nu hdgre grad om en hel jour-
nal skall dverforas.

— Men riktigt s& langt har man inte
kommit &n att det finns ndgot standard-
fordag for dverforing av en hel journal.
Déremot arbetar man mycket med jour-
nalens grundldggande struktur, séger
Gunnar Klein.

| ett rent manuellt system fungerar
provsvar fraén laboratorierna d&ven om
lapparna ser olika ut. Man skriver helt
enkeltav demini sinegenjourna. Men
det fungerar inte i ett elektroniskt sy-
stem. Dér krévsen standard for att over-
foring av laboratoriesvar skall kunna
ske.

Overenskommen struktur

— Elektronisk overforing spar tid
och & kvalitetshdjande. Det blir altid
litefel nér provsvar skall skrivasav. Det
slipper vi med den elektroniska 6verfo-
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ringen. Men det krévsalltsien Gverens-
kommen struktur, dvs en standard, s&
ger Hans Peterson.

Den 6verenskomna strukturen kan
man se som en gemensam raminom vil-
ken man sedan sjdlv bestémmer hur in-
formationen skall organiseras.

Elektronisk ¢verféring av laborato-
riesvar har provatsi mangaolikavarian-
ter. Det medfor att det inte blivit ndgon
effektiv konkurrens mellan leveranto-
rerna.

Pa ett laboratorium kan det finnas
mellan ca 5 och 20 instrument. | Euro-
pa finns ca 70 informationssystem for
sukhus. Det blir en oerhérd mangd
kombinationer som kan inférastill sto-
rakostnader.

— Om man kan definiera ett grans-
snitt mellan ett givande instrument och
ettjournal system sspelar detingenroll
hur instrumentet tar fram information.
Det viktigablir att apparaternavid kon-
takt utat, viael ektronisk 6verforing, gor
det paett begripligt sétt, siger Hans Pe-
terson.

— Dafér man ett endasétt att verfo-
ra information. Det spar béde tid och
pengar, s&ger Hans Peterson.

Det underléttar ocksa vid upphand-
ling att vetavilka krav man skall stélla.

— Manga upplever det sa att deras
kreativitet hammas om de bara far ut-
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Standardiseringsarbetet inom héalso-
och sjukvarden bade i Sverige och pa det
europeiska planet paverkar vardagen for
manga lakare och darfor borde fler
engagera sig. Bland dem som &r med i
arbetet finns fr v Gunnar Klein, Anders
Thurin, Karin Kajbjer, Hans Peterson och
Lars Lindstrom.

tryckasig paett sitt. Mot dettakan man
stélla schackspelet som har ett fatal
regler men som & ométtligt komplice-
rat, sager LarsLindstrom. Menreglerna
fér inte begrénsa funktionen, man mas-
teseatt man kan |6sade problem som &r
for handen.

Skall kunna utvidgas

— Brastandarder & ocksa gjorda sa
att de kan utvidgas i framtiden utan att
man rubbar den grundl ggande struktu-
ren. Standarderna maste fungera fastan
medicinen utvecklas. Det gor att det &r
viktigt att f&in méngalakarei standar-
diseringsarbetet, séger Gunnar Klein.

— Mangaav dejournalsystem vi har
haft har varit valdigt rigida. Nagon har
bestamt att ett system skall finnas 6ver-
allt med pafoljd att det har passat halv-
daligt paallavardcentraler utom dar det
utvecklades dar det passade bra, sdger
Hans Peterson.

— Inom sjukvarden &r det olikaGver-
alt och man har lite olika krav. Déarfor
passar inte samma journal system over-

allt. Det har har medfort att mangalaka-
re tycker illa om standardisering. Men
vart arbete syftar till att standardisera
hur man umgas med varandra. Det &
som med en telefon som kan se ut hur
som helst, men ndr man pluggar in den
i vaggen skall den fungera pa ett visst
sétt, sdger Hans Peterson.

Ekonomiska intressen

Det ligger stora ekonomiska intres-
sen i standardisering som berér medi-
cinska produkter. Om ett féretag lyckas
med att fa sin variant, sin produkt, ac-
cepterad som standard, har de vunnit
valdigt mycketi forhallandetill konkur-
renterna.

— Det & ocksa sa att mycket bygger
pa enskildas entusiasm. Négon far en
idé och vill genomféra den. Flera av
standardiseringsforslagen bygger pa
enskilda individers 6nskemd. Ar de
tillrackligt bra och man driver arbetet
tillréckligt effektivt kan forslagen nog
gaigenom, sager Lars Lindstrom.

Men innan en standard accepteras
genomfors en remissomgang dar berdr-
daintressenter kan sdgasin mening om
standardférslaget.

— Problemet med standardférslagen
ar att de &r olasbaraftér gemeneman. En
standard far inte varaimplementations-
beroende; man far alltsa inte prata om
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Svenska spegelgrupper
paverkar europeiska arbetet

Sedan 1990 pagér det europe-
iska arbetet med att utarbeta
standarder inom hélso- och
sukvarden. | Sverigefinnssk
spegelgrupper, som motsvar ar
deeuropeiska grupperna, med
syfte att paverka och driva stan-
dardiseringsar betet framat.

SIS, Standardiseringen i Sverige,
faststaller och utger svensk standard pa
forslag av nio anslutna fackorgan.

SISar andlutet till bade SO, Interna-
tional organization for standardization,
och CEN, European committee for
standardization. EU bedriver inget eget
standardiseringsarbete utan detta&r helt
kanaliserat genom CEN.

CEN beslutade i mars 1990 att till-
sétta en teknisk kommitté med uppgift
alt utarbeta standarder for informa-
tionsutbytet inom sjukvarden. Kommit-
tén fick beteckningen TC 251 och arbe-
tet har organiserats i §ju arbetsgrupper
(WG 1-7). Arbetet i deltagande lander
& organiserat pA motsvarande sétt med
teknisk kommitté och arbetsgrupper, sk
spegel grupper.

Ungefar 1 500 experter fran 25 lan-
der deltar i arbetet pafrivillig basiseller
i projekt som bekostas av EU.

| Sverige bevakas standardiserings-
arbetet pa sjukvardsomrédet av HSS,
Hél so- och §jukvérdsstandardiseringen,
som & ett av fackorganen under SIS.
HSS samordnar arbetsgruppernas arbe-
te, légger fram forslag om svenskastan-
darder samt ger ut rekommendationer i
det fall standarder saknas.

Arbetsgrupp 1: Informationsmodel-

lering och journalsystem. Syftet &r att
utarbeta en gemensam referensmodell
for sukvarden for att skapa ramar for
det fortsatta standardiseringsarbetet.

Det forsta projektteamet hade till
uppgift att definieratermer inom medi-
cinsk informatik. Arbetet & klart och
termerna faststéllda, vilket innebér att
det finns en nomenklatur for hur omra
det skall beskrivas. Det ger en grund for
kommande dokument.

En annan projektgrupp har fatti upp-
gift att beskriva gukvarden i stort och
hur delarna kommunicerar med var-
andra. Det &r ett komplicerat arbete be-
roende paatt strukturen &r sdolikai oli-
kalander.

Ytterligare ett projektteam har arbe-
tat med en 6verordnad struktur for jour-
nalen for att underlétta Gverforing av
journalinformation. Detta arbete kom-
mer att liggatill grund for ett komman-
de stort och mer detaljerat arbete kring
journalen omfattande modellering, ter-
mer, struktur och dverforing.

Arbetsgrupp 2: Terminologi och
kunskapssystem. Terminologiska sy-
stem &r viktiga for att underléta kom-
munikation i datorbaserade system. Ar-
betsgruppen skall framja entydighet i
anvandning av termer och begrepp. Ett
viktigt projekt for den svenska hélso-
och sukvarden &r Spris projekt Spri-
term. Syftet med detta r att utvecklaen
nationell termdatabas. Arbetet initiera-
des av arbetsgrupp 2.

Arbetsgrupp 3: Kommunikations-
standard och meddel andeuppbyggnad.
Syftet &r att utveckla standarder for att
mojliggorael ektroniskt utbyteav struk-
turerad information mellan oberoende,

géavstandiga datorsystem inom en or-
ganisation eller mellan olikasjukvards-
organisationer och specialiteter, t ex re-
miss/svar for bl akliniskt kemiskt labo-
ratorium, mikrobiol ogiskt |aboratorium
och rontgen.

Arbetsgrupp4: Bildhantering. Syftet
ar att kunna koppla samman bildgene-
rerande utrustning via nétverk med ar-
kivmedia, presentationsutrustningar
och utskriftsenheter i en distribuerad
milj6. Man skall ocksa hitta metoder
och modeller for teleradiologi och tele-
medicin.

Arbetsgrupp 5: Medicinsk utrust-
ning. Syftet &r att hittaregler for att paett
enhetligt sétt ansluta medicinsk utrust-
ning till datorer fér automatisk styrning
och insamling av medicinska data sa att
manuell anpassning inte behdver goéras.

Arbetsgrupp 6: Sakerhet, sekretess,
integritet och kvalitet. Syftet &r att spe-
cificerametoder for att man vid lagring
och kommunikation av medicinsk in-
formation skall kunna sékerstélla att
ingen obehdrig kan ta del av patientre-
laterade uppgifter. Det géller ocksa att
kunnaférsékrasig om att de el ektronis-
ka dokumenten blir juridiskt bindande,
att de & of drvanskade och kan hanforas
till den som & ansvarig. Man arbetar
ocksa med att geriktlinjer for ett lokalt
sékerhetsarbete.

Arbetsgrupp 7: Portabla inkopp-
lingsbara informationsbérare. Syftet ar
att mojliggora sékert och tryggt infor-
mationsutbyte med hjdlp av patientbu-
ren eller personalburen utrustning, »ak-
tivakort», somtillfalligt anslutstill cen-
traladatorsystem.

Kristina Johnson

produkter utan bara om séttet som pro-
dukten fungerar pd. Genom att maninte
far haett konkret fall att diskutera utan
barakantaai abstraktatermer, blir den
text som hor hemmai standarden gans-
ka onjutbar, séger Lars Lindstrom.

Komma éverens

Dettainnebér att det till manga stan-
dardférslag behovs en tolkning for att
det skall bli begripligt vad forslaget
kommer att innebérai praktiken, i den
kliniska vardagen. Antagna standarder
kan ocksd bytas ut om de visar sig
olampligai praktiken.

— Det som frapperade mig nér jag
kom med i arbetet & att man kommer
Overens. Och & maninte verensdisku-
terar man tills man blir det. Det blir i
stor utstréckning enhdliga beslut. Kan
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man inte nd enighet & det ingen bra
standard, séger bitrddande dverlékare
Anders Thurin, Norrképing, ledamot i
tva svenska arbetsgrupper.

Endel av arbetet med att tafram stan-
darder bedrivsi projektform. Det var t ex
s som Anders Thurin kom med i arbe-
tet. Han upptéckte att man skulleinrétta
ett projektteam for att utforma medde-
landen frén réntgen, patol ogi och Gvriga
diagnostiska undersokningar.

— Ingen hade tankt paklinisk fysio-
logi. Jag pdpekade det och anmal de mitt
intresse av att delta. Det &r ett konkret
sétt att fa fram svenska synpunkter, s&
ger Anders Thurin.

— Kommunikation kan vara sa
mycket. Jag ser det s att terminologi-
system &r viktigafor att verforaforsta
elsei stéllet for bara data, for att dato-

rernas kommunikation skall kunna ske
paenlitehtgreniva | stéllet for att bara
Gverforadata, t ex »120», sdkan man pa
ett formellt st dverfora information
som »systoliskt blodtryck = 120» eller
»R-Hb = 120» utan att férdenskull stél-
ladiagnos, séger Anders Thurin.

Beslutade europei skastandarder blir
relativt automatiskt svenska standarder.
Som medlem i CEN, den europeiska
standardiseringsorganisationen, maste
Sverige inforabes utade standarder. Da
ar det naturligtvis béttre att vara med
och péverka dessainnan de antas an att
baratvingas accepteradem.

— Vart sitt att péverka har varit
ganska effektivt. Om man arbetar bra
hemmaoch har med sig vél underbygg-
dafordag ar det inte s svart att faige-
nom dem, séger Hans Peterson.e
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