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Hva er en pasientjournal?

«pasientjournal- og informasjonssystem eller annet register,
fortegnelse eller lignende, der helseopplysninger er lagret systematisk
slik at opplysninger om den enkelte kan finnes igjen og som skal gi
grunnlag for helsehjelp eller administrasjon av helsehjelp til
enkeltpersoner»

Pasientjournalloven

«Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger
som nevnti § 40 i en journal for den enkelte pasient.»

Helsepersonelloven

ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE ’DIPS



Hva er et elektronisk pasientjournalsystem?

= Etsystem som kan lagre og vise innhold av pasientjournal-typen
— Lgpende journal
— Pleieplan og — dokumentasjon
— Skjemaer og blanketter
— Korrespondanse

= |nneholder normalt funksjoner for utskrift og utveksling av informasjon
= |nneholder funksjoner for tilgangsstyring og logging

= Kan inneholde funksjoner for medikasjon og strukturerte observasjoner
= Kan inneholde annen avansert funksjonalitet

= Den elektroniske journalen i dag er en logisk st@rrelse

— lagretifragmenter pa ulike fysiske systemer
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pasientjournalsystem # pasientjournal
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«En innbygger — én journal»

Kan vi ikke bare koble sammen systemene
(sann som de gjgr i Sverige og USA og mange
andre steder)?
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Hva er problemet?

= Pasientjournalsystemene
— Er for gamle
— Utvikler seg for langsomt
— Har for lite funksjonalitet
— Er for lite tilpasset
— Er for vanskelige a bruke

= Pasientjournalsystemene snakker for lite sammen
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Hvordan kan vi lgse disse problemene?

A Skifte leverandgr(er)
A Skifte strategi
Vet ikke
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Stor og treg

" Endring av systemer tar tid
— Komplisert domene
— Kapasitet pa leverandgrsiden
— Kapasitet pa kundesiden

" Lange forbedringssykluser

Jl Feedback I

Requirements —> Model/design » Development -—\) Deployment > Use
I /
Feedback
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Hvordan vil journalen min egentlig se ut om 50 ar

System A System B
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EPJ eksisterer ikke i isolasjon

Logistikk/

varebest Kigkken

Spesialist-
system 3

Spesialist-
system 2

Spesialist-
system 1
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el & Socl Core INHS'|
|C Information Centre am

England

Interoperability
Handbook

http://www.england.nhs.uk/digitaltechnology/wp-content/uploads/sites/31/2015/09/interoperabilty-handbk.pdf
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Teknisk interoperabilitet

Melding eller/tjeneste?

System A System B

Antall systemer 2 10 100

Antall tilkoblinger 1 45 4950
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Teknisk interoperabilitet

System A System B

Felles lager
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2.5 Hybrid models

In practice, a combination of point-to-point and hub and spoke models are often used
across local infrastructures due to information systems not being fully flexible and

interopera

The requirements for interoperability are obviously avoided if all of the relevant care
professionals are able to work within common information systems with common
databases. With emerging delivery models to support person-centred treatment and

care, this is unlikely to be the case. /

http://www.england.nhs.uk/digitaltechnology/wp-content/uploads/sites/31/2015/09/interoperabilty-handbk.pdf
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Da har vi lgst spgrsmalet om «hvordan?»....

'

|
Integrasjon er vanskelig
|
|

N .
A )
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Integrasjon er vanskelig

-
-
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Fremdeles mangler svaret pa «HVA?»

= Semantisk interoperabilitet

Semantic interoperability is the process of ensuring the each system can
understand the information received from the others. It must ensure that

information can be used and interpreted without ambiguity. Critical to this is
the need for aligning both data models as well as terminology. This involves
the use of specific coding and messaging schemes and is at the core of health

and social care integration. It also requires storing information using a
com rganising the stored data — w
model”. Semantic Interoperability is core to the success of health and social

< care interoperability programmes.

D

http://www.england.nhs.uk/digita ' interoperabilty-handbk.pdf
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Semantisk interoperabilitet og tvetydige begreper

= «Politiet har et godt bilde av det som har hendt»
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Kan vi gjgre noe med det?
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Feedback
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\
Requirements > Model/design —7- Development > Deployment Use
\
\ z

Feedback
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Ennom....?

Feedback

—

Development > Deployment

—

Requirements

—

Model/design >
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Feedback
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Pasienter
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Apen plattform — leverandgruavhengig journallager

Standard EHR Server
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Papirjournalen var en fleksibel standard

Aksepterte A4 papir fra alle leverandgrer
Aksepterte A3 (dersom brettet)
Aksepterte alle typer skrivemaskiner
Aksepterte handskrift

Stgttet multimedia

Vedlegg stgttet med ekstrautstyr (binders, gummistrikk)
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A preferred app may An app developed once

ba substinmed may ba reused
for anather. om multiple EHRx.

AN

http://smarthealthit.org/
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2. Standard
content

Copyright 2015 openEHR
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3. Open terminologies

Copyrighe 2015 openEHR
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Fri fantasi eller allerede en realitet?

ENABLING

& https://gallery.smarthealthit.org/?sort_asc=name

2. App Gallery ™

BP Centiles DSTU2

E s B
\‘I ‘ |

Cardiac Risk DSTU2
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BMJ Content Discovery BP Centiles
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Bilirubin Chart Cardiac Risk

Carefluence

ClinDat

http://smarthealthit.org/
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Fremdeles #forvirret?
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Unnskyld....?
Det ser ut som om journalen
min sitter fast i
journalsystemet ditt....
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How will we read EHR data 50 years from now?

f ois &
; A Q. 2

b _...._»\
RECORDA RECORDB
1999-2005 2005-2012

Some data loss ‘. Some data loss °.
v v

" a h
r\ 8 &
/ o'\r 4-\ '3 /). ‘:;

CNANGE

CONVERSION
Open EHR 2012
/ 10 pe
veus

No conversion needed

CONVERSION

vaam

Separate the semantics from the software
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;, L. Learmed

Journal # Journalsystem

En innbygger — én journal # ett land — ett journalsystem
Skille mellom plattform og applikasjoner

Plattform ma stgtte apne informasjonsmodeller (ikke eid av en
leverandgr)

Integrasjonsmekanismer, programmeringssprak, applikasjoner og
teknisk infrastruktur vil komme og ga

Journalen min ma besta

YDIPS
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Takk for meg!

tna@dips.no
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