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Dagens tema

– Klinisk arbeidsflate er under utvikling

• Brukerkonsekvenser av valg gjort under utviklingen

– Vårt eksempel: Concerto ved OUS

– Å binde sammen informasjon fra ulike kilder

– Å arbeide i flere systemer

– Forskjellige brukere, ulike forventninger

– Å ta ibruk et internasjonalt produkt: 
Kulturforskjeller i et IKT-system
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Vårt eksempel – Concerto ved OUS 

• Forutsetninger : 
– Samlet elektronisk pasientjournal

• felles svaroppfølging (adressering og kvittering)

• kritisk informasjon

• elektronisk kommunikasjon mellom helsepersonell

– Rask implementering 
• utsette konsolidering av de store IKT-systemene

• understøtte organisatoriske endringer (funksjonsfordeling og sammenslåing)

– Bevare mulighet for å bytte ut enkeltsystemer

• Integrasjon av 24 systemer
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Pasientoversikt



Å binde sammen informasjon fra ulike kilder
• All informasjon må spesifiseres eksplisitt i grensesnittet mellom 

klinisk arbeidsflate og grunnsystem
– du kan ikke ”be om mer” ved bruk eller ved konfigurering
– grunnsystemene må ofte oppgraderes når de integreres.

• Ny informasjon skal formidles
• Informasjonen skal oppdateres hyppigere enn før (nye triggere)

• Informasjonen må mappes
– Hvert grunnsystem har sin terminologi, som må oversettes ved 

gjenbruk.
• Eks. ”Attending physician” i HL-7 ADT-meldingen = ”Ansvarlig behandler” i DIPS 

eller ”Kontaktansvarlig lege” i PasDoc.
• Eks ”Episode of care” i HL-7 ADT = ”Omsorgsperiode” i PasDoc

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

• Der bruker har et forhold både til grunnsystem og klinisk arbeidsflate, for 
eksempel DocuLive og DIPS

• 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)
• Er delvis løst ved å la Concerto vise sesjonene i MetaVision som en liste
• Gjenbruk av mer detaljert informasjon på tvers av dette skillet er ikke løst ennå



Fordeler og ulemper ved ulike former for 
integrasjon

• Meldingsformidling (asynkrone tjenester)

– Data blir tilgjengelig for raske søk

– Datamengden og datatrafikken kan bli omfattende

– Blir andre systemer oppdatert når jeg endrer informasjonen i 
grunnsystemet?

• Egne ”triggere” må opprettes i systemet

• Synkrone tjenester 

– Data blir værende der de oppstår, og hentes ut ved behov

– Dataene er alltid oppdatert, men responstiden kan bli lang

• Overfladisk synkronisering av systemer - CCOW

– Bevarer systemene og data som de er, men sørger for at de viser 
samsvarende informasjon (eks. samme pasient)



Pasientsynkronisering i CCOW

Samme pasient



Å arbeide i flere systemer - 1
• Også med Klinisk arbeidsflate vil mange 

oppgaver løses i grunnsystemene
– Produksjon av journaldokumenter inkl. talegjenkjenning
– Håndtering av ventelister, planlegging av inntak

• Overgang fra et system til et annet når 
grunnsystemet ikke er ”tjenesteorientert”

– Direkte lenke eller helst: støtte av CCOW (Clinical Context Object
Workgroup) 

– Synkronisering av oppslag mellom IKT-systemer, for eksempel av 
følgende informasjon:

• Organisasjonsenhet (eks. pasientlister)
• Pasient (eks. pasientjournalen)
• Del av pasientjournalen (eks. en svarrapport, et journaldokument, et 

PACS-bilde)

– Synkronisering på tvers disse aksene kan gi uforutsigbar 
funksjonalitet

• Mange grunnsystemer er ikke selv vant til å 
hente informasjon fra andre kilder. 

• Eks. produksjon av epikriser i DocuLive og DIPS.
• Innhenting av slik informasjon må etableres spesifikt. 



Å arbeide i flere systemer - 2

• Samme funksjonalitet kan gå igjen i mange 
systemer, men det må ikke være tvil for brukeren 
hvilken som skal brukes

– eks. epostlignende funksjonalitet  (DocuLive, DIPS og Concerto), 
– eks. kritisk informasjon  (DocuLive, DIPS og Concerto)

• Klinisk arbeidsflate kan forholde seg til at flere 
grunnsystemer dekker samme funksjonalitet, men 
for klinikere som flytter på seg medfører dette 
ulemper…

– Ved tilgjengeliggjøring av brukerens vante system på tvers av 
lokalisasjoner:

• De må stadig vente på installasjon av tykke klienter der de kommer
• De kan ikke nødvendigvis samarbeide med kolleger på samme lokalisasjon i 

arbeidsprosessene som er dekket av grunnsystemet

– Ved bruk av systemene som allerede er installert
• Sykehuset må evt. betale for nye lisenser
• Klinikerne må lære seg nye omfattende systemer
• Klinikerne må ferdigstille oppgavene fysisk der systemene er installert



Forskjellige brukere, ulike forventninger

• Erfarne brukere (DIPS, PasDoc) med ”opptråkkede 
stier” møter en ny fellesløsning
– Den nye løsningen vil skille seg fra den kjente og kan 

oppleves som mer tungvinn

• Ulike arbeidsformer på ulike sykehus medfører behov 
for ulike løsninger på de samme utfordringene. 
– Eks. svaroppfølging med og uten rekvirerende lege 

(Rikshospitalet). 
– Eks. oppfølging av pasienter på tvers av klinikker og 

lokalisasjoner vs. oppfølging innenfor en og samme klinikk og 
lokalisasjon. (Behandlingsprogrammer ved Radiumhospitalet)

• Journalstruktur: Tre varianter av Piene-strukturen 
(Norgesjournalen) kobles inn i en forenklet 
mappestruktur i Concerto
– Ca. 3000 dokumentkoblinger fra Aker, Ullevål og 

Rikshospitalet/Radiumhospitalet
– Kan klinikernes behov dekkes med færre og mer dynamiske 

dokumenttyper?



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

• Organisering 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

• Ansvarsfordeling og kvittering av 
svarrapporter - et norsk fenomen? 
– Svaradressering og kvittering mindre utviklet

– Klinisk arbeidsflyt ikke nødvendigvis tilrettelagt 
for kvittering



Kulturforskjeller – ansvarlig lege



Dynamisk tilpasning: Felles 
inngangsport, ulike behov

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

• Samme bruker har forskjellig behov i ulike 
kontekster 

– Sengepost

– Poliklinikk

– Vaktarbeid

– ”Kontorarbeid”



Sykepleieres hjemmeside (designutkast)



Legers hjemmeside (designutkast)



Hjemmesider i ulike kontekster (tidlig design)

Brukergruppe Hjemmesider Pasientoversikt

Leger 1. Basis
2. Poliklinikk
3. Sengepost

1. Basis

Sykepleiere 1. Sengepost
2. Poliklinikk
3. Akuttmottak

1. Basis

Kontor 1. Sengepost
2. Poliklinikk
3. Akuttmottak
4. Sentralbord

1. Basis

Annet helsepersonell 1. Basis 1. Basis



Konklusjon

• Vi har startet en utvikling fra innelukkede og altomfattende 
systemer til kommuniserende, fokuserte systemer. Effektene 
av dette forventes å komme over år.

• Klinisk arbeidsflate kan løse et umiddelbart problem ved å gi 
bedre og mer omfattende integrasjon, men bruker-
opplevelsen blir ikke nødvendigvis bedre.
– Men bare vent…



Takk for meg!


