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Litt historikk

 Krav fra kunde

 37 tekniske krav

 24 funksjonelle krav kurve

 25 funksjonelle krav medisinering

 12 funksjonelle krav forordning

 Startet med spesifikasjoner, systemering og modellarbeidet i 2005

 Plattformoppgradering i 2007-2008

 Testversjon 2007

 Leveranse 2009

 Pilot 2009
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Er dette så vanskelig da?

Ja, det var det!
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Noen hovedutfordringer

 Kunden

 Opplæring

 Organisasjonsutvikling

 Rutineendringer

 Kulturelle barrierer

 Leverandøren

 ”Alle” avdelinger/spesialiteter og yrkesgrupper skal kunne bruke løsningen

 Brukerne vil sammenligne løsningen med papir.

 Skal være lett å bruke

 Fleksibelt 

 Lett lesbart
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Generell kurveløsning - kurve til en spesialitet

 Mye tyder på at kurveløsninger til spesialiteter fungerer på en god måte.

 Slike systemer som er vellykkede, understøtter de protokoller, prosedyrer og 

regimer som en slik spesialisert avdeling har. 

 Eksempler på dette er kurveløsinger for intensiv/anestesi, samt 

spesialistsystemer/kurveløsninger for noen medisinske spesialiteter.  

Benson BMJ 2002
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Kurve til hele sykehuset

 Det vi skulle gjøre var å lage kurveløsning som skal fungere på hele sykehuset. 

 Mange spesialiteter 

 Mange yrkesgrupper 

 Mange avdelinger (Intermediær, dialyse, sengepost, poliklinikker etc)

 Hver av spesialitetene, yrkesgruppene og avdelingene kjennetegnes av:

 Egne rutiner

 Egen kultur 

 Eget normsett

 Samlet sett stiller dette krav om en fleksibel og komplisert datamodell.

Benson/ Berg
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Noen utfordringer papir - elektronikk

 Kliniker må legge inn noe data strukturert når det er elektronisk løsning for å få 

noen gjenbruksgevinst.

 På papir kan data være ustrukturert, og leseren kan allikevel forstå budskapet

 Manglende informasjon skrevet på papir av en kliniker, kompenseres for av 

neste kliniker. Enten ved at man forstår hva betydningen er, eller fyller ut det som 

mangler.

 It-systemet har ikke denne kunnskapen eller intelligensen. 
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Hva må en elektronisk løsning minst klare?

KURVE
Mer kurve, 

væskebalanse 

forordninger/svar

Forordninger, planer og 

resultater
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Eksempel – papirkurve – elektronisk kurve

 Er det dosert i mill IE?

 Er Penicillin oppgitt i mill IE?

 Når skal det administreres?

 Hva er det/skal det blandes ut i?

 Når gjelder seponeringen fra?

 Skal pasienten ha 1, 2, 3 eller 4 doser den dagen /sep står?

 Er det gitt 2 ganger i en rute den første dagen?

 Hvorfor er det ikke gitt en dose dag 2?

 Hvor mye væske utgjør dette?



Page 10

Eksempel – Hva ligger under?
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Hva gjorde vi

 Lagde modeller som var omfattende nok til å understøtte den komplekse kliniske 

hverdagen.

 Ga kundene mulighet til å definere innhold selv

 Ga kundene mulighet til å definere kurvens utseende selv

 Gjenkjennbart brukergrensesnitt

 Gjøre innlegging av data forstålig

 Hurtigfunksjoner

 Kontekstsensitiv informasjon 

 Kontekstsensitiv støtte

 Maler

 Pakker
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Resultat

 Overgang fra noe som er blitt oppfattet som dokumentasjonsverktøy til

 Planleggingsverktøy

 Oversiktsverktøy

 Oppfølgingsverktøy

 Prosesstøtteverktøy

 Domene - fagstøtteverktøy
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Hva er forordning i DocuLive

 Sykehusets egne definisjoner av tjenester

 Bt

 Gå tur

 SVK

 Inn

 Ut

 Skylling

 Legemidler

 Henvisninger
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Hva er kurven i DocuLive

 En kundedefinert vising og manipulerbar sammenstilling av:

 Kundedefinerte tjenester

 Legemidler

 Henvisinger

 Kritisk informasjon

 Alle typer journaldokumenter 
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Hva er medisinering i Doculive

Forordne og administrere alle typer legemidler, legemiddelblandinger og væsker. 

Integrert med resten av DocuLive og DELTA apoteksystem, samt at den kan 

integreres med andre systemer. 

Forordningsstøtte i form av varslinger, kontekstsensitive oppslagsverk, maler, 

hurtigfunksjoner for å forordne samt kontekstsensitivt doseringshjelp.
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Legemiddelforordninger på  kurven

Kontinuert/ 

verifisert dose

Overprøvet 

Cave-varsling

Legens 

forordnede dose

Administrert 

dose

Administrert 

dose med 

kommentar

Administrert 

avvikende dose

Påbegynt 

infusjon

Administrasjon 

forsinket
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Arbeidslister for det som er forordnet?
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Hva har vi gjort for å lette datainntasting

 Få obligatoriske felt

 Utfyllingshjelp

 Kundedefinerte tjenester
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Hjelp slik at man slipper å skrive ting på nytt
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Domeneforståelse
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Planleggingsaspektet
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Hva var det som ikke gikk så bra i pilot

 Ytelse ble rapportert som ett problem

 Mange tastetrykk for å gjøre noen oppgaver

 Noen visinger og oversikter ble uoversiktlige

 Noen funksjoner var for tungvinte 

 Krevde en del opplæring

 Sparte ikke tid i pilotfasen
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Hva var det som ble opplevd som bra i piloten

 Løsningen ser ut til å klare de fleste oppgavene som papirkurven har i dag. 

 I KMF løsningen er det mange elegante løsninger 

 Kurven er oppdatert og tilgjengelig på en hver PC.

 All dokumentasjon, fra henvisninger, via notater og evalueringer til epikriser og 

resepter sees og kan hentes lett fra kurven

 Får god oversikt over utviklingen til pasienten over tid

 Mindre dobbeltføring av legemiddelkurver og dermed stor kvalitetssikring i 

forhold til feilavskrift.

 Fordel at legen kan forordne legemidler uten å være fysisk tilstede 

 Maler og pakker for legemidler og andre forordinger
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Oppsummert

 Alt i alt en vellykket pilot som ga gode tilbakemeldinger både på hva som var bra 

og hva som måtte forbedres.

 Det ble identifisert noen mangler og svakheter som blir levert i neste versjon

 Er dette slutten på ett prosjekt? Nei, heller starten på noe nytt

 Oversikt, Planlegging, Prosesstøtte og Oppfølging i den kliniske hverdagen vil 

være viktig i perioden fremover for oss og for kundene



Takk for oppmerksomheten!


