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ERFARINGER 
Elektroniske pasientjournaler 





Myndighetenes analyse 
• “Det norske helsetilsyn ser svært alvorlig på det som har blitt 

presentert i form av journalsystemer og kvaliteten på 
journalføring på sykehjemmene. Dette gjelder både den 
utbredte mangelen på effektive journalsystemer for alle ansatte, 
mangel på systematisk tilnærming til hva som blir gjort, og en 
utbredt mangel på dokumentasjon for viktig og relevant 
informasjon om pasientens medisiner” 

• “Det synes å være behov for sentrale myndigheter å investere 
tungt for å utvikle et tilstrekkelig elektronisk 
dokumentasjonssystem som er brukervennlige for alt 
helsepersonell i sykehjem” 

1. NorwegianBoardofHealth, Vulnerable patients and insecure arrangements, H.a.C. Ministry, Editor. 2010: 
Oslo. 

2. NorwegianHealthandCareMinistry, Proper use of medicines, N.H.a.C. Ministry, Editor, 2010: Oslo. 
3. Steen M., Funn ved tilsyn med legemiddelbehandling i sykehjem, Helsetilsynet, Editor. 2009, 

Helsetilsynet: Oslo. p. 3. 
 



”IT-systemer trenger legehjelp” 
 

• Helsepersonell må involveres mer 

• Store uutnyttede muligheter mht elektronisk 
samhandling  

• Sterkere statlig styring og insentiver, kombinert med 
brukerforankring som i Danmark 

http://www.forskningsradet.no/prognett-verdikt/Nyheter/ITsystemer_trenger_legehjelp/1253969422027 

Vigdis Heimly, NTNU. Prosjektet «Regional communication within and across health organisations» . 
PhD 2012 
 



Kommet for å bli! 
• Metaanalyse, 257 studier 

• Systemer for beslutningsstøtte og journalsystemer 

• 25% av studiene kom fra 4 akademiske institusjoner 
som hadde implementert egenutviklede systemer 

• 9 studier evaluerte komplekse, markedstilgjengelige 
systemer 

• 3 klare fordeler ble demonstrert: 
– Bedre gjennomføring av behandlingsregimer 

– Bedre overvåkning/monitorering 

– Færre medikamentfeil 

Basit Chaudhry, MD; Jerome Wang, MD; Shinyi Wu, PhD; Margaret Maglione, MPP; Walter Mojica, MD; 
Elizabeth Roth, MA; Sally C. Morton, PhD; and Paul G. Shekelle, MD, PhD. Systematic Review: Impact of Health 
Information Technology on Quality, Efficiency, and Costs of Medical Care. Ann Intern Med. 2006;144:742-752. 
Dr. Chaudhry: Division of General Internal Medicine, University of California, Los Angeles 



Beslutningsstøtte 
• Litteratursøk i Medline, CINAHL and Cochrane 

• 70 studier om beslutningsstøtte 

• Hva var viktig: 
– Automatisk presentasjon av beslutningsstøtten under arbeidsprosessen 

–  anbefalinger fremfor direktiver 

– Tilgang til elektronisk informasjon om emnet 

 

• ….” beslutningsstøtte kan medføre uventede feil” [2,3]. 

 
1. Kawamoto K. et al., Improving clinical practice using clinical decision support systems: a systematic 

review of trials to identify features critical to success. Bmj, 2005. 330(7494): p. 765. Duke 
University Medical Center 

2. Ash J.S., M. Berg and E. Coiera, Some unintended consequences of information technology in 
health care: the nature of patient care information system-related errors. J Am Med Inform Assoc, 
2004. 11(2): p. 104-12. Department of Medical Informatics and Clinical Epidemiology, Portland 

3. Coiera E., J. Aarts and C. Kulikowski, The dangerous decade. J Am Med Inform Assoc. 19(1): p. 2-5. 
University of New South Wales, Sydney 

 



New Public Management 
• Verdensomspennende, lite begrunnet reform for å 

effektivisere helsevesenet 

• Mange forfattere mener den er i ferd med å ebbe ut 

• Allikevel består 

– ”diagnoserelaterte grupper” (DRG) for å etterligne 
markedsmodeller og innsatsstyrt finansiering 

– Systemer for virksomhetsstatistikk 

• Hva er galt med måleparametrene? 

1. Christensen T., New Public Management – utfordringer og erfaringer. RØST, 2010. 1(2010). 
2. Tøndel G., Hvordan DRG-systemet påvirker medisinsk praksis. Tidsskr Nor Laegeforen, 2007. 

11(127): p. 1532-4 
3. Dunleavy P, M.H., Bastow S and Tinkler J, New public management is dead. Long live digital-

era governance. Journal of public administration research and theory, 2006. 16(3): p. 467-
494 



Måloppnåelse og motivasjon 

•Det er sammenheng mellom kvalitetsparametere og 
motivasjon [1] 

•Kvalitetsparametere bør genereres gjennom daglig 
pasientarbeid [2-4] 

•Den norske nasjonale systemet for pleiestatistikk (IPLOS) 
er ikke i samsvar med de krav som bør settes til 
kvalitetsindikatorer og måloppnåelse[5] 

1. Fauli Munkerud S., Kronikk-økonomiske incentiver og behandlingskvalitet. Tidsskrift for den Norske 
legeforening, 2010. 130(20): p. 2030. 

2. Arling G., Future development of nursing home quality indicators. Gerontologist 2005. 45(2): p. 147-156. 
3. Nakrem S., Measuring quality of care in nursing homes - what matters?, in Faculty of Medicine, Department of 

Public Health and General Practice. 2011, Norwegian University of Science and Technology: Trondheim. 
4. Dellefield M.E., The work of the RN Minimum Data Set coordinator in its organizational context. Res Gerontol 

Nurs 2008. 1: p. 42-51. 
5. Reinar L.M., Utvikling av nasjonalt kvalitetssystem for primærhelsetjenesten - pleie- og omsorgstjenester, N.k.f. 

helsetjenesten, Editor. 2010, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten: Oslo. p. 31. 
 
 



”FEEDBACK” – NOE FOR HELSEVESENET? 



Feed-back Air France A330 Crash in the Atlantic Ocean 

During the last four minutes of messages, the autopilot was switched off, 
either automatically by the aircraft or manually by the pilots. Other 
functions, such as the Traffic Alert and Collision Avoidance System (TCAS) 
and the rudder travel limiter failed at the same time. In addition, 
investigators have also said the messages indicated that cabin pressure was 
lost and there was some kind of electrical system failure. 





Utfordringen 

Kan faglige tilbakemeldinger, statistikk og 
styringsdata produseres gjennom det daglige 
dokumentasjonsarbeidet, samtidig som arbeidet 
rasjonaliseres og kvaliteten bedres? 



Helseadministrason 

• Kan  

– oversikter og påminnelser hjelpe leger og pleiere i 
pasientbehandlingen? 

– mellomlederen få et verktøy for tilbakemelding og 
ledelse? 

– helseadministrasjonen kan få styringsdata som 
bakgrunn for tiltak? 

– politikerne få aggregerte styringsdata som 
grunnlag for politiske beslutninger? 

 



MEDISINSKE UTFORDRINGER 
Finnes det forhold som bør/må forbedres? 



NOK/plass ATC undergrupper 

Kommunale sykehjem i Bergen 2012 
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HVA ER EN STRUKTURERT JOURNAL 
– OG VIRKER DEN? 



Strukturert EPJ 

• Dataregistreringen er raskere 

• De registrerte data har høyere kvalitet 

• Datamengden i journalene er tilfredsstillende for daglig, klinisk bruk 

• Leger og sykepleiere foretrekker strukturert dataregistrering 

• Også sykepleiedokumentasjon bedres 

• Databasene som er basert på strukturerte elektroniske journaler kan i 

stor skala benyttes til utforming av endrede behandlingsregimer og 

kvalitetssikring 

 

Krüger K, Tidsskr Nor Lægeforen nr. 16, 2007; 127: 2090-3 



Problemet med de fleste journalsystemene 

Epsum lirumEpsum lirum Epsum lirum Epsum lirum Epsum 

lirum Epsum lirum BT: 120/80. Noen dager 

seiner var blodtrykket 100/70. 

  



Altså må parameterene være grundig 
stykket opp og strukturert 

BP_systolic BP_diastolic 

BP_systolic BP_diastolic 

BP_systolic 160 BP_diastolic 100 

BP_systolic 130 BP_diastolic 95 

BP_systolic 120 BP_diastolic 80 

BP_systolic 105 BP_diastolic 55 

BP_systolic 107 BP_diastolic 60 



Slik opererer datamaskinen 

If 
“Prescription_ATC” contains “C03C A01” (furosemid) 
And 
“Sideeffect_ATC” contains “C03C A01” (furosemid) 
Then 
Warning: “Pasienten har reagert på tilsvarende 
medikament tidligere”  

  



Populasjonsbasert feedback 

• Filtrere ut pasientlister 

– Pasienter som ikke er veid på 30 dager 

– Pasienter som står på Marevan 

– Pasienter med blodtrykksmedisin med lavt BT 

– ……. 

– ……. 



Individbasert feedback 

• Inne i den enkelte pasients journal 

– Vekt mangler 

– Pasienten har nyresvikt men får NSAID – sjekk 

– Interaksjon: Pasienten får både metformin og ACE-
hemmer – sjekk 

– ……… 

– ……… 



Basis datasett og tidslinje 





Populasjons bilde 



Populasjons filtre 



Filter (populasjons-) bibliotek 



Prosedyreoppfølging på avdelingsnivå 

K. Krüger PhD 2013 



Oppfølging institusjonsnivå 



Pasientjournal 

Hendelser/tidslinje
/skjema 

Alarmer 

Diagnoser 

Medikamenter 

Cave/viktig info 

Alternative 
presentasjonsformer av 
skjemainnhold 



Alarmkategorier 

• Legemiddelinteraksjoner  

• Farlige medisinske situasjoner 

• Logisk inkonsistens diagnose - medikamenter 

• Prosedyrebrudd 

• Tidsfrist for planlagt aksjon 

 



CAN ELECTRONIC TOOLS HELP IMPROVE NURSING 
HOME QUALITY? 

ISRN Nursing. Volume 2011, Article ID 208142 

34 



Brukerundersøkelse 

• 65% - using application on a daily basis

• 81% - exploit reminders when planning work

• 90% - documentation needs are well met

• 67% - less time consuming

• 43% - increased job satisfaction

• 72% - reminders support “doing their job”

• 83% - application contributes to safe medication

Table 3. Results from user survey among employees in 8 nursing homes in 

Bergen testing UNO GBD (2008 – 2010), a structured medical record 

system with decision-making support. (N = 272, 54%).

35 



Effekt? 

Before After

% B01AA03 3.0 9.8

% C01AA 8.0 8.4

% H03AA01 10.0 8.6

% A10 10.0 10.5

% N05A 33.0 21.5
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Internal controls and endpoints before/after

P = 0.0149

P = 0.0128

Figure 4. Changes in endpoints and internal controls in the before-after 

intervention study, among long-term patients in 2 nursing homes in Bergen, 

2008-2010. Before and after intervention with a structured medical record 

with decision-making support, the proportion of patients on the drugs was 

measured (N =  182 before/205 after, Chi-square test).
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Use of neuroleptics before and during 

implementation
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Figure 3. Time-series on rate of patients using neuroleptics in 3 nursing homes 

before and during implementation with a structured medical record  system 

with decision support , among patients in three nursing homes in Bergen 2008-

2010. Red line represents the developing institution (not included in the studies).

Blue line represents institution E and green line institution F, both institutions 

included in the before-after study. Red arrow indicates implementation startup.  

Tidslinje, nevroleptika 
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Aktivitetstall Løvåsen sykehjem 

  Rehabilitering Korttidsopphold Varig opphold Mors 

2007 92 342 45 73 

2008 91 419 43 72 

2009 87 553 49 69 



Medisinske informasjonselementer 

Labverdier 

Medika
menter 

Diagnoser 

Notater 

Populasjon 

Alarm 



Medisinsk høynivåspråk? 

Medisinsk 
Høynivå 
Dataspråk?? 



Konklusjon 

• Eletronisk journal har hatt en trang fødsel på 
sykehus og i kommunene 

• Vi tror at strukturert elektronisk journal kan 
være et godt redskap for å møte noen av de 
utfordringene helsevesenet står overfor med 
hensyn til sikring av pasientenes behandling 

• Grensesnittene må være enkle og systemene 
utviklet med sterk brukermedvirkning 

 

 



Tusen takk for oppmerksomheten! 


