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Kurven i DocuLive
• Sengepostkurve

– 2 av pilotene tester grenseganger mot intensivkurve/ 
fagsystem dialyse.

– 1 pilot tester samarbeid med overvåkingsenhet

– 2 piloter som vanlig sengepost (somatikk/ psykiatri)

• Verktøy i DocuLive for ”brukerdefinerte tjenester”
– Kurvemaler

– Utvalg seksjoner

– Rekkefølge seksjoner

– Helsefaglig innhold i seksjoner

• Verktøy for forhåndsdefinerte pakker/ pakker 
knyttet til pasientforløp
– Rettighet i DocuLive, benytter eksisterende innhold

– Legemidler, interne henvisninger, brukerdefinerte 
tjenester

• Felles kurvemal for de somatiske pilotene

• Psykiatri egen kurvemal



Verktøy for å definere helsefaglig innhold
• Kliniske observasjoner

• Grafikk

• Tekst

• Regimer og bestemmelser
• Gant –visning av forordninger

• Tekst

• Væskeregnskap/ ernæring

• Utstyr
• Gant – visning med/ uten oppgaver

• Undersøkelser og målinger
– Tekst

• Registreringer
– Heltall

– Kommatall

– Nedtrekkslister

– Fritekstfelt

– Datofelt

• Farge og form på grafikk



Ulike typer tjenester

• Enkel 

• Sammensatt 

• Væskeregnskap









Regional arbeidsgruppe for prosjektet

• Bli kjent med verktøy
– Hemit

– Klinikere

• Utgangspunkt i generell helsefaglig innhold

• Prosedyrer (lokale)

• Faglige diskusjoner
– Vanskelig å bryte opp kliniske observasjoner i strukturert data

– Mange hverdagslige benevnelser

– Ord virker annerledes på skjerm enn på papir 

– Nødvendig og relevant informasjon?

• Samarbeidsform: Telefonmøter

• Dokumentasjon
– Virksomhetsportal/ MS Excel/ testversjon av DocuLive

• Mål: Regional konsensus 

• Kriterieliste
– Innhold, struktur, brukervennlighet



Kriterier for innhold
• Dokumentasjon som skjer hyppig og som gjelder flere 

pasienter

• Innholde et faglig og formelt språk uten dialektuttrykk og 
forkortelser

• Det skal benyttes bokmål (som resten av DocuLive)

• Benytte internasjonale / nasjonale begreper der det er 
mulig. (Nasjonale foran regionale, regionale foran lokale 
osv) 

• Ved manglende nasjonale begreper skal det være regional 
konsensus, med aksept fra minst 3 faglige miljøer

• Innhold skal være faglig forsvarlig og kvalitetssikret, gjerne 
i tråd med gjeldende prosedyre. Kvalitetssikring av 3 ulike 
fagmiljø

• Bør ikke innholde informasjon som hører hjemme i andre 
kapitler i pasientjournalen eller i andre kliniske variabler i 
kurven.

• Begrense bruken av fritekstfelt



NSEP: ”Har dere hørt om openEHR?”
• Arketyper for helsefaglig innhold

• EPJ - prosjekter i Danmark og Sverige

– Utveksling av journalinformasjon

– Kvalitetssikring av innhold, entydig definert

– Fordele arbeidet med helsefaglig innhold

– IT verktøy

– Terminologi (SNOMED CT)

• Nasjonal IKT’s Tiltak 27 - Forprosjekt for 

nasjonal definisjonskatalog for kliniske 

variabler i elektronisk pasientjournal og 

tilknyttede fagsystemer



Arketype fra openEHR





Arketype fritt oversatt









Arketyper som inspirasjon 
• Innholdsmal for struktur av innhold

– Maksimum data – sett = dekke flere behov

– Minimum som obligatorisk

– Lett å redigere innhold

• Egner seg godt til alle typer observasjoner

• Overføringsverdi til annet helsefaglig innhold

• Uavhengig av EPJ system

• Tilgjengelig via f.eks openEHR modellen
– Inkluderer IT – verktøy

– Internasjonal anvendelse

– Åpen 



Region Midtjylland, Danmark

• ”Der er bred enighed om, at arketyper/templates 
er nyttige i samarbejdet med klinikere. Konceptet 
er let forståeligt for klinikere og arbejdet forstyrres 
ikke af tekniske spørgsmål, som det for eksempel 
ses ved HL7 arbejde.”

• ”Det fremhæves at metoden specielt er nyttig, 
hvor der kan tages udgangspunkt i eksisterende, 
”færdige” arketyper, og klinikerne derfor kan 
nøjes med at indføre begrænsninger.”

”Region Midtjylland, Vurdering af om arketyper kan anvendes som grundlag for at specificere SFI.”

Analyserapport utarbeidet av MEDIQ v/ Knut Bernstein, Morten Bruun-Rasmussen, Signe Stougaard

Pedersen



5 piloter = 

Excel: 1000 rader og 40 kolonner



Erfaringer fra pilotavdelinger 
• Kartlegging og utarbeidelse av innhold er stort og 

tidskrevende arbeid
– Fra fritekst til struktur

– Fra ”liten firkant” i papirkurve til dialog med mange felt

– Skal erstatte hjelpekurver og registreringsark

– Ordbruk varierer fra avdeling til avdeling 

– Harmonisering av forkortelser

– Gjenfinnbar navning viktig

– Lite entydig støtte å hente nasjonalt ift begreper

• Leverandør av helsefaglig innhold i elektronisk kurve
– Gjenkjennbart – har selv vært med å spesifisert innholdet = 

trygghet

– Observasjoner synlig i kurve/ ikke spredt i fortløpende tekst 

– Behov dukket opp underveis – kreativiteten øker i piloten

– Behov for elektronisk støtte til ”husk” og gjøremål





Erfaringer fra pilotprosjekt
• Regionalt samarbeid

– Faglig utviklende arbeid

– Helsefaglig innhold – alle bidra likt uavhengig av 

størrelse på sykehus

• Behov for merknadsfelt (fritekstfelt)

• Må vurdere flere kurvemaler (mange 

fagspesialer)

• Behov for regionale prosedyrer 

• Behov for regionale fagråd



Nasjonal IKTs Tiltak 27
”Forprosjekt for nasjonal definisjonskatalog 

for kliniske variabler i elektronisk pasientjournal 

og tilknyttede fagsystemer”
• Standardiseringsprosjekt

– Utvikles katalog med arketyper knyttet til terminologi 

– Katalogen skal være tilgjengelig på nett for alle aktuelle 
kurvesystemer

– I tillegg anbefalinger til leverandører ift bruk av 
standarder 

• Høringsrunden (Helsedirektoratet, Fagforum 
Arkitektur, Fagforum EPJ,RHF fagdirektørmøtet
– Behov for mer kunnskap

– aktivitet for å etablere enighet om termer i 
brukergrensesnitt i kurvesystemer, herunder bruk av 
symboler

– et pilotprosjekt for å skaffe erfaring og kartlegge 
konsekvenser omkring bruk av 
arketyper/terminologibinding/SNOMED CT 
i et kurvesystem.



Kurve i EPJ systemer i Norge
• HMN’s utfordringer

– Utvikling av standardisert helsefaglig innhold for en hel 
helseregion!

– Fremme utviklingen av regionale prosedyrer

– Jobbe for å etablere fagråd

– Utvikle/ finne arbeidsredskap/ database for vedlikehold og 
videreutvikling? 

– Excel gigante?

• Nasjonale utfordringer
– Hvordan kan vi følge Forprosjekt 27 sine anbefalinger

– HMN ønsker et formalisert uformelt nasjonalt samarbeid

– Sped start sammen med Oslo universitetssykehus/ Helse Sør 
– Øst

• Samarbeidsfora/ nettbasert it - verktøy som håndterer 
endringsforslag, versjoner og gir mulighet for delegering av 
arbeid til lokal gruppe.
– Er det mulig?

– Hvem skal finansiere?

• Hvor og hvordan kan vi begynne?



Lenker

• OpenEHR: http://openehr.org/knowledge/

• Nasjonal IKT’s Tiltak 27: 
http://www.nasjonalikt.no/Publikasjoner/Sl
uttrapport%20Forprosjekt%20definisjonsk
atalalog.pdf

• Region Midtjylland’s analyserapport ift 
arketyper: 
http://www.mediq.dk/dokumenter/RM-
arketype-analyse-v30.pdf
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