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Visjon for Elektronisk kurve på
Rikshospitalet

• En felles pasientkurve for både anestesi, intensiv 
og sengepost (første gang i verden)

• Fascilitere kontinuerlig pasientforløp
• Dele pasientdata på tvers av alle enheter i 

pasientforløpet

• Samarbeidsprosjekt mellom UUS og RH ved 
anskaffelse og implementasjon



Prosjektets fremgang
• Anskaffelse sommer 2006

• Vinter 2007 pilot på Thoraxkirurgisk intensiv, 
sengepost og operasjonstuer

• Høsten 2007 i drift på 34 operasjonsstuer 
(papirkutt)

• 22. Oktober 2008 oppstart på PO,11 senger, og 
suksessiv utrulling på resten av intensivenhetene



Om MetaVisions arkitektur

• En proprietær motor som høster data fra MTU og 
presenterer disse i forskjellige visninger

• Elementer i MV
• databaseparametre
• visninger
• menyer med hurtigknapper 
• faner
• skjemaer 
• drivere for MTU 
• rapporter
• moduler

skjermoppsett



Eksempel på skjermoppsett i MetaVision

Personalia, enhet, evt. allergi
Aksjonsknapper 

Faner med ulike visninger 

MTU- data

Medikasjon/infusjon

Lab.svar
Kliniske observ.
Registreringer



Konfigurasjonsverktøyet
• MV Customize

”Ok, we’ll make it customizable.”

• Windows XP-lignende oppsett

• Kun 2 ukers kurs for å lære grunnleggende 
konfigurasjon

• Alle elementer må konfigureres, logikk og andre 
mekanismer er faste



Skjermbilde fra MV Customization



Egen konfigurasjon eller 
systemutvikling?
• Man trenger ikke utviklingskompetanse for å bruke MV 

Customize!

• Men hvordan organiserer man konfigurasjon av 5000 
databaseparametre (hvorav 3000 legemidler)?

• Hvor mange skjermoppsett kan man forvalte?

• Skal man konfigurere direkte i produksjonsdatabasen?



• 10 hele stillinger i prosjektet

• Kun 2 hele stillinger uten helsefaglig bakgrunn

• 7 sykepleiere
• generell intensiv, thorax-intensiv, nevrokirurgisk post

• 4 leger
• generell intensiv

• 1 farmasøyt

• 2 it-utdannede

• Andre
• Medisinskteknisk, kvalitetssikring

Prosjektmedarbeidere



Fordeler med klinisk personell

• God forståelse av problemstillinger gir raskere 
løsning 

• Tilbakemelding samles inn fortløpende
• Ukentlig diskusjon av løsninger og konsekvenser

• Diskusjonene dokumenteres, ikke vanlige møtereferat
• Forslag til løsninger kan lages på 1-2 dager i 

testmiljøet, og vurderes ”live”
• Smarte idéer kan testes ut og drøftes

• Teknisk løsning gir mulighet for hyppigere 
implementasjon av endringer



Retningslinjer – på vei vekk fra ”journalnotat”



Ulemper med klinisk personell

• Hopp og sprett
• Ikke problem med god organisering og tydelige 

retningslinjer

• Utålmodighet
• Frustrasjon fordi man må teste og evaluere før 

implementasjon



Rikshospitalets ønsker
• Beholde fleksibilitet og kort tidshorisont for endringer

• Langsiktige og tverrfaglige løsninger for egen bruk

• Forberedt for integrasjon og fremtidig samhandling

• Trygg del av EPJ
• pasientdata ikke forsvinner pga endring i konfigurasjon
• personvern ivaretas

Dette oppnår vi med god organisering av arbeidet!



Endringer i oppsett
• Samme prosess som for andre datasystemer

• Tilbakemelding fra brukere

• Endringsønsker med diskusjon av løsninger og 
konsekvenser

• Konfigurering i testdatabase, verifikasjon

• Konfigurering i master og så replikering til testmiljø og 
deretter replikering til produksjon

• Ingen nedetid nødvendig, da koden ikke er endret



Teknisk løsning

Production  db Master db

Prodtest
prodtest db

New version
prodtest db

Development 
environment
test db

Development 
verification
test db

Replikering fra Master db til Prod db – konfigurering skjer 
en gang



Organisering av Elektronisk kurveprosjekt

Adm.dir.

AU under SG
(Medl. av SG)

Styringsgruppe
klinikksjefmøtet

Prosjektleder
Kari Mette Kallevig

Fagansvar
Eirik Nikolai Arnesen

LegemidlerLev.kontakt ITU MTU Konfigurasjon Opplæring InformasjonArbeidsflyt

Kvalitetssikring/rutiner

Standardisering



Konfigurasjonsgruppe

• Mandat (forkortet): 
• Utføre konfigurasjon etter vedtatte overordnede 

prinsipper for konfigurering
• Kvalitetssikring av konfigurasjon
• Forberede saker til MV Fagråd

• Forankring i MV Fagråd
• Eksempel på saker:

• hvilke parametre skal være i en visning? 
• hvilke visninger skal være i en fane?
• hvilken rekkefølge skal fanene ha? 
• skille mellom fane for lesing og fane for plotting av 

observasjoner?



Legemiddelgruppe
• Mandat (forkortet): 

• Eksperter på funksjonalitet vedr legemidler
• Utvikle modell for oppsett og vedlikehold
• Sikre at forskrifter og regler følges

• Forankres i RHs legemiddelkomité
• Eksempler på saker:

• hvordan benevne legemidler (i påvente av nasjonalt register) 

• hvordan dokumentere generisk bytte?

• hvilke standard-doseringer skal følge legemiddelet?

• hvilke maksimumsgrenser skal følge legemiddelet?

• Er det greit at sykepleier forordner ”på vegne av ” navngitt lege?



Fagråd

• Mandat (forkortet):  
• Legge de store linjer for utvikling av MetaVision
• Vurdere funksjonalitet/moduler
• Prioritere endringsønsker/feilretting
• Sikre standardisering

• Forankring i Prosjektets styringsgruppe
• Eksempel på saker:

• skal intensivkurven skannes komplett når ikke 
sengepostene har tilgang til elektronisk kurve?

• hvordan og hvilke kroppsvekter skal dokumenteres, 
slik at oppsettet passer hele sykehuset?

• skal kliniske observasjoner dokumenteres i kurven?



Oppsummering

• Ved god organisering oppnår vi både
• Langsiktighet
• Pasientsikkerhet 
• Datasikkerhet

• Klinikere som både bestemmer og utfører oppsett 
har mange fordeler

• Raskere endringer
• Velfungerende arbeidsflyt for lokal bruk 



Eirik Nikolai Arnesen
Seniorrådgiver, Medisinsk fagansvarlig elektronisk 

kurve
IT-avdelingen, Rikshospitalet

www.rikshospitalet.no

eirik.arnesen@rikshospitalet.no

Spørsmål?

http://www.rikshospitalet.no/
mailto:Glenn.kenneth.bruun@rikshospitalet.no
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