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'@ Tema GiLab

> Interaktiv rekvirering
> Samarbeidspartene

> Pilotering og utbredelse
» Oppsummering

> Hva har vi leert
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# Provemateriale og tilleggssporsmal

Laboratoriet kan legge opp
tilleggssporsmal eller gnske om
tilleggsinformasjon om spesielle analyser.
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- Intemlab (Profdoc avd. WinMed)
-5 Medisnsk biokjem

-4 Alergologi

#-2) Immunologi

Tjenestetilbud

‘Tjenestetilbudet inneholder alle analyser som tilbys

‘Favoritter

Favoritter er selvlagde pakker/grupper av analyser. Dette opprettes
av den enkelte lege.

‘Intern lab

Dette er de analysene som utfgres pa den lokale laben. Analysene
overfgres automatisk fra Winmed.

”Rosa grupper”

Pa figuren er de rosa gruppene analysene til Ahus. Navngivning og
gruppering gjores av Ahus gjennom tjenesteprofilen.
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Kreatinin clearance

i = Analycer ved MBS

Analyseres dagtid mandag-fredaq

Laboratorium

Materiale

Mengde
Prevebehandling

Referanseomride

VKa (analyttisk variasjon):

Medisinsk Biokjemi, Pb.63, UNN, 9038 Tromse
Seksjon for bickiemi, tf, 77626728

Cognurin
Se Samling av dggnunn

Til undersgkelsen rengs 0gss blodpreve ol
bhestemmelse av Kreatinin, Denne m3 yv@re tat
innenfor £ 3 dager fra samledagnet.

1ml

Qopgi volum og samletd pd rekyisisionen
1.20 - 2,50 mlfs/N (mifs/kroppsoverflate
1.73m?)

Beregning:

U-kreatinin @ Diurase i ml
S-kreatinin * 85400 sek

Viktigste indikasjoner

Tolkning
Referanser

Publisert: 27022003
Fndret: 1010199017

Kreat-clearance er et mal for glomerular
flrasionshastighet, og brukes undar vedning
av nyresykdommer.

Brukerhdndbok i Klinisk kjemi
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Labhandbok
Labhandboka kan enten kobles til
laboratoriets labhandbok pa Norsk
Helsenett eller legges med i
Tjenesteprofilen.

Her er gitt eksempel fra UNN hvor
labhdndbok pd Norsk Helsenett benyttes.

Labhandboka er koblet mot valgte
analyser slik at det er lett for rekvirent
eller provetaker & finne informasjonen.
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> 44 Iegekontor (13 UNN HF, 20 Ahus, 6 SI, 5 SAB)
> 210-230 leger

> 120-150 legesekretaerer

» 800-1000 rekvisisjoner/dag

> Disipliner

Medisinsk Biokjemi, Immunologi, Mikrobiologi,
Farmakologi

Omfatter ikke Patologi og Medisinsk genetikk
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ﬁ Samarbeidspartene

» PAS/EPJ primaerhelse
ProfDoc, InfoDoc, SystemX
> Mottaker
UNN, NLSH, HN IKT, Dips Lab, Safir/Deltrix,
Sympathy
> Kommunikasjon
Well, KITH, Norsk Helsenett, NSEP
> Primeaerhelsetjeneste
Pilotkontor, Bardu og Tromsg
> Falgeforskere
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ﬁ Kommunikasjon - Well

> Internt pa UNN
Outsourcing av IT fra UNN 1 2004
Styrking av interne IT ressurser | Lab
Kjgp av IT konsulenter til Lab
Styringssignaler til HF om industrielle samarbeid

> Well

Interaktiv samhandling som forretningsomrade

Rekvisisjoner fra 1. til 2. linje med stort volum og
handterbar kompleksitet

Dedikerte 5 systemutviklere
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% Y LabIT - UNN

» Kompetanseoverfgring til systemutviklere
» Kravspesifikasjoner

» Sentral | referansegrupper
Medisinskfaglig intern og ekstern
Kontorfaglig intern og ekstern

» Grunnlagsdata fra produksjon far pilot
> Evaluering etter pilot
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ﬂ LabIT - grunnlag

» Skjemavelde
Kostnader
Vanskelig bruk

» Mangelfrekvens
12% innkommende

» Manuell sporing
Telefoner
Folkeregisteret ($$$)
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ﬂ Evaluering — LabIT og Sl

analyses

» Mangelfrekvens : SO
Fra? 12 % =
Til ~0 %

» Brukervennlig

> Okt preanalytisk kvalitet

» Faerre RS

> Forbedret samarbeid med |=—=—
Primaerhelsetjenesten

> Presisjon | rekvireringen




v Ressursinnsparing UNN
v 12 500 t/ar

v Kostnhadskutt distribusjon
v 1,2 MNOK(/ar

v Investering region
v 3,5 MNOK

v Driftskostnhad
v 900 000/ar
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DnB NORs Regionale Innovasjonspris 2007

DNBNOR
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Andre forskere

Clinical Chemistry 53:2
213-219 (2007)

Cost Consequences of Implementing an Electronic
Decision Support System for Ordering Laboratory

Tests in Primary

Care: Evidence from a

Controlled Prospective Study in The Netherlands

MARTEN J. PoLEY,'?" Kyra L EpELENBOS,> MEES MOSSEVELD,” MARC A.M. vaN WIK,?
Dinny H. DE BAKKER,? JOoHAN VAN DER LEL,> MAUREEN P.M.H. RUTTEN-VAN MOLKEN'

Background: The economic consequences of interven-
tions to promote rational, evidence-based use of labora-
tory tests by physicians are not yet fully understood. We
evaluated the cost consequences of a computer-based,
guideline-driven decision-support system (CDSS) for
ordering blood tests in primary care.

Methods: We installed the CDSS in 118 practices [159
general practitioners (GPs)] throughout The Nether-

mean savings on the costs of laboratory requests of €847
per practice per 6 months.

Conclusions: This study demonstrates that providing
electronic decision support for ordering blood tests in
primary care represents an economically promising con-
cept. Savings on laboratory costs are achievable and not
offset by disproportionally high intervention costs.

© 2007 American Association for Clinical Chemistry




> "We argue that even if many of these
projects start out on a well-founded small-
step methodological basis, such as agile
methods, XP, etc. organizational politics
and maneuvering will inevitably be part of
the process, especially as the scope and
size of the system increases.” G. Elingsen & LK.

Johannessen, 2008.
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ﬁ Pilotering vs utbredelse

> Prosjekt

> Intensjonsavtale signert november 2005
> Vedtak fra virkemiddelapparat mars 2006

> Pilot

> Farste eRek sendt oktober 2006
> ~25 av de 43 kontorene pa plass ila 2007

> Utbredelse

> dkonomi, takster, incentiver, omorganisering,
maktkamp, flytting av arbeid mellom aktgrene, service
og vedlikehold, kontinuitet, oppkj@p, outsourcing...



> Effektivt verktay iht mal og intensjon

> Stor og entusiastisk prosjektgruppe

> Grundig pilotering med god oppslutning

» Suboptimal overgang fra pilot til utbredelse



> “The thesis concludes that existing work practices and existing
Infrastructures are quite complex. Such complexity makes it difficult to
plan the outcome of the technology.

> It should therefore be seen implicit to map complex work practices
before vision of drastic improvements caused by the use of Information
Technology is created.

» The goals must be realistic based on the current situation. Then, both,
social and technological aspects should play a role in how technology
will and can be used.” K. Rged, 2007

> VI kan planlegge teknologisk gevinst |
kroner, timer, kvalitet, feilfrekvens og
brukervennlighet.

> Men, det gjar det ikke lettere a beaere staur.
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