Medicin och samhélle

Medicinsk dokumentation
genom tiderna

Forsti modern tid har den medicinska dokumentationen formalise-
rats och omgéardats av regler och férordningar. Den moderna medi-
cinska dokumentationen i Sverige har dock sina rotter i de kriterier
och principer som kan sparas cirka 250 ar tillbaka.
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[(MMedicinska atgérder har i varierande
grad dokumenterats genom tiderna. Inte
mycket dr kdnt om hur denna dokumen-
tation gick till under antiken, men olika
slag av fallbeskrivningar har forekom-
mit under lang tid som del av medicins-
ka skrifter.

Den medicinska dokumentationen i
patientjournalen utvecklades med stor
sannolikhet i samband med den naturve-
tenskapliga medicinens begynnande
framgangar under 1700-talet. Medicin-
historiskt sett har den medicinska doku-
mentationen vid 1700-talets borjan varit
en privat driven ldkarangeldgenhet. Den
medicinska dokumentationen utgjordes
av sma handskrivna anteckningar, som
var avsedda som stod for eget minne.
Den enskilde ldkaren dgde sjélv sina
journalliknande handlingar.

Systemmakarnas tidsalder

Man brukar beteckna 1700-talsmedici-
nen som systemmakarnas gyllene tidsél-
der, dir idéerna under borjan av 1700-ta-
let »alltmer borjade tendera till forma-
lism och rationell metodik«, skriver do-
cent Acke Renander [1].

Carl von Linné lade grunden till en
systematisk klassifikation, som hade
stor betydelse inom botaniken och inom
den naturvetenskapliga medicinen. Carl
von Linné forfattade medicinska skrifter
dér en av hans mest beromda kan sédgas
vara »Genera morborum« (sjukdoms-
klasserna), som, skriver professor Wol-
fram Kock [2], »tillkommit i syfte att pa
samma sitt som inom botaniken skapa
en systematik (efter franska forebil-
der)«.

I vart land har det historiskt sett fram-
statt som Onskvirt att gora studieresor
till utlandet »for att ge en hogre utbild-
ning dess vetenskapliga finslipning eller
for att tillfora den egna nationella veten-
skapen pa olika omraden befruktande
impulser. I utméarkt hog grad har detta
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géllt for medicinen, skriver professor
Wolfram Kock [3].

Medicinae-doctorsgrad for en disputa-
tion om medicinsk journalskrifning 1730
Nér Nils Rosén (1706-1773), adlad
Rosén von Rosenstein 1762, antridde
sin studieresa till utlandet 1729 vistades
han ldngre tider i Holland och framfor
allti Leyden, dér den véarldsberomde kli-
nikern professor Herman Boerhaave

i patientens journal belyses genom Nils
Roséns inledningsord: »Att ldkekonsten
har till fullo dokumenterade sjukdoms-
forlopp att tacka for sin utveckling &r sa
visst, att tvivel ddrom icke kan rada.«

Rosén fortsitter: »Till nytta kan de
vara endast nar dokumentationen &r full-
stindig; halvdana, ofullstindiga och i
avsaknad av nodvindiga omsténdighe-
ter gor beskrivningarna mera skada dn
nytta.« Man far genom detta vetskap om
att det vid denna tidpunkt férekom bade
bristfilliga och fullstindigt forda an-
teckningar i patientens journal. Det ford-
rades kunskap om den medicinska doku-
mentationens innehédll for att likaren
skulle kunna sdrskilja de bristfdlliga fran
de fullstandigt forda anteckningarna.

verkade [4]. Till hans kli-
nik kom larjungar fran hela
vérlden. Rosén varen av de
svenska ldkare som stude-
rade hos Herman Boerhaa-
ve och introducerade den-
nes kunskaper i Sverige.

Under sin resa gjorde
Nils Rosén ett tva dagars
besok i staden Harderwijk i
Holland 1730, och histori-
kern Lindfors skriver [5]:
»... medhann Rosén att fa
Medicinae-Doctorsgraden
for en disputation om me-
dicinsk journalskrifning —
De historiis morborum rite
consignandis.«

Carl von Linné kan moj-
ligen ha inspirerat Nils
Rosén till att utveckla ett
system for medicinsk jour-
nalskrivning. Att samti-
dens ldkare var inriktade pa
att systematisera blir for-
klarligt ndr den naturveten-
skapliga medicinens fram-
gangar okar.

Roséns doktorsavhand-
ling finns bevarad i ett sam-
lingsband [6] i Athenaeum
Bibliotheek und Stads Ar-
chief i Deventer, Holland.
Kallorna till vart vetande
har hamtats fran denna
doktorsavhandling. Titel-
bladet uppvisar en bild av
Harderwijks universitets si-
gill (Figur 1).
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Arton kriterier

For att ldkaren skulle kunna gora urvalet
ansdg Nils Rosén det n6dvéndigt att han
hade hjélp av kriterier: » Att anfora des-
sakriterier dr skilet till denna skrift. For-
savitt en ldkare vill nedteckna en i varje
avseende fullstdndig sjukdomshistoria,
far han inte uteldmna ndgon omstindig-
het som kan vara av betydelse; alltsd ma
han anteckna:

1. Trakten, dess geografiska lige
samt dess tillstind med hénsyn till ut-
dunstningar, vatten, luft etc.

2. Vixlingarna i klimat, ovéders
kommande och géende, vindars farande,
forhallandet mellan torrt vdder och fuk-
tigt. Man bor séaledes vara utrustad med
de bésta barometrar, termometrar, hyg-
rometrar etc.

3. Levnadssittet hos befolkningen,
samt mathallningen.

4. Traktens sjukdomar: endemiska
och epidemiska. Dessa omstandigheter
ar 1angsokta; likvél finns ingen som inte
har sin betydelse; och for att den sjukes
natur ma kunna djupare utforskas, bor ett
omndmnande goras.

5. Konet, ty kvinnor och mén ar olika
funtade. P4 grund av langt ostadigare
nervsystem, intrddande eller upphdran-
de eller illa fortgaende manadsrening,
och dn mer pa grund av barnafodandets
vedermddor  behandlas  kvinnorna
mycket annorlunda dn mén.

6. Aldern: denna ir av storsta bety-
delse. Barn har mjuka senor samt myck-
et vitska, unga ménniskor har senorna
spidnda, gamla har stela siddana samt
trangre kanaler; hérav skiljaktig disposi-
tion for skilda sjukdomar, och behand-
lingen blir varierande.

7. Kroppsbyggnaden, ty det dri sanning
av stor vikt att vi kinner till: dr den sjuke
av mera fast eller mera slapp skapnad? ar
kérlen fa? eller rymliga, eller tranga?

8. Utsondringarnas tillstind, och da
sarskilt betriffande avsondring och ut-
tomning via buken och som urin, enér
kraftiga manniskor alltid svettas mera dn
klena, men déiremot avger en mindre
kvantitet urin.

9. Blodavgang: naturlig samt artifici-
ell; ty de som vant sig vid att aderlata sig
kan inte utan vada avbryta detta.

10. Sjukdomar som féregar, som t ex
nér en inflammation forst intraffar och
dérpé dnnu en sjukdom uppstér, da anser
vi att det 4r var som ansamlas.

11. Vitskornas tillstand: hurudan &r
deras sammansittning, och ar kroppen
full av saft eller ej? eller bubblar en ore-
na vétskors dypol?

12. Inre organs tillstdnd: hurudan &r
magens och indlvornas sundhet? plagas
de av uppstétningar eller kramper? hu-
rudant ar blodflédet genom levern? och
lungornas kondition?
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13. Nervsystemets tillstand: hysteri-
ker och hypokondriker, t ex, uppjagas av
mycket obetydligare orsak &n andra.

14. Kroppskrafternas tillstdnd: ar de
nedsatta i enlighet med naturens gang,
eller ar de det verkligen just pa grund av
akut sjukdom?

15. Sinnesforfattningen: denna har
den storsta betydelse, ty om den sjuke &r
angslig, forslappas spanningen och kraf-
ten hos vad som har fasthet, och vits-
kornas cirkulation blir langsammare.
Om vrede upptindes, blir kroppen mera
sammanpressad, och vitskorna drivs
hiftigt samman. Faller skriack pa, sam-
mandrager sig det yttre av kroppen vald-
samt, och vitskorna drives upp mot
brosthalan och huvudet.

16. Levnadssittet: stillasittande eller
rorligt? militirens? admbetsmannens?
om hantverkarens, vilket hantverk?

17. Mathdllningen: &r dieten riklig?
vilken foda intar den sjuke? rokt kott?
saltat? vilken dryck nyttjar han?

18. Sirskild vana betriaffande dryck,
somn, kroppsrorelse, nyttjande av tobak,
nyspulver; ty den som av vana konsu-
merar mycket skadas mindre vid ett stor-
re intag, och kroppsarbetaren trottas
mindre av arbete dn den vid sadant ova-
ne, och &r starkare.«

Efter dessa 18 anforda kriterier ma
lakaren: »... med storsta noggrannhet
nedteckna hela sjukdomsforloppet:
sjukdomens borjan, tilltagande, status,
avtagande och upphoérande, remedier
som tillgripits, sdvil dietetiska som far-
maceutiska, samt ordination och kvanti-
tet. Samvetsgrant ma han hér anteckna
vilka fordndringar som efter botemed-
lets intagande intrétt, och forst darefter
kan ett sannfardigt och icke vilseledan-
de omdéme om remediernas verkan av-
ges.«

Nils Rosén anfor avslutningsvis:
»Det gagn vi har av dessa med sadan
noggrannhet dokumenterade sjukdoms-
forlopp ar tydligt nog.

1. Vi ldr ju att sdrskilja ocksa sjukdo-
mar som &r svéra att halla isér frn var-
andra.

2. Vi avslojar ocksa foregivna orsa-
ker till dem.

3. Vi formar vida sdkrare och battre
bilda oss en uppfattning om utgangen av
en sjukdom.

4. Viuppticker ldkemedlens verkan.

5. Vi forvérvar oss en vana att med
klokhet nyttja desamma.

6. Slutligen héjer vi var konst till en
sadan grad av sdkerhet, att den inte star
tillbaka for ndgon annan vetenskap, och
betriffande forméga till forhandsutsaga
ej ens for astronomin. Dirigenom kan
konstens utévande vara till vélsignelse.
Att detta inom kort mande ske, ddrom
ber vi innerligen!«

Roséns avhandlings betydelse i ett
historiskt perspektiv

Nils Rosén aterkom till Uppsala univer-
sitet varen 1731 [4]. Efter aterkomsten
»... tillimpade han sin metod, vilken
spreds genom hans ldrjungar och i stort
sett ligger till grund dven for vara dagars
journalforing«, skriver Ruth Rosenius-
Hogman [7].

Pa 1740-talet avsags biskop Kalseni-
us’ lasarett vid Sétra hédlsobrunn »... att
bli ett studiesjukhus for medicine stude-
rande vid Uppsala universitet«, skriver
Ruth Rosenius-Hogman [7] och fortsét-
ter: »... bestimdes att journalen for det-
ta lasarett, utom den sjukes namn och
hemvist skulle upptaga bl a dag for hans
in- och utskrivning, sjukdomshistoria,
diagnos och ordinationer samt behand-
lingens resultat, alla uppgifter av den art,
som dnnu i vara dagar aterfinnas i sjuk-
husjournalerna.«

Nils Rosén fick en professur i Uppsa-
la 1740 som ursprungligen var teoretisk
medicin, men efter byte med Carl von
Linné 6vertog Rosén den praktiska me-
dicinundervisningen i Uppsala med stor
framgang [1].

Enung man vid namn Abraham Béck
inskrevs som student vid Uppsala uni-
versitet och borjade vid 17 ars dlder sina
medicinska studier under Nils Rosén
[8]. Abraham Béck tog sannolikt upp
Roséns idé for journalskrivning. Ett an-
tal kriterier for den medicinska doku-
mentationen samt forslag om kontinuer-
lig journalféring presenterades av archi-
atern (ldkaren) Abraham Béck ar 1746
vid ett tal i Collegium Medicum (Kung-
liga Svenska Vetenskapsakademien)
[9]. Han tar den medicinska dokumenta-
tionen i patientjournalen som ett av ar-
gumenten for att bygga ett nytt och mo-
dernt sjukhus i Stockholm. Det uppfor-
des, och Abraham Bick blev utsedd till
overldkare pd den medicinska avdel-
ningen vid 6ppnandet av Serafimerlasa-
rettet i Stockholm den 30 oktober 1752

[10].

Reglementet for verksamheten vid
Serafimerlasarettet
»Reglor som i Lazarettet komma at i akt
tagas« [11] omfattas av ett antal para-
grafer, som behandlar den medicinska
dokumentationen vid landets fOrsta
egentliga sjukhus. Det forsta formella
journalsystemet utvecklades, och en
systematisk medicinsk dokumentation i
patientjournalen blev genomforbar.
Systemet for medicinsk journalskriv-
ning vidareutvecklades, och man kan
vid mitten av 1800-talet [12] spéra en
strukturerad upplédggning av den medi-
cinska dokumentationen vid Serafimer-
lasarettet i Stockholm. Detta medverkar
till att skapa ett fullstindigt dokumente-
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rat sjukdomsforlopp, vilket dn idag ar ett
viktigt instrument f6r den ldkare som be-
handlar patienten.

Kriterierna for den medicinska doku-
mentationen, som Nils Rosén anforde i
sin doktorsavhandling om journalskriv-
ning 1730, har med stor sannolikhet
préglat journalféringen under 1700- och
1800-talen. Méngfalden av medicinska
data medverkar till att skapa en medi-
cinsk logik i patientjournalen.

Centrala direktiv for den medicinska
dokumentationen utfardades 1863 [13]
och avsdg ett centralt standardformulér
for lanslasarettens patientjournaler. Pa-
tientjournalens struktur fordndrades och
en mer administrativ syn pa patientjour-
nalens innehall borjade att ta form.

Kan doktorsavhandlingen betyda nagot
for dagens patientjournal?

For att ater forsoka smalta ihop admi-
nistrativa data i en medicinsk logik har
Region Skane och Sodra Regionvards-
ndmnden i samarbete med Landstings-
forbundet tagit fram en modell, »Flodes-
modellen«. Den ldkare som dr medi-
cinskt utvecklingsansvarig for modellen
sokte sig tillbaka till en dokumenta-
tionslogik som inte dominerades av da-
gens ekonomiska och organisatoriska
synsitt.

Journalanteckningar organiseras i
pappers- eller elektronisk form, anting-
en i strikt kronologisk ordning eller efter
aktivitets- eller anteckningstyp.

I den kronologiska modellen kan en
anteckning om borttagande av ett fodel-
semérke foljas av en anteckning om ut-
provning av hérapparat, suturtagning ef-
ter fodelseméarkesoperationen, blod-
trycksmedicinering och resultat av mik-
roskopisk undersokning av fodelsemér-
ket. Det vill sdga flera oberoende paral-
lella processer inflitade i varandra.

I den andra modellen samlas alla ope-
rationsanteckningar eller anteckningar
av en viss personalkategori eller en viss
person.

I problemorienterad journalskriv-
ning, som bl a foresprakades av archia-
tern Abraham Bécks sentida eftertriadare
professor Gunnar Bidrck, kan man se en
tydlig anknytning till Nils Roséns idé for
journalskrivning. Hér avses framfor allt
att sortera anteckningarna efter en medi-
cinsk logik.

Data om tiden fére ankomsten, status
vid intagningen, diagnostiska Overva-
ganden, prognostisk beddmning, be-
handling och uppfdljning. Denna logik
anknyter till den klassiska Diagnos Pro-
gnos Terapi. Detta renodlades i den s k
»Flodesmodellen«.

»Flodesmodellen« anvénds sedan va-
ren 2001 i datorsystemet inom 13 enhe-
ter rérande atta specialiteter och pa atta
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Professor Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773).
Portrattet kommer fran AQ Lindfors minnesskrift ar
1906 med anledning av 200-arsdagen av Roséns fo-
delse.

av tio sjukhus. En projektgrupp arbetar
med fortsatt utveckling av systemet.

Landstingsforbundet har anslagit ett
antal miljoner kronor for projekt som ut-
vecklar och integrerar modellen i klinisk
verksamhet under 2003, bl a for att ob-
jektivt mita kder och véntetider.

Nils Roséns kriterier for medicinsk
dokumentation, som anfordes i doktors-
avhandlingen om medicinsk journal-
skrivning ar 1730, har fatt en sentida ef-
terfoljare i ICF, ett system for klassifika-
tion av kroppsliga funktioner och struk-
turer samt patientens formaga och del-
aktighet i aktiviteter och samhallsliv.
Detta system forordas nu som bassystem

Nils Rosén, 1762 adlad Rosén von Rosenste-
in,

f 1 februari 1706 néra Goteborg. Fadern var
kyrkoherde. Rosén von Rosenstein blev stu-
denti Lund 1720, medicine adjunkt 1728, me-
dicine doktor 1730, assessor i Collegium me-
dicum 1734, »benadad med Kongl. Lifmedici
fullmagt« av Konung Fredric 1735, ledamot av
Kungl. svenska Vetenskapsakademien 1739,
professoriUppsala 1740-1757, archiater fran
1746.

Professor Nils Rosén von Rosenstein gav ut
den forsta anatomilaroboken »Compendium
anatomicum« (1736; 2:a uppl 1738), var en av
féregangsméannen for smittkoppsympning
och var dessutom den som inférde kinabark i
behandlingen av febersjukdomar.

Rosén von Rosenstein betraktas som den
svenska pediatrikens fader, var en av sin tids
mest framstaende ldkare och utgav bl a »Un-
derréttelser om Barn-Sjukdomar och deras
Bote-Medel« (Stockholm: Kongl. Wet. Acad.,
1764), den férsta svenska boken om barn-
sjukdomar. Den dversattes till 4tta sprak och
gavs uti 25 upplagor pé svenska.

Professor Nils Rosén von Rosenstein avled
den 16 juli 1773 i Uppsala.

for medicinsk dokumentation av Social-
styrelsen och WHO. Systemet presente-
rades i mars 2003.

Vidare forskning far visa hur snabbt
dessa metoder for medicinsk dokumen-
tation kommer att integreras i dagens da-
torjournal samt belysa doktorsavhand-
lingens betydelse for patientjournalens
datorsystem.

Sammanfattning

De kriterier for medicinsk dokumenta-
tion som Nils Rosén anforde i sin dok-
torsavhandling om medicinsk journal-
skrivning ar 1730 préiglar sannolikt Aven
dagens patientjournal.

Den medicinska dokumentationen ar
av stor betydelse for en vélfungerande
modern sjukvard, dir den medicinska
dokumentationens  &dndamélsenlighet
studeras och bedoms i dag sdvil som for
ca 250 ar sedan.
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