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Versjon 17.10. 2012
Viktige forutsetninger:
 

Det er behov for mer forskning for å få utviklet de løsningene som brukerne egentlig trenger, og for å få et uavhenging blikk på konsekvenser av innføring av ny teknologi

Leger må inn i alle deler av prosessene, både ide, planlegging, innkjøps- og implementeringsfasene.

Alle løsninger (programvare og systemer) må testes både teknisk og funksjonelt i reelle kliniske miljøer før løsningene tas i utstrakt bruk (”utrulles”).

Eksempel: Teknisk og Funksjonell sertifisering som er testet ut i Danmark i forbindelse med “Felles Medisin Kort” 

Disposisjon / elementer


Innholdselementene i denne beskrivelsen er samlet under følgende hovedområder:

· Arbeidsstruktur og –gjennomføring (arbeidsflyt)
· Kommunikasjon
· Kunnskaps- og beslutningsstøtte
· Sikker oppfølging av tiltak
Elementene er nummerert for oversiktens skyld, ikke ut fra prioritering.

Arbeidsstruktur og –gjennomføring (arbeidsflyt)

Tilgangskontroll/pålogging 

Enkelt, raskt og sikkert. 

Tilgangsstyring må sikre at behandlende helsepersonell får tilgang til relevant informasjon, og sikre at uvedkommende ikke får tilgang.

Påloggingsprosedyren (identifisering og autorisering av brukeren) må være enkel og ikke medføre urimelig tidsspille. Påloggingsprosedyren må fungere tilfredsstillende også for leger som i løpet av arbeidsdagen arbeider fra forskjellige arbeidsstasjoner (konsultasjonsrom, behandlingsrom, sengepost osv). 

Det må være tilstrekkelig med én påloggingsprosedyre (gjennomgående pålogging, ”single sign on”) for å få tilgang til alle relevante IT-systemer som vanligvis benyttes ved pasientarbeid (EPJ, pasientadministrativt system, bildesystem, laboratoriesystem, kunnskapsstøtte, osv.). 

Det skal ikke være nødvendig å logge ut av ett program for å kunne logge inn i et annet.

1. Tidsspille ved pålogging er betydelig og veldokumentert: ”EPJ Monitor”-årsrapport 2010


Arbeidsflaten 

Utvalg og presentasjon av informasjon og funksjoner (verktøy) må kunne tilpasses den enkeltes behov og arbeidssituasjon.
Brukergrensesnittet må være oversiktlig. og arbeid med flere programmer samtidig må fremstå sømløst for bruker. 

Alle skjermbilder og dialoger bør være basert på samme prinsipper og bruke samme betegnelser. Alle funksjoner bør kunne betjenes fra tastaturet, selv om museklikk kan anvendes.  Det må være raskt og enkelt å navigere til alle viktige funksjoner.

EPJ bør ha en fleksibilitet som gjør at skjermbildet kan vise relevante data på en måte som understøtter arbeidsoppgaven som skal utføres, tilpasset brukeren (rolle, spesialitet, brukerkompetanse) og oppgavens plass i forløpet. 

Brukergrensesnittet bør kunne skaleres etter skjermstørrelse (inkl bruk av flere skjermer) og oppløsning. 

Arbeidsflaten må ha direkte tilgang til søkefunksjon (jfr. punkt 6), journalnotater, medikamentsystem, laboratoriesystem, løsninger for diagnostiske tester, kommunikasjonssystem, diagnoseliste, skjemaliste og kritisk informasjon (”CAVE” m.m.).  Videre må det være lett tilgang til journalsammendrag med effektivt redigeringsverktøy.


Skjermbildet må kunne inneholde ulike enkeltelementer (tekst, bilder) og oversikter (tidslinjer, forløp, tabeller, grafer) tilpasset situasjon og bruker.

Ved visning av data fra forskjellige kilder må disse presenteres på samme måte, slik at legen lett kan sammenligne opplysningene. 

Eksempel:
Opplysninger om pasientens legemidler fra sykehus må vises med legemidlene i samme rekkefølge som i allmennlegens EPJ (samstemming).  

Samme prinsipp må gjelde prøvesvar. 
 

Legen må raskt kunne veksle mellom oppgaver vedrørende forskjellige pasienter uten å blande pasientene sammen.

 Eksempel:  
Mens legen skriver epikrise vedrørende pasient A oppstår det behov for rask beslutning vedrørende pasient B. Legen må midlertidig kunne avslutte arbeidet vedrørende pasient A uten at utført arbeid går tapt, og må raskt kunne hente opp informasjon om pasient B. Etter avsluttet arbeid vedrørende pasient B må legen raskt kunne hente opp igjen siste brukte skjermbilde fra arbeidet med pasient A. 
Registrering av data

Helsepersonellets behov må avgjøre hvilke data som må registreres strukturert, og hva som kan registreres i fritekst, hva som er obligatorisk og hva som er frivillig.

2. Alle skjema skal være elektroniske og standardiserte (KITH), og bør i størst mulig grad bruke informasjon som allerede ligger i EPJ.

Eksempler:
Forsikringsselskaper har alle hver sine skjema. Disse tar det tid å sette seg inn i og fylle ut, men det stjeler også tid fra leverandørene for å få skjemaet programmert inn i alle EPJ-systemer. Skjemaene bør være standardiserte og fleksible, slik at man kan forholde seg til kun ett skjema, men forskjellig bruk av obligatoriske felt som skal fylles ut.


Tilgang til portable løsninger. 

 VHelsepersonell trenger løsninger for tilgang fra forskjellige arbeidsplasser.

Systemene må kunne gi tilgang ved sykesengen, hjemmekontor, og på reise. 

3. Arbeidshverdagen til helsepersonell er ikke stasjonær, hverken på sykehus eller i primærhelsetjenesten. Systemene må tilpasses den aktuelle arbeidssituasjonen. 

Sikring mot tap av informasjon 

Påbegynte arbeidsoppgaver må kunne gjenfinnes etter planlagt eller uforutsett avbrudd.

Systemene må lagre data automatisk underveis i arbeidet, samt når arbeidet avsluttes.

4. Dersom legen midlertidig må avbryte oppgaven ved én arbeidsstasjon må utført arbeid automatisk lagres, og legen må ved ny pålogging raskt kunne finne tilbake til den oppgaven som ble avbrutt. Dette må skje også dersom legen neste gang logger seg på systemet fra en annen arbeidsstasjon enn der oppgaven opprinnelig ble startet.

Henting (søk) og visning av opplysninger 

Helsepersonell trenger gode verktøy for gjenfinning og sammenstilling av relevante data fra tidligere og aktuell pasientkontakt. 

Systemet må kunne hente ut relevante data fra tidligere kontakter, for eksempel spesifiserte prøvesvar, notater, undersøkelsesresultater, operative inngrep, og vise disse i detalj eller som oversikter (tidslinjer, grafer). Sammen med data må systemet kunne opplyse om hvilken sammenheng de er registret i.

Systemet må kunne hente ut opplysninger knyttet til ønskede kriterier, f.eks. diagnose, slik at all informasjon tilknyttet én tilstand eller ett forløp kan hentes ut. 

System for bestilling av tid til konsultasjon, undersøkelse, operasjon, samt system for koordinering og allokering av ressurser 

Helsepersonell trenger å kunne utføre direkte bestillinger innen egen virksomhet og hos andre virksomheter innenfor de rammene virksomheten selv setter. Det bør dessuten være mulig for pasientene selv å bestille time, innenfor rammer satt av virksomheten

Dette omfatter

- bestilling innenfor egen virksomhet (f. eks. fra sengepost til røntgenavdeling, fra poliklinikk til laboratorium, fra sengepost til poliklinikk) 

- bestilling fra eksternt helsepersonell, (fra allmennlege til sykehus/poliklinikk og omvendt) 

- bestilling fra pasient (f.eks bytte av time på poliklinikk, valg av time innenfor et visst tidsrom etter en godkjent henvisning, nybestilling av time hos fastlege)

Med direkte bestilling menes å få et eksakt tidspunkt eller tidsrom/-ramme for avtale (for eksempel konsultasjon etter eller før en bestemt dato).

Det er i sammenheng med dette behov for et system for sikker kommunikasjon rundt avtalene, samt bestilling av ressurser (herunder tidspunkt/varighet) til undersøkelser og behandlingstiltak (for eksempel bestilling av ledig laboratorium/operasjonsstue/overvåkningsplass med nødvendig personell og utstyr for å kunne gjennomføre planlagt undersøkelse eller behandling). Dette forutsetter at elektroniske løsninger for personellstyring, ferieavvikling, vaktturnus må være integrert med timeboksystemer.

Systemene må omfatte håndtering av pasientreiser (koordinering, bestilling, dokumentasjon, oppgjør), og gi pasienten mulighet til å delta i planleggingen

Oversikt
Helsepersonell trenger tilgang til en generell, transparent oversikt over utført og planlagt behandling/utredning for behandlende helsepersonell og for pasienten selv

5. Det er nødvendig med et system som gjør opplysninger om utført og planlagt behandling/utredning tilgjengelig for behandlende helsepersonell og for pasienten selv. Formålet er å sikre transparens, sikkerhet og forutsigbarhet, hindre dobbeltbestillinger og begrense unødig ventetid.


Pasientinformasjon/-opplæring
Informasjon og opplæring av pasienter er en viktig del av legens virksomhet.

Systemene må hjelpe legen til å gi pasienten informasjon om deres sykdom og behandling og om helsetjenestene de skal få eller har mottatt. 

Legen må kunne vise, gi tilgang til og  skrive ut informasjon til pasienten.

For eksempel: Norsk elektronisk legehåndbok (NEL) eller tilsvarende, lokalt produsert informasjon eller informasjonssider fra pasientforeninger

Kommunikasjon

Sikker elektronisk kommunikasjon mellom helsepersonell. 

Systemene må legge til rette for enkel, rask og sikker kommunikasjon mellom helsepersonell.

6. Helsepersonell har behov for utveksling av beskjeder og informasjon (som undersøkelsessvar, multimedia, henvisninger og epikriser), samt muligheten til å føre en dialog. Det er også nødvendig å kunne føre en dialog om informasjonselementer (prøvesvar, henvisinger og epikriser), både vedrørende enkeltpasienter og mer generelt (spørsmål av faglig karakter eller beskjeder som omhandler flere enn en pasient)

Eksempel: interaktiv henvisning eller epikrise, der systemet eller samhandlingsaktør (sykehuslege, allmennlege) gir tilbakemeldinger vedrørende innholdet i henvisningen/epikrisen, slik at det sikres at den inneholder tilstrekkelig informasjon til å kunne bli vurdert av mottager.

Muligheten kan også brukes til kommunikasjon om pasient under sykehusopphold og som ledd i forberedelse av utskrivning fra sykehus.

Elektronisk kommunikasjon med pasient - bestillinger og e-konsultasjon
Det er behov for et system hvor pasient og lege raskt, enkelt og sikkert kan kommunisere direkte og avklare spørsmål som ikke nødvendiggjør personlig oppmøte hos legen (timebestilling, reseptfornyelse). 

Dette systemet bør også kunne brukes til enkel vurdering, rådgivning og e-konsultasjon. 

7. I hvor stor grad et slikt system skal benyttes og hvordan det benyttes må være opp til virksomheten selv. Systemet må sikre at kommunikasjonen journalføres automatisk

Kunnskaps-, prosess- og beslutningsstøtte

Tilgang til relevant beslutningsstøtte i behandlingssituasjonen 

Helsepersonell har behov for rask tilgang til oppslagsverk, retningslinjer, prosedyrer og medisinske kalkulatorer/scoringsverktøy. Man har også behov for å sette egendefinerte varsler og påminnelser.

Beslutningsstøtte må være mulig å få tilgang til både via søkefunksjoner, men også som systemgenererte forslag, varsler og påminnere basert på analyse av tidligere og aktuelle opplysninger i EPJ.  
Systemgenerert forslag, varsler og påminnere må være justebare for brukeren og bør kunne slåes helt av. 

Beslutningsstøtten må være tilgjengelig når beslutningen skal tas, for eksempel råd vedrørende gradert sykmelding når legen er kommet til det feltet under utfyllig av elektronisk sykmelding


Andre eksempler:

Forskrivnings- og ekspedisjonsstøtte (for eksempel FEST i eReseptløsningen, veileder for sykmelding,). 

Nasjonale og lokale retningslinjer, NEL og andre oppslagsverk

Egendefinerte varsler for oppfølging av pasienters tilstand, prøvesvar eller rutinemessig kontroll av blodprøver etter oppstart av ny medikasjon

Sikker oppfølging av igangsatte tiltak

Arbeidsliste
Helsepersonell har behov for oversikt over planlagte og pågående tiltak.

 Det trengs et system som samler alle innkommende meldinger; prøvesvar/epikriser, dialogmeldinger med helsepersonell og dialogmeldinger fra pasienter. Meldinger må kvitteres ut.


 Den elektroniske postkassen bør ha filter for ulike typer meldinger for oversikt. . Applikasjonskvitteringer må skilles ut og ikke vises, bortsett fra varsel om mislykkede sendinger (”intelligent postkasse”)

Systemet må kunne gi påminnelse til legen (på tidspunkt som legen har angitt), f.eks.  om at pasient NN skal innkalles til kontroll.

Systemet må melde fra om manglende svar på rekvirerte prøver/undersøkelser etter en nærmere angitt tid

Sikker oppfølging når annet helsepersonell overtar behandlingsansvar

Systemene må sikre at meldinger og opplysninger blir vurdert og fulgt opp også når legen som iverksatte et tiltak ikke er tilgjengelig, for eksempel under ferieavvikling eller ved opphør av arbeidsforhold (kortvarige legevikariater forekommer hyppig).

8. Systemene må gi varsel til nærmere angitt ansvarlig instans dersom meldinger, prøvesvar m.m. blir liggende ubehandlet utover gitte frister.
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