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Haukeland og Haraldsplass:
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Haukeland og Haraldsplass:

• Haukeland Universitetssykehus (HUS)
– Eier: Helse Bergen HF

• Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS)
– Eier: Stiftelsen Bergen Diakonissehjem

• Geografisk avstand: Ca. 500 meter

HelsIT 2006



Haukeland og Haraldsplass:

• To sykehus tett i tett

• Dekker felles lokalsykehusområde

• Ulik arbeidsdeling innen ulike fagfelt

• Felles oppdragsgiver

• Felles pasientpopulasjon

• Ulike eiere
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Haukeland og Haraldsplass:

Fellesskap og særpreg.

Felles utvikling av ulike verktøy, bl.a.
elektronisk pasientjournal (EPJ) og 
pasientadminstrativt system (PAS)

Elektronisk utveksling av EPJ-innhold
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Papirbasert journal:

• Tilgjengelighet

• Tilgangskontroll og -overvåkning

• Arkivering

• Dobbeltregistreringer

• Ajourføring
– oppdatering
– komplettering

• Arkitektur / standardisering
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Velkjent format og organisering, dels styrt gjennom 
offentlige retningslinjer/forskrifter.

Utfordringer:



Bakgrunn for elektronisk journal:
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• Generell digitaliseringstrend 

• Tilstrekkelig utviklet dataverktøy

• Annen informasjon ble digitalisert

• Elektronisk journal i allmennpraksis

• Sikkerhetsfokus og tilgangsstyring

• Effektiviseringsmuligheter



Medakis-prosjektet 1996:
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Prosjektets visjon er å oppnå bedre tilgang på informasjon, 
med bedre menes riktig informasjon til de riktige 
personer og til riktig tid.

Sykehusenes overordna målsettinger i MEDAKIS-
prosjektet er knyttet til følgende aspekter:

– mer effektiv produksjon av pasientjournalens ulike elementer
– raskere gjenfinning/ bedre tilgang til dagens pasientjournal
– sikker håndtering ved tilgang for riktig person til riktig tid
– økt kvalitativt innhold i journalen
– virksomhetsregistrering og grunnlag for forskningsdata



Medakis-prosjektet 1996:
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Visjon for pasientene:

– riktigere behandling 

– kortere ventetider

– færre dobbelundersøkelser og færre kontaktpunkter

– sikrere oppbevaring av pasientjournalen

– journalen lettere tilgjengelig for den enkelte pasient 
(innsyn i egen journal)
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Fra EPJ-visjon til virkelighet:
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• Medakisprosjekt start 1996

• Gjennnomført EPJ + papir fra 1998

• Felles EPJ-utvikling i Hordaland fra 1998.

• Kun elektronisk EPJ ved HUS fra 2004.

• Digital diktering inn i EPJ

• Elektroniske epikriser og interne henvisninger

• Lab.svar import i EPJ

• Radiologi rekv. og svar. i EPJ 2006



Fra visjon til virkelighet (II):
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• Felles somatisk EPJ i institusjon/foretak

• Mange kan arbeide i EPJ samtidig

• Enklere og raskere informasjonshåndtering

• Nødvendige regler for tilgangskontroll
– hvilke pasienter?

– hvilke dokumenter?

– hvilken funksjon? (tilknytning, årsak, tidsrelasjon) 



Fra visjon til virkelighet (III):
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Utvikling av EPJ ved HUS og HDS:

• Brukerne stort sett fornøyd

• Pasientene stort sett fornøyd

• Datatilsynet misfornøyd



Fra visjon til virkelighet (IV):
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• Når pasienten ikke er innskrevet i sykehuset

• Når flere avdelinger er involvert i pasientbehandling

• Når flere institusjoner (f. eks. HUS+HDS) er involvert

• Tilgangsstyring i sykehuset
• Informasjonsutveksling mellom sykehus
• Skjerming av journalinnhold

Utfordringer:
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”Virkeligheten”:
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• Avhengig av ståsted og referansepunkter

• Farges av erfaring og forestillinger

• Oppfattes fragmentarisk – rom for læring

• Kamp vs. dialog ved ulik virkelighetsforståelse

• Virkeligheten synes til dels å oppfattes forskjellig 
mellom sykehusene og tilsynsmyndighetene



”Vår virkelighet” (HDS og HUS):
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• God og tilstrekkelig informasjonsutveksling 
nødvendig for sikker pasientbehandling

• Behandler må vurdere hvilken informasjon som 
trengs i situasjonen

• Når et pasientforløp omfatter flere sykehus, må
dokumentasjon følge pasienten på tvers av 
institusjonsgrenser

• Konfidensialitet i helsevesenet bygger på bl.a. 
lovregler, tillit og kontroll.



”Vår virkelighet” (II):
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• Lovverket ikke tilpasset digitale dokumentasjons-
og informasjonssystemer.

• Tidsfaktoren ofte viktig i informasjonsutveksling

• Journalen er mer enn en juridisk dokumentasjon
– kommunikasjon til og fra andre informasjonssystemer

– kommunikasjon mellom helsepersonell

– grunnlag for kliniske beslutninger
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Pasientsikkerhet og datasikkerhet
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Datasikkerhet:
– Riktige data
– Tilgjengelige data
– Trygge data

Pasientsikkerhet:
– Riktig behandling
– Tilgjengelig behandling
– Trygg behandling



Pasientsikkerhet og datasikkerhet
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• God pasientbehandling forutsetter god 
datasikkerhet

• Alle aspekter av datasikkerheten må ivaretas 
og balanseres

• Tillit og kompetanse nødvendig for at gode 
data skal gi god pasientbehandling



Oppsummering
Historien om HUS + HDS
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Vår virkelighet er at: 

• Elektronisk journal og informasjonsutveksling 
har bidratt til økt pasientsikkerhet, kvalitet og 
effektivitet i sykehusene

• Lovverket er ikke tilpasset ny teknologi

• Vi er underveis og kan fortsatt forbedre oss.



Haukeland og Haraldsplass = sant !
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