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Dagens tema

— Klinisk arbeidsflate er under utvikling

e Brukerkonsekvenser av valg gjort under utviklingen

— Vart eksempel: Concerto ved OUS

— A binde sammen informasjon fra ulike kilder
— A arbeide i flere systemer

— Forskjellige brukere, ulike forventninger

— A ta ibruk et internasjonalt produkt:
Kulturforskjeller i et IKT-system
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Oversikt over problemstilling pr. 23.09.2010

Klinisk arbeidsflate
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Vart eksempel — Conc

e forutsetninger :

— Samlet elektronisk pasientjournal
o felles svaroppfelging (adressering og kvittering)
e kritisk informasjon
e elektronisk kommunikasjon mellom helsepersonell
— Rask implementering
e utsette konsolidering av de store IKT-systemene
e understgtte organisatoriske endringer (funksjonsfordeling og sammenslaing)

— Bevare mulighet for a bytte ut enkeltsystemer

e |ntegrasjon av 24 systemer
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To pasientadministrative systemer sender informasjon om pasientkontakter
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Tre kliniske dokumentasjonssystemer formidler journaldokumenter
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Femten RIS/lab-systemer formidler svarrapporter
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En PACS-viewer viser innhold fra fire PACS
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Pasientoversikt

S &l8|w
o ¥ Showing sll documents 3 0| View By [Category =] Look For [ re Status [A ¥] Cex |
[B) Mart zetected document oz urveod Personalia O Medisinsk kritisk informasjon (=]
() Mark ot documents as read | =5 :-_7\’ : em-ii 7,'\A"
Pastocter, lowe  ~ Toe o TESTPASIENT, BERIT (151142 34569) = s Bs,
m&m ‘g M' . w""“' Agresse Steinspranget 45 [ & Kritisk informasjon ]
MV Cvar - P 1150 Oslo Kategori Hovedinformasjon Alvorhighetsgrad
-~ - ’ Kommune Oslo
e oosnds |2 Journal (30/30) BETA-LACTAMANTIBACTERIALS
g s obw amn Bydel Nordstrand Legemiddelalieral  oepicu Lins LpRsace
. 20.05.2010 Epikrise Lege- Allergier Agens:isocyanater Plagsomt
entren G Fysioterapeut (4/4) Teleforr 447 30209744 implantater Pacemaker
” ¥ 19.07.2010 Fysioterapi Telefonnot|  MODI
. 19.07.2010 Fysioterapi Notat- e-post bondekngi@iangtoppisul.no
16.06.2010 Blindnotat H1 Fysiotera
¥ 16.06.2010 Blindnotat M1 Fysioters ¢/ adresse Havrevelen 148 s
CIKEF (1/1 X
g leoe( (/l .,)/ ) ‘Medisinsk problemstilling Planlagte kontakter
) Ortopediingenior (2/2) Oppholdstype Planlagt dato Org.enhe Henvisningsarsak
o Planer med mer (1/1) Rediger | tegen igjen Innleggelse  20.06.2010  Med01  Pneumoni
¥ 20.05.2010 Individuell plan- - o 1
p “e it Te TR e T ] Poliklinikk 01 ?Z 207(07 Ontpol l;ommll totalprtese
S Komrespondanse (5/5) at Dagenhet 30102010  Dag2 Fjeme malignt melanom
1 Brev om pasient (4/4)
3 Brev til pasient (1/1) - Ukvitterte svarrapporter
Kurve og legemidier (1/1) Sulmmlm -
1 Resepter (1/1) Oppdatert av. rded 8/14/10 1258 AM 10 ukwitterte svanapponev
»Vetak, attester mm (6/6)
B :'“‘:m:fm T Tidligere 0g ndvarende kontakter
= D0R5.2010 b 0 Oppholdstype Dato fra Dato til Org.enhet Henvisningsarsak Diagnoser

¥ 20.05.2010 Erkiering/Attest uoo

2 Tilphktede meldinger (1/1)

3 Trygdesaker (1/1)

3 Unknown Category (3/3)

L00-L99, Sykdommer i hud og underhud

Dagenhet 300710 3010 10 Dag2 Fjeme malignt melanom
innleggelse  2006.10 27.06.10 Med01  Preumoni _
Poliklinikk 010710 01.07.10 On. pol Kontroll totalpnese

Rekvirerte prover og undersekeiser

Order Time Item Order Status
1S\hn-20|0 CT-Caput In process, scheduled
08-Jun-2010 Rta Thorax In process, scheduled

Ordered By

Oéu\go_i’umhy

J81, Lungesdem
M25.66, Innskrenket bevegelighet i kne, f eks. ekstensjonsdefisitt

Order Number Sent To Unit
123453 QSRS Radiology
2010WHG0000015-1 QSRIS Radiology
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A binde sammen informasjon fra ulike kilder

e Allinformasjon ma spesifiseres eksplisitt i grensesnittet mellom
klinisk arbeidsflate og grunnsystem

— du kan ikke "be om mer” ved bruk eller ved konfigurering a
— grunnsystemene ma ofte oppgraderes nar de integreres.

e Ny informasjon skal formidles
e Informasjonen skal oppdateres hyppigere enn f@r (nye triggere) .

e [Informasjonen ma mappes

— Hvert grunnsystem har sin terminologi, som ma oversettes ved
gjenbruk.

e Eks. ”Attending physician” i HL-7 ADT-meldingen = ”"Ansvarlig behandler” i DIPS
eller "Kontaktansvarlig lege” i PasDoc.

e Eks ”Episode of care” i HL-7 ADT = "Omsorgsperiode” i PasDoc

— Utfordrende for bruker a se sammenheng mellom informasjon
endret i grunnsystem og effektene av dette i klinisk arbeidsflate

e Der bruker har et forhold bade til grunnsystem og klinisk arbeidsflate, for
eksempel Doculive og DIPS

e MetaVision (kurve) vs. Concerto: En kollisjon av konsepter
— MetaVision har kliniske variable organisert i sesjoner (tidsrom)

— Concerto har journaler og svarrapporter organisert i dokumenter
(tidspunkt)
e Erdelvis Igst ved a la Concerto vise sesjonene i MetaVision som en liste
e Gjenbruk av mer detaljert informasjon pa tvers av dette skillet er ikke Igst enna



Fordeler og ulemper ved ulike former for
Integrasjon

e Meldingsformidling (asynkrone tjenester)
— Data blir tilgjengelig for raske spk
— Datamengden og datatrafikken kan bli omfattende

— Blir andre systemer oppdatert nar jeg endrer informasjonen i
grunnsystemet?

e Egne "triggere” ma opprettes i systemet

e Synkrone tjenester
— Data blir vaerende der de oppstar, og hentes ut ved behov
— Dataene er alltid oppdatert, men responstiden kan bli lang

e OQOverfladisk synkronisering av systemer - CCOW

— Bevarer systemene og data som de er, men sg@rger for at de viser
samsvarende informasjon (eks. samme pasient)




Pasientsynkronisering i CCOW

Samme pasie
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A arbeide i flere systemer - 1

e Ogsa med Klinisk arbeidsflate vil mange

oppgaver lgses i grunnsystemene

— Produksjon av journaldokumenter inkl. talegjenkjenning R
— Handtering av ventelister, planlegging av inntak ‘

e Overgang fra et system til et annet nar J
grunnsystemet ikke er “tjenesteorientert” ‘ ‘

— Direkte lenke eller helst: stgtte av CCOW (Clinical Context Object
Workgroup)

— Synkronisering av oppslag mellom IKT-systemer, for eksempel av ”i\ ‘
folgende informasjon:
e QOrganisasjonsenhet (eks. pasientlister) B
e Pasient (eks. pasientjournalen) "

e Del av pasientjournalen (eks. en svarrapport, et journaldokument, et
PACS-bilde)

— Synkronisering pa tvers disse aksene kan gi uforutsigbar
funksjonalitet

e Mange grunnsystemer er ikke selv vant til a

hente informasjon fra andre kilder.

e Eks. produksjon av epikriser i Doculive og DIPS. P Oslo
* Innhenting av slik informasjon ma etableres spesifikt. universitets. ,.._..__




A arbeide i flere systemer - 2

e Samme funksjonalitet kan ga igjen i mange "
systemer, men det ma ikke vaere tvil for brukeren ‘ _

hvilken som skal brukes
— eks. epostlignende funksjonalitet (Doculive, DIPS og Concerto), {‘
— eks. kritisk informasjon (Doculive, DIPS og Concerto) P o

e Klinisk arbeidsflate kan forholde seg til at flere ‘ ‘

grunnsystemer dekker samme funksjonalitet, men
for klinikere som flytter pa seg medfgrer dette

ulemper... a
— Ved tilgjengeliggj@ring av brukerens vante system pa tvers av ’
lokalisasjoner:
e De ma stadig vente pa installasjon av tykke klienter der de kommer -

¢ De kan ikke ngdvendigvis samarbeide med kolleger pa samme lokalisasjon i
arbeidsprosessene som er dekket av grunnsystemet

— Ved bruk av systemene som allerede er installert
e Sykehuset ma evt. betale for nye lisenser
e Klinikerne ma lzere seg nye omfattende systemer
e Klinikerne ma ferdigstille oppgavene fysisk der systemene er irr*rt

Oslo
universitetssy.._..__




Forskjellige brukere, ulike forventninger

e Erfarne brukere (DIPS, PasDoc) med ”opptrakkede
stier” mgter en ny felleslgsning

— Den nye Igsningen vil skille seg fra den kjente og kan
oppleves som mer tungvinn

e Ulike arbeidsformer pa ulike sykehus medfgrer behov
for ulike Igsninger pa de samme utfordringene.

— Eks. svaroppfelging med og uten rekvirerende lege
(Rikshospitalet).

— Eks. oppfglging av pasienter pa tvers av klinikker og
lokalisasjoner vs. oppfelging innenfor en og samme klinikk og
lokalisasjon. (Behandlingsprogrammer ved Radiumhospitalet) §

e Journalstruktur: Tre varianter av Piene-strukturen
(Norgesjournalen) kobles inn i en forenklet
mappestruktur i Concerto

— Ca. 3000 dokumentkoblinger fra Aker, Ulleval og
Rikshospitalet/Radiumhospitalet

— Kan klinikernes behov dekkes med faerre og mer dynamiske
dokumenttyper?




A ta i bruk et internasjonalt produkt:
Kulturforskjeller i et IKT-system

e QOrganisering av ansvar for pasienter

— Personorientert: Enkeltpersoner har et

totalansvar for sine pasienter, men klinikere kan
vikariere for hverandre

— Teamorientert: Posten eller seksjonen har et
kollektivt ansvar for pasienten

e Ansvarsfordeling og kvittering av
svarrapporter - et norsk fenomen?
— Svaradressering og kvittering mindre utviklet

— Klinisk arbeidsflyt ikke ngdvendigvis tilrettelagt
for kvittering

5 / :
"7 universitetssykehus

g Oslo



Kulturforskjeller — ansvarlig lege

Search Criteria
MRN | | unit | | @ Resat
Facility | | @ Reset
Clinician |I"u'1|:|:|:n_.,r | @ Reset
|Se|en:t a favorite search V||Enter a new favorite search |° Reset| Search
Search Results
] MRN Name Date of Birth Sex  Facility Service Clinician Unit
(Age)
[] AAF46TE FLERMY, Yontra J 11-Apr-1976  Female Acme Hospital Mental Health Or Bones McCoy ED
[ 31 years )
[] AVT9902 SMAILL, Evgenia X 12-Dec-1352  Female Acme Hospital Mental Health Dr Bones McCoy ED
( 54 vears )
[] ALA3459 GLIZZEN, Severus 5 09-Aug-2000 Male  Acme Hospital Mental Health Dr Bones McCoy ED
(7 years)
[] ALT498% ROHAMP, Grenadine M 01-Aug-1978  Female Acme Hospital Mental Health Dr Bones McCoy ED
[ 29 years )
[] AWT9902 SMAILL, Evgenia X 12-Dec-1952  Female Acme Hospital Mental Health Dr Bones McCoy ED
( 54 vears )
|Add checked results to worklist + H Replace worklist with checked results V|
==

P Oslo
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Dynamisk tilpasning: Felles
inngangsport, ulike behov

e Ulike yrkesgrupper og legespesialister har
forskjellig behov for informasjonsutvalg og
funksjonalitet

e Samme bruker har forskjellig behov i ulike
kontekster

— Sengepost
— Poliklinikk
— Vaktarbeid
— "Kontorarbeid”




Sykepleieres hjemmeside (designutkast)

Df

Mine uferdige journaldokumenter

=i

Pagieriber

e Eooende
R TR Evar
EER IO
O LeAg

Fawea

ORION

Status System
new  Doculive Rikshospitalet
new  Doculive Rikshospitalet

Dato opprettet Navn Fadselsnummer Tittel
07.05.2010 Michael Brown 42120651913 Individuell plan
19.07.2010 Jarmes Thormas 53220751996 Innkormstnotat

Mine siste pasienter

Mine pasientlister
Red Print | Rename | Columns
[ Personnr. Navn Kjgnn Alder

[T =y114701500258139 TESTRASIENT, UMILAB 51147, M
Blue Print | Rename | Columns
[ Personnr. Mawvn Kjgnn Alder

There are no items in this worklist
Yellow Print | Rename | Columns
[” Personnr. Navn Kjgnn Alder

There are no items in this worklist

Green Print | Rename | Columns

Moron Wiawe  fldas

Mottatte meldinger

[~ Today
[T TESTPASIENT, UMILAB SY1147 (M) sy114701500258139

[~ Last7 Days
[ TESTRASIENT, ENDUS QILOB03_ (M) GILOB03_01500285139

[ TESTPASIENT, HARALD A1 (M) A101416008368

Remove Clear

Browse -~ - -~ -

Jump to page|1 &I

Showing 1..10f1

. User System l—
' -
Fiter T ' [C 4 [ massage messags Reset Search
Received Messages
[~ From Suhbject ID Event Received

41 [~ Concerto Administrator Please review this patient record 11-Aug-2010 16:21

Delete

Kl

LN
ee

’_ ’_ ’_ ’_ ’_ ’_ |€’|‘. Local intranet | Protected Mode: OFF

a - (R -, @




Legers hjemmeside (designutkast)

Mine uferdige journaldok ter Mine pasientlister
Dato oppratiat Havn Fadsalsnummer Tittel Status System
07 05,2010 Michagl Brown 42120651913 Indraduell plan  new  Doculive Rikshospitalst e T Print | Rename | Columng
ey 19.07 2010 James Thomas  S32207519%6 Innkomstnotat  new  Doculive Rikshospitalet r - = I |
: Personnr. Nawn Kjgnn Alder
™ 02456006058 TESTRASIENT, CERVIX CORPUS , F
s B b
TR G Tricuspidal prosjektet Print | Rename | Columns
. I~ Persanni. Nawn Kjsnn Alder
'H'U'T::'U There are no items in this worklisi
‘A
e Thoraxmete Print | Rename | Columns
A [~ Personnr. Mawn Kjsnn Alder
arw g There are na items in this workiist
Ukvitterte svar for rekv. Lege Ukvitt. swvar for inneliggende og utskrevne Ukvitterte svar efter siste kontakt
Sakeresultat Sekeresulia Sekeresuliat

23 ukwvilterte svarrapporter 41 ukwitterte svamrapporier 23 ukvitterte svarrapporter

Mine siste pasienter

Td5 Showing 1 1ol 1 Jomp 16 pagel | Biowse
™ TESTPASIENT, CERVIX CORPUS (F ) 02458036058 Uiar Syitem
Filber [ 1 [ LE Lt A r M EEages m 'ﬂ
I" siste uke Received Hessaqes
I ANDERSEN, CATO (F TOy) 07016441345 I Feom Gt 10 Evert Rachssd
™ TESTRPASIENT, CHORIOCARCIONOM (F ) 16474523270 t g " Testlkas Please ioview this document immediatety 11 Awg 2090 17:47

™ TESTPASIENT, AGFA U21_ (W ) U1 _1 2419903343

F TESTRPASIENT, AGFA-110410-2 U2 _ (F ) U1 _0SL41077880 .

[ TESTPASIENT, ADRESSE (F 60y) 01425028274 -7} o
[ TESTPASIENT, ABRAHAM 12521 X054

™ TEST, MAMMO MANSIO. MOR U21_ (F ) U2 _1 2526600864

™ TESTPASIENT, DAGPASIENT (F ) 15525515890

[T [T R lrbuet im0 (73 = 1o D




Hjemmesider i ulike kontekster (tidlig design)

Leger

Sykepleiere

Kontor

Annet helsepersonell

a0 el

Basis
Poliklinikk
Sengepost

Sengepost
Poliklinikk
Akuttmottak

Sengepost
Poliklinikk
Akuttmottak
Sentralbord

Basis

1. Basis

1. Basis

1. Basis

1. Basis
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Konklusjon

e Vi har startet en utvikling fra innelukkede og altomfattende
systemer til kommuniserende, fokuserte systemer. Effektene
av dette forventes a komme over ar.

e Klinisk arbeidsflate kan lgse et umiddelbart problem ved a gi
bedre og mer omfattende integrasjon, men bruker-
opplevelsen blir ikke ngdvendigvis bedre.

— Men bare vent...

ﬂ » Oslo
universitetssykehus - ®



Takk for meg!
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