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Hva er en kurve?

A. Generisk: Grafisk fremstilling av en eller flere parametre
pa y-aksen og tiden pa x-aksen

B. Som samlebetegnelse for en rekke skjemaer med
legemiddel- og vaeskeordinasjoner, vitale observasjoner,
utvalgte prgvesvar og planlagte aktiviteteter

C. Som spesifikt navn pa dokument F.1 i Norgesjournalen
Dokumenter som har “kurve-funksjoner” utgjer en stor del

av de gjenveerende papirbaserte arbeidsprosessene og en
stor del av scanningen av pasientjournaler.
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Mange felles informasjonselementer

* Tidsakse

* Pasientadministrative data

* Kontaktinformasjon personell

*  Sammendrag

* Cave

e Vitale observasjoner
— Sirkulasjon, respirasjon, bevissthet osv.
— Scoringer

 Medikamenter (piller — injeksjon — infusjon — erneering - blod)
— Ordinasjon
— Administrasjon — utdeling - kontroll
— Regnskap

o Utstyr

* Tverrfaglig verktgy og planstgtte

* Qverlevering av beskjeder
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Ulike informasjonsressurser som samspiller med

pasientjournalen
N3

< )

Pasientjournalen - Pasientjournalen —
historie ”skjemaer” - plan

H. Noddeland HelsIT 2010



Ulike informasjonsressurser som samspiller med
pasientjournalen

N3 Kvalitetssystem, behandlingslinjer,
protokoller, maler

1l

<)

Pasientjournalen - | pssientjournalen —
historie ”skjemaer” - plan
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Ulike informasjonsressurser som samspiller med
pasientjournalen

N3 Kvalitetssystem, behandlingslinjer,
protokoller, maler

Pasientjournalen - | pagientjournalen —
historie

”skjemaer” - plan

@sk databD
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Ulike informasjonsressurser som samspiller med
pasientjournalen

N3 Kvalitetssystem, behandlingslinjer,
protokoller, maler

Pasientjournalen - | pagientjournalen —
historie ”skjemaer” - plan /\

beslutningsstgtte,

@sk databD |

H Noddeland forskning, kvalitetsvurdering,,analyse av ressursbruk osv.




Gevinster ved felles kurvesystematikk i HS@

* Apner for endring av kliniske arbeidsprosesser
» Apner for & fglge pasientforlgp som involverer flere sykehus

« Apner for samarbeid om enkeltpasienter selv om ikke alle
aktgrene er pa samme sted

* Vil gi radikal reduksjon i gjenvaerende skjemaer som i dag
scannes eller oppbevares i papirform

* Vil legge et vesentlig bedre grunnlag for klinisk forskning og
vurdering av kvalitet og ressursbruk

* Bedre pasientsikkerhet
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Rammeavtale elektronisk kurve

1. oktober 2008 ble det inngatt rammeavtale for kjgp av
elektronisk kurvelgsning for alle helseforetak i Helse Sgr-@st.

* Det ble giennomfgrt en internasjonal anbudskonkurranse
med et omfattende konkurransegrunnlag. Metode: innkj@p
med forhandlinger.

» 7 tilbydere deltok i konkurransen.

* Kontrakten er inngatt med Ergogroup som tilbgd
programvaren Metavision fra firmaet IMD-soft.

* Den valgte leverandgren scoret best bade pa funksjonelle
ytelser, stgttetjenester og pris.



Status september 2010

* Utviklingsressursene fra de individuelle sykehusene er samlet i
én regional prosjektorganisasjon. OUS er pilotsykehus.

* Design review board har deltakelse fra alle helseforetakene

* Bred stgtte til overordnet strategisk retning

* Tempoetividere gjennomfgring tilpasses tilgjengelige
ressurser

* Prosjektet er delt inn i to kjernelgsninger
— Kjernelgsning | — klar for pilot 1 kvartal -11
* Operasjons- og intensivenheter
— Kjernelgsning Il — Oppstart 3 kvartal -10
* Sengepost, akutt, mottak og poliklinikk
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Hvordan arbeider vi?

* Med etablering av en felles regional kjernelgsning for An/OP,
Int/PO

* Litt om "Design prinsipper”
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Fra Arbeidsprosessanalyse til Konfigurert Igsning

Xy

Design Review Board / Klinisk fagrad eller lignende beslutningsorgan

" 1t 1

\/

VN
Brukstilfeller Design
Normalflyt Prototvoin
Avviksflyt yping
S IO

Konfigurering
"Applikasjon”

Brukertest Brukertest

I 1 3

Informasjonsmodell/DB/Standardisering

N, S

* Testmetodikk er ikke vist
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Idriftsettelse
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Testing /
akseptanse

Pilotering

Leveranse-

godkjenning

Bredding

Forvaltning
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Tre arbeidsprosess analyser:”as-is, “transition”, to-be”

Gul = Arbeidstrinn

Rosa = Papirskjema

Bl& = PAS/EPJ andre kliniske
system

Grgnn = MetaVision

Ambulanse-
Prehospitale loumal
tienester Legeerklzering ved
dadsfall
MORS
Evt. Div donorskjema
Andre
sykehus
Hjem
Transfusjons
PO .
reoperasjon
2.Preoperative
tilsyn og
forberedelser Intensiv-
avd
—————————X
1. Melde og 3. Premedikasjon:
lanl F d
plan ?ggzg R @il ":m Pas overfares
Akuttmottak N - D til
6. Utstyr 7. sznno;ﬂfgnng
i Tilkoble nestest : ) PO
4. Klargjering 5. Mottak LT BIED m gl Kirurgi —» 8.POforordning W 9. Overfaring
gge fr Dokumentasjon
Legge inn
Senge-
post
Pasient meldes
fra
Senge-
post
IntensivOVP
Peroperativ fase —
undersgkelse
Fra
undersgkelse
Poliklinikk
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Fra Arbeidsprosessanalyse til Konfigurert l@sning

= Xy

Design Review Board / Klinisk fagrad eller lignende beslutningsorgan

‘ ‘i
Brukstilfeller Design
Normalflyt Prototvpin ‘
Avviksflyt YPne

Brukertest ~ Brukertest
I I

Informasjonsmodell/DB/Standardisering

Konfigurering
"Applikasjon”
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N,

* Testmetodikk er ikke vist
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Et raskt blikk pa design-prinsipper

Anbefalt konseptuell I@sning for anvendelsesomradene:

Anestesi -Opersjon
Intensiv — PostOP

(Kjernelgsning 1)

H. Noddeland HelsIT 2010
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Kjernelgsning 1 — konseptuell beskrivelse

Oppbygging:
. Innhold
*  Struktur

*  Navigasjon

*  Grafisk design

H. Noddeland

Brukerbehov:

Oversiktelig

God flyt

God sammenstilling
Stgtte til analyse
Konsistent
Forutsigbart

Enkelt

Raskt

Fleksibilitet
Individuell tilpassing
Skalerbar lgsning
Lett 3 leere

HelsIT 2010

Lasning:

Flytende meny
—  Generiske/lokale valg
—  Snarveier

. Faste visninger
—  Legemidler
—  Utstyr
—  Prover
* Inndelingi 3 niva
—  Enhovedside
—  Multiple undersider
—  Stgttefunksjonalitet
—  Lokal lagring av pdf-rapporter
—  Eksternintegrasjon

* Tilpasset innhold
—  Fragenerell til detalj
—  Tabeller slas sammen for faerre scroller
—  Alternative sammenstillinger
*  Avdeling
* Fag
*  Yrkesgruppe
*  Grafisk design
—  Visualisere innhold
—  Tilpassede ikoner
—  Differensiere innhold
—  Tilpasse for tastatur+touchscreen

24



Struktur — generisk modell

Hovedvisning _

Antall niva og funksjonell inndeling basert pa analyse av arbeidsprosesser

H. Noddeland HelsIT 2010 25



Struktur — anestesi/OP

Operasjons Vaeske-

. Preoperativ . Regional
Pasientsgk P . Legemidler Hendelser & . Prgvesvar )
oversikt anestesi -sykepleie balanse
Anestesi- Bekrefte Postoperative
registreringer verdier forordninger

Traume/

Perfusjonist

Forordnings- Tidligere B Sprgyte- Behandlings-

Personell .
pakker anestesier pumper plan

Lagre rapporter (pdf) Andre systemer - integrasjon
* Tidligere peroperative rapporter * Pasient Demografi/ADT
(tidligere anestesier) * Journal (post, poliklin.)

* Tidl. Anestesi (ekst./internt)
* Pre-OP skjema (eks. OP-plan)
* Radiologiske prgvesvar

* Mikrobiologiske «
}- * Klinisk/kjemisk «
* Kritisk informasjon

* OP-Plan peroperativ prosess
* MTU datafangst
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Struktur — intensiv/PO

Behandling- . . . . Infeksjon & Vaeske-
Respirasjon Sirkulasjon Ernzering . Gastro
plan koagulasjon balanse
Legemlldler Pasientneert Datafangst ™ Peroperativ
forordninger Utstyr rapport

Respirator Respirator alle Blodgasser Assi
c . . . & . SSISte.rt Aktiv temp.reg LAB-svar
forordninger verdier alle sirkulasjon

Observasjoner Registrere
og tiltak utstyr

CRRT/IRRT/PD

Skifterutiner .
forordninger

Sjekkpunkter

Lagre rapporter (pdf) Andre systemer - integrasjon

* Pasient Demografi/ADT
* Tekstligjournal

Q * Radiologiske prgvesvar
Q * Mikrobiologiske «

—— * Klinisk/kjemisk «
* Kritisk informasjon
* MTU

-
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Hovedside — undersider - snarveier (navigasjon)

Undersider... (kan nas via faner, via menyer eller via snarveier)

€« Hovedmeny . = €« Hovedmeny Hovedmeny €« Hovedmeny €« Hovedmeny
~ Respirasjon Nyre "~ Erneering ~Infeksjon &
= koagulasjon

£ %
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s 2
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[ TP Admission: D3/16/2008 300 PH  Active user: DiR Smith Resident Py

e uss DR Srih Rasidecs, Srima

Snarveier konfigureres!

Generiske snarveier

Snarvei Snarvel
AlteF3 AlteFa.

Snarvei Snarvei
AlteFS Alt+F6

Snarvei Snarvei
[ Alt+F8.

Snarvei Snarvei
AltsF Alt+F10

Oversikt Peroperativrapport  F10
Rapporter & scoringer i1
Sirkulasion —
Registreringer Ctr+F1
Respirasjon ™ —
— Daror arF3
Myre Behandling utstyr ctrFd
Ernaering Gastro ctr+FS
Infeksjon, koagulasjon Peroperativ rapport Cr4f6
vaskebalanse Behandlingsplan ctr+F7

Snarvei Snarvei
At+F11 Alt+F12

Hovedmeny

| Gastro i

Hovedmeny Hovedmeny Hovedmeny Hovedmeny
- Vaeskebalanse Il Legemidler Registreringer Behandling : Donor
: || forordninger utstyr z
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Sammenheng mellom plan og faktisk aktivitet

MetaVision Forordning - Tidslinje Visning

Planlagt og Fortid Uplanlagt,men l Framtid I
administrert gitt (ad-hoc) Plan seponert

DRUGS

Ariclowir [Fovirar) A0 7RO 7RO FA0 7RO J0 o0 /A0 FROOOFRD RO OFRO FAOD VRO VRO 7RO 7RO i

780 mg,0ral, 3 doges/day o 9 9 £ < ¢ ¢ M M OXK ¥ oM M oMM X K X

Alfacalcidol 1

25/08/2008 10:27, Dr.R Smith R... & Planlagt
Algolyzin Forte [Propaxyphene+Par.. AL AOD AOO 450 GO0 AOO GO0 GO0 GO0 GO0 GOO 500 GO0 GO0 BOD GO0 GO0 500 GO0 &S00 J

500 g, Oral, 3 doses/day 00 0 00 O O O OO R EBEX OO OO OO
Augrentin [Amoxycilin + Clavulonic... g/h

1 glntravenous Apical Bt Contin... I I
Garamycin [Gentamicin 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 ek

240 mglrtravenouzApicalltever . @ 9@ @ @ @ © @ @ @ @ £ @ O C G O O L O O OO OO OO OO
Marphine Sulphate PCA ma/h

A ma.Intravenous Apical Bt every .
FLUIDS

3% MaCl i 1 | midh
1000 il Intravenous Apical BtCa... e SR i - ]

- Planlagt o
Administrert med . i g &
: Planlagt, men ikke administrert vaeske
avvik (f.eks .
administert

dosering, tid)
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Legemiddelkategorier, 3 eksempler

Ulleval Rikshospitalet Ahus
Anestetika/analgetika IV vaesker/blod Analgetika
Muskelrelaksantia Anestesi voksne Infusjoner
Hjerte-/karinjeksjon Div voksne Suppositorier
Vasoaktive infusjoner Antibiotika voksne antiflogistika
Antibiotika HLM Sedativa
Koagulasjon/tromboseprofylakse Vasoaktive Hjerte/kar
Div legemidler Antibiotika barn Antiemetika
Sma barn Div barn Steroider
CNS Anestesi barn Tromboseprofylakse
Lokal anestetika Regional anestetika Muskelrelaksantia

Inhalasjoner
Lokalanestetika

Standardisering: 1. Grunndata = M30 (SykehusFest), 2. logikk/filtrering, 3. Presentasjon MV
30
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Mitt 1. gnske: Malrettet standardisering

 Stor verdi i nasjonal/internasjonal standarisering av
underliggende nomenklatur og informasjonselementer

* Stor nytte i malrettet styring av virkemidler i grafisk
brukergrensesnitt.

* Standardisering krever kontinuerlig arbeid — ogsa etter
avsluttet innfgringsprosjekt
* Tydeliggjore forskjellene pa utvikling og drift:
1. Tillate gkt utprgving/innovasjon i mindre skala og innenfor tydelig
felles rammeverk

2. Definere og tilrettelegge arenaer for utprgving og testing for
standardisert “utrulling”.

3. Streng standardisering av l@sningen som er i drift
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Mitt 2. gnske: Kontinuitet i pasientforlgpet

* Mange pasienter er i kontakt med flere helseforetak,
kommunale tjenesteytere og private aktgrer i samme
behandlingsforlgp. Kurven er den viktigste baereren av
informasjon i denne kjeden.

* Bedre pasientens tilgjengelighet til egen informasjon og
mulighet for a bidra med egne malinger og observasjoner.
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Mitt 3. gnske: Etablere en kraftfull felles enhet
for forvaltning av kliniske informasjonsressurser

* Mulighetene for analyse av klinisk informasjon for
beslutningsstgtte, monitorering av kvalitet og service,
utvikling og forskning er ikke utnyttet.

* Profesjonalisering av tilgangsstyring og monitorering av
informasjonssikkerhet er ngdvendig.
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