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Bakgrunn

• Forskerlinjeoppgave ved det 
medisinske fakultet NTNU & 
Norsk senter for elektronisk 
pasientjournal

• Datasamling ved St. Olavs 
Hospital 2004-2005

– Kvantitative data

– Oppfølgingsintervjuer
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Introduksjon

• Moderne helsevesen
– Sykehus er svært komplekse 

organisasjoner
– Stadig økende spesialisering 

blant de ansatte
– Økende mengde pasientdata 

og -informasjon
– Økende behov for koordinasjon 

av behandling

• Mål for den ”perfekte 
Elektroniske PasientJournal”

– Forenkle:
• Dokumentering
• Koordinering
• Planlegging
• Utførelse
• Evaluering – av behandling

• 2006: Alle norske somatiske 
sykehus har implementert 
EPJ-systemer.
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Introduksjon, AKIS

• Avdelingsvise Kliniske 
InformasjonsSystemer:

– Nedenfra-og-opp versus 
ovenfra-og-ned-implementering

– Initiativ fra kliniske avdelinger 
eller grupper av spesialister

– Eksistert i over 20 år

– AKIS utfører i dag i større eller 
mindre grad oppgaver som er 
tenkt å være en del av det 
“perfekte EPJ-system”

• Vår definisjon av et AKIS for 
opptak i denne studien:

– ”Et informasjonssystem som er 
laget til bruk ved ytelse og/ eller 
evaluering av pasientrettede 
tjenester i en medisinsk 
spesialitet i et medisinsk 
subdomene og som ikke er 
allment tilgjengelig slik som den 
elektroniske pasientjournalen”
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Sameksistens av AKIS/ EPJ:

• Tema av interesse:
– Eksistens, klassifisering
– Formål/ hensikt

– Bruk

– Pasientdata

– Brukere
– Funksjonalitet

– Tilgjengelighet av 
pasientinformasjon lagret i 
AKIS

– Historie
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Metode

• St. Olavs 
Universitetssykehus, 
Trondheim:

– Elektronisk 
PasientJournal fra 
1999 (DocuLive)

– 2004: Utstrakt bruk av 
programvare til 
pasientinformasjon 
(AKIS) i tillegg til EPJ
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Metode

• Utviklet et strukturert 
spørreskjema

• Identifiserte systemer ved å
oppsøke avdelingene

• Registrering av 
nøkkelegenskaper ved hvert 
AKIS ved intervju av brukere 
med spørreskjemaet

• Programvaredemonstrasjon
– Daglig bruk
– + Avansert funksjonalitet

• Spørreskjema
– Felles forståelse av rett svar på

hvert spørsmål
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Spørreskjema

• Strukturert spørreskjema/ 
registreringsskjema med 65 
kvantitative variabler

• Kategorier:
– Klassifisering

– Utvikling

– Tilgjengelighet
– Brukere

– Pasientpopulasjon

– Pasientdata

– Funksjonalitet
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Resultater, Klassifikasjon:

• 12 Kategorier:
1. Journal/dokumentasjonssystem tilpasset avdeling/spesialitet
2. Lagring/register for biologiske tall (symptomer, funn)
3. Software for tilkoblet elektronisk medisinsk utstyr (kontroll, lagring, presentasjon)
4. Sanntids dataassistert pasientovervåkning
5. Medikamentsøk/-dosering/-interaksjoner/-forordning
6. Logistikk/administrering/planlegging/timebestilling
7. Kommunikasjon med helsevesen
8. Kommunikasjon mellom pasient og helsevesen
9. Forskningsdatabase
10. Hjelpeverktøy i diagnostikk
11. Verktøy for valg/planlegging av intervensjon
12. Verktøy for oppfølging av pågående behandling.
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Resultater, Klassifikasjon:

• 60 AKIS identifisert og registrert i 2004-2005

• 53 av 60 systemer var dekket av følgende fire kategorier:
– Journal/dokumentasjonssystem tilpasset avdeling/spesialitet 

(19)

– Software for tilkoblet elektronisk medisinsk utstyr (kontroll, 
lagring, presentasjon) (14)

– Logistikk/administrering/planlegging/timebestilling (10)
– Forskningsdatabase (10)
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Resultat, Utvikling

• Av 60 AKIS:
– Hyllevare (28)
– Utviklet av eksternt firma på

bestilling (19)

– Utviklet av ansatte ved 
avdelingen (13)
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Resultater

• Brukere rapporterte at deres AKIS:

– “Presenterte pasient og sykehistorie (hendelser) på en mer egnet/oversiktlig 
måte i forhold til EPJ og papirjournal” (30%)

– “Lettet journalnotering ved maler, valg av ofte brukte termer osv” (36,7%)

– ”Genererte rapporter til bruk for kvalitetsutvikling på avdelingen” (38,3%)

• Pasientdata i AKIS:
– Var ikke tilgjengelig elektronisk utenfor systemet (78,3%)
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År for 1.gangs installering av 
AKIS

• Alder for 44 av 60 AKIS 
identifisert

• Ingen tendens til reduksjon i 
antall nye AKIS etter EPJ i 
1999

• 19 av 44 AKIS implementert 
etter 1999
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Diskusjon

• Enkeltfunksjonalitet i AKIS 
blir høyt verdsatt av 
brukerne

• Dagens EPJ-system virker 
bedre egnet for å produsere 
dokumenter som beskriver 
behandling enn et verktøy 
for å støtte 
helsearbeideren i 
utførelsen av arbeidet eller 
evaluering av behandling
som er gjort

• Umiddelbare fordeler ved 
AKIS:

– Ikke nødvendig å vente på det 
“perfekte EPJ-systemet”

– Bedre kontroll over endelig 
løsning, brukergrensesnitt og 
funksjonalitet

• Uheldige konsekvenser:
– Spredt pasientinformasjon
– Parallell-lagring
– Tekniske
– Mindre pålitelige løsninger?
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Brukererfaringer/ holdninger

• Generelle
– Sterke behov for 

spesialdokumentasjon eller 
funksjonalitet gjør en del AKIS 
uvurderlige for avdelingene

– Flere av systemene blir ansett 
som en (uoffisiell) utvidelse av 
pasientjournalen

– AKIS for dokumentasjon av 
spesialistundersøkelser er 
naturlig sammenlignbart med 
røntgensystemer

– AKIS er svært nyttig for 
avdelingen i administrativ 
sammenheng 

• Fordeler
– Mange AKIS effektiviserer 

driften på avdelingen
– Intern kvalitetssikring er av de 

høyest verdsatte funksjonene
– Flere av systemene bidrar til 

økt kvalitet på
pasientbehandling

– Tilbyr funksjonalitet som gir 
klinikeren mer eller bedre 
tilrettelagt informasjon
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Brukererfaringer/ holdninger

• Ulemper
– Ekstraarbeid med 2 systemer
– Frustrasjon over problemer og 

”klossete programmering”

– Få brukere kan gi redusert 
brukerstøtte

– Manglende utbedring av feil, 
sårbart ved tekniske problemer

– Vanskelig å endre på systemet

• EPJ
– Liten mulighet til å påvirke 

funksjonalitet

– Tungvindt, lite brukervennlig

– Vanskelig å få oversikt over 
pasient
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Brukererfaringer/ holdninger

• Fremtidig integrasjon
– Fordel med tilgang til all 

eksisterende informasjon fra ett 
system/portal

– Andre ønsker AKIS-
funksjonalitet inn i EPJ

– Andre ønsker at automatisk 
rapport legges inn i EPJ fra 
AKIS 

– Frykt for tap av funksjonalitet 
ved integrering
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Sitat fra AKIS-brukere

• Bedre kontroll over AKIS-løsning vs EPJ:
– ”Som vi f.eks. føler at vi ikke alltid har hatt muligheten til på DocuLive, at vi 

føler at det på en måte ble kastet over oss, og vi må bruke det og vi får ikke 
være med å diskutere hvilken funksjonalitet som skal være der og ikke. 
Mange har hatt den følelsen kan du si.”

• AKIS verdsettes høyt for sine funksjoner og brukes flittig 
tross dårlig brukervennlighet:

– ”Kan du fortelle litt om hva du synes om brukervennligheten til systemet 
(AKIS) sånn det fungerer i dag? Ja, den er jo katastrofalt dårlig egentlig”
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Sitat fra AKIS-brukere

• Problemer ved dobbeltlagring:
– ”Det er dette ønsket da om å få alt over på et system, i hvert fall bilde og 

tekst sammen, fordi det gjør også at alle målingene vi gjør kan lett 
overføres uten at vi slipper å skrive det om igjen. Det er jo også den 
ulempen at når vi har feilemålinger, så er vi nødt til å slette dem, men nå lar 
vi bare være å overføre de feilmålingene vi gjør ”

• Enkelte avdelinger får langt ifra dekket sitt behov med 
dagens EPJ:

– ”Nå har jeg snakket med en oljeingeniør, over det litt sånn.. de bruker jo 
dette på oljeplattformene ute på Nordsjøen, og der har de begynt å kalle det 
for "DocuKill" isteden for "DocuLive". Så jeg har.. det må utvikles mye før 
det blir et bra verktøy. Så AKIS’et er bedre enn det””
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Konklusjon

• Ingen tendens til at 
implementasjon av EPJ gjør 
Avdelingsvise Kliniske 
InformasjonsSystemer
overflødige

• AKIS i bruk i dag har kvaliteter 
som ennå ikke finnes i det 
generelle EPJ-systemet

• Kombinert med et økende 
behov for spesialdokumentasjon 
i moderne sykehus vil trolig 
AKIS ha viktige funksjoner i 
mange år fremover

• Videre analysering av faktorene 
som gjør Avdelingsvise Kliniske 
InformasjonsSystemer
vellykkede og verdsatte bør 
taes i betraktning ved design og 
utvikling av vellykkede EPJ-
systemer
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Kontakt

• Eivind Vedvik, 
Medisinstudent

– Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet 
NTNU, Trondheim

– Norsk senter for elektronisk 
pasientjournal, Trondheim

– eivindve@stud.ntnu.no

• Arild Faxvaag, 
Prosjektveileder / 
Reumatolog

– Norsk senter for elektronisk 
pasientjournal, Trondheim

– arild.faxvaag@ntnu.no


