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Bakgrunn for prosjektet

» Pasientforlap som ogsa inkluderer behandling i pasientens hjem er
en utfordring.

« Mange prosjekter, flere avdem pa UNN, er pa vei til a lage nye
spesifikasjoner og piloter, en for hver ny diagnose. Egenjournal i
psykiatrien, hjemmedialyse, diabetesdagbeker, kreftbehandling,

revmatisme, sarbehandling.

* En ny diagnosespesifikk kravspesifikasjon er ikke interessant som
Innomed forprosjekt.

* Vi mangler en felles plattform for de diagnosespesifikke systemene
som bade skal kunne involvere ulike aktaorer i helsetjenesten og
involvere pasientene i behandlingen.




Innomed forprosjekt

* Definerte et ambisigst Innomed forprosjekt som skulle kartleﬂge behov og
lage en funksjonell kravspesifikasjon for en plattform for samhandling i

langvarige pasientforlop.

» Vi kaller behandlerne i forlgpet for behandlingsteam. Medlemmer i teamet
kommer fra ulike organisasjoner og befinner seq ikke pa samme sted.

. ?tylrlngsgruppen i Innomed ba om avgrensing av behovskartlegging til ett
orlap.

» Startet opp pa UNN med smerteforlgp og ble fort involvert i liknende
prosjekter med sammenfallende behov.

* Det ble viktig a spesifisere noe som svarte pa behov i flere prosjekter, da
var mulighet for viderefering til hovedprosjekt storre.

h y.




Organisering og gjennomfegring

* Prosjekteier, smerteklinikken pa UNN.

* Prosjektleder Tove Normann, NST.

* Arbeidsgruppe med deltagere fra UNN, NST og Innomed.

* Helse-Nord IKT og FIKS deltok ved viktige beslutningspunkter.

» Stor referansegruppe, pasientforeninger, kommune, klinikere.

* Bruk av industridesignere i prosessen for a kartlegge et bredt spekter
av behov og systematisere og presentere et forenklet felles bilde.

* Gjennomfert i perioden juni 2013 til mars 2014.
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Forankring

* Forankret i relevante prosjekter i Helse-Nord med mal om a bli
lasningen for «alle» - slik at vi sikrer at det utvikles en pilot

FIKS (Felles Innfering Kliniske systemer) og fremtidens EP).

Elektronisk tilgang til pasientjournal. Utvikling av lgsning for innsyn i egen
sykehusjournal, som skal kunne skaleres til nasjonalt niva via Helsenorge.no.

Plattform for pasientsentrert praksis, samarbeid mellom Helse Nord og KS.

Troms-Ofoten prosjektet, samhandlingsmodeller i helsetjenesten i Troms-Ofoten
regionen

Pasientsentrerte helsetjenesteteam. Tidlig vurdering og intervensjon, Tidlig stottet
utskriving




For a sikre utvikling og implementering

« UNN ma utvikle og eie lgsningen og invitere aktuelle parter inn til
samarbeid pa plattformen (databehandlingsansvarlig,
samarbeidsavtaler, samtykke).

» Sveert viktig at UNN starter et pilotprosjekt basert pa funksjonell
spesifikasjon, derfor viktig a starte pa avdelinger der planer for ny
utvikling og organisering allerede er lagt og handling besluttet.




Kartlagte behov

* Flere prosjekter pa UNN har kartlagt diagnosespesifikke behov for
samhandling i helhetlige pasientforlap.

* Dette prosjektet er generisk — hva er det alle forlgp trenger?

 Behov for helhetlige pasientforlap som inkluderer alle behandlere samt
pasienten selv og kanskje pargrende.

* Det trengs en felles plattform for samhandling i virtuelle team der man
kan legge diagnosespesifikke verktey pa som moduler eller «plug-ins.

* Plattformen kan beskrives som et planlegging-koordineringsverktay ...
* Se rapport pa www.innomed.no.
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Samhandlingsbehov i virtuelle team

Eksempel fra smerteforlgp

Vet alle hva de andre gjar? Smerte
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Behov

SZARSKILTE BEHOV DELTE BEHOV

Stotte opp om
MESTRING

« Jeg jebber stort sett med sykdommen pa
egenhand, men far stotte | min selvhjelp
PAStENT - Jeg holder oversikt over sykdommen
» Jeg kan lettere fa familie og venner til &
forstd og faige med pé mitt sykdomsforlep

PASIENT

hvis jeg vil
leg slipper & fortelle
samme historie
mange ganger
Stette opp om behandiere snakker

sammaen

. RASKE AVKLARINGER

anng Y |

GOD PRAKSIS

» Jeg slipper & ha tidkrevende og mange
forskjellige systemaer a forholde meg til, slik at
rasTLeoe |20 ken fokusere pa pasient | konsultasjon

Jeg blir honorert

leg blir varslet nar noe skjer

Bidraget mitt blir verdsatt og jeg ser og leerer
av det som skjer videre

Jeg jobber mer langsiktig og pedagogisk med
pasienter

Jeg far mer aktive og informerte pasienter

leg har slitid oversikt
over og tilgang ti
heisspersonell, og
sparsmalene mine blir
besvart av riktig parson

' GOD PLANLEGGING

Jeg kan pavirks leg far lettere og
min egen bedre kantakt med e
behandlingsplan

FASTLEGE

.

alist, og blir en ndlingeforla

patek

b

. GOD OPPFOLGING

ar fulgt eg f
P ting |eg

Stotte opp om
‘ GOD PRAKSIS
ST X :
« Jeg far nadd ut til fler med min kompetanse
- Jeg far bedre henvisninger fra primaerlegen
« Jeg far jobbet bedre tverrfaglig med mine
kolleger
- Oppfelgingen er sa god at jeg far farre
oppfelgingstimer
« Jeg kan g4 fra diagnosefokus til personfokus

leg kan stille sparsmal

om ting |eg ikke

fikk med meg i
ansultasjonen

SPESIALIST

SPESIALIST

Pirarende

Spesialist-kolleger




Krav

Verktayet skal gi tverrfaglige team:

* Oversikt, historikk og status

» Kommunikasjon og samhandling

» Planlegging og koordinering

* Informasjon og kompetanseoverfaring
* Selvhjelp og egenmestring
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Funksjonelle krav |

Pasient og team
* Administrere teamet
« Opprette og avslutte team

* Invitere medlemmer og dedikere
roller og ansvar

 Redigere kontaktinformasjon
* Oversiktsbilde av diagnose, mal,
 Pagaende behandlinger

Aktivitet og planlegging

* Oversikt over mal og aktiviteter og
definere ansvar

* Lage behandlingsplan
 Redigeringsfunksjon
o Status fremdrift
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Funksjonelle krav |l

Timeline og meldinger
» Statusoppdatering

* Meldingsoversikt

* Begivenheter

* Sgke

* Filtrere

Verktey og plug-ins

* Legge til lenker til verktoy,
beker, kurs, informasjon

* Lage applikasjoner og verktoy
* Bruke verktoy
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Hva finnes av mulige lgsninger?

» Grundig kartlegging i forstudien, analyse av funksjoner som trengs og hva
som finnes alleréede.

* | forprosjektet - behovskartlegging med fokus pa samhandling i
langvarige pasientforlap.

» Definisjon av ngdvendige funksjoner for a underbygge samhandling i
«Virtuelle teamn.

* Ny analyse av eksisterende Igsninger, det finnes ingen slik plattform i dag

. F - kjernejournal blir ikke lasningen, meldingsutveksling med
dialogmeldinger dekker ikke behovet, sarjournalen o.l. er heller ikke
dekkende for de behov som er spesifisert.

* «Prosjektstyringsbiten[teamkoordineringen» handteres ikke i kjernejournal
eller i planer for Helsenorge.no.




Hva er utfordringene mht a lage en slik lgsning?

» Juridisk mht at ulike aktgrer skal ha tilgang til det samme systemet - hvilke
lovrequleringer gjelder i dag?

* Helseregisterloven (av 2001) § 13 - ikke tillatt for ansatte i én juridisk virksomhet a fa
tilgang til en annen juridisk virksomhets journalsystem

* Ny pasientjournallov - vedtatt men ikke tradt i kraft - har hjemmel (§ 9) for
avtalebasert samarbeid om behandlingsrettede helseregistre mellom virksomheter

 Teknologisk og sikkerhetsmessig mht at lasningen ma ligge i en sikker sone i
helsenettet og samtidig kunne nas fra internett for pasienten

 Brukeradministrasjon og autentiseringslgsninger - hvordan legge til nye
brukere og hvilke autentiseringsmekanismer skal benyttes for tilgang?
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Hvilke muligheter har vi i dag?

* Lage forenklet pilotlasning med et avgrenset antall forhandsdefinerte
aktgrer som inngar avtaler basert pa ny pasientjournallov § 9

 Be Norsk Helsenett eller andre aktorer med tilsvarende sikker infrastruktur,
legge til rette for drift av lasningen - slik at den kan nas bade fra
spesialisthelsetjenesten, fra kommunale helseakterer og fra pasienten - og
ev. gjenbruke pdloggingslasning fra kjernejournalen (ikke utredet i
forprosjektet)

* Gi spesialisthelsetjenesteaktoren ansvaret for brukeradministrasjon
 Begrense funksjonaliteten

« Demonstrere denne typen samhandling for a fa erfaring og bidra med
anbefalinger til videre arbeid med tilsvarende lgsninger

h
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Veien videre, nasjonal lgsning?

 Sgke om midler i Helse-Nord til videre konseptutredning for a
definere rammer for en pilot som tilfredsstiller krav til sikkerhet og
personvern samt er pa linje med videre satsing i Helse-Nord.

» Utvikling av pilot som kan gi grunnlag for innspill til lovverk som
eventuelt er til hinder for slike lgsninger (avhengig av

konse

* Kanskj

vtutredning, finansiering og forskrift).
e vi kan lage en farste versjon av en plattform som kan danne

grunn

ag for denne typen samhandling?




Takk for oppmerksomheten

Eva Skipenes
Eva.Skipenes@telemed.no
Wenche Poppe
wenche@norinnova.no
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