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Disposisjon

e Hva er firmaet DIPS?

 Hva gjgr DIPS med arbeidsprosessene?

e Hva er papirlgs EPJ?

Et konkret eksempel

Vise litt av framtidens DIPS

Hvordan opplever brukerne papirlgs EPJ?

YDIPS

www.dips.no




Hva er DIPS ASA?

* Norsk leverandgr av EPJ-systemer for
sykehus

e 55% av det norske markeder
e /5 ansatte
o |KT-kompetanse (50)

 Helsefaglig kompetanse (15)
— Sykepleiere
— Bioingenigrer
— Radiografer
— Leger



EPJ som prosessunderstgttende
system - hva gjgr DIPS?

Den viktigste forutsetningen for gode og effektive
arbeidsprosesser | sykehuset...

« Vare lgsninger gjgr sykehusene i stand til a
fierne papirjournalen fra arbeidsprosessene pa
en forsvarlig mate



Hva innebaerer ” Papirlgs EPJ”?

o Papiret flernes fra EPJ-prosessene

* For planlagt behandling skannes relevante deler av
papirjournalen

* @hjelp-pasienter og kronikere skannes snarest mulig

e Henvisninger, svar og annen dialog med omverden
handteres elektronisk

» Sykepleiedokumentasjon skjer elektronisk
* Lab/RIS-systemer integrert med bestilling/svar
e Dette skjer i en elektronisk arbeidsflyt



Hvordan blir man papirlgs?

« Ma ha et system som er utviklet for dette

« Ma ha en god innfaringsmetodikk

— Systematisk ga gjennom rutinene rundt
dokumentasjon og kommunikasjon

— Skrive nye rutiner basert pa papirlgs EPJ
— lverksette disse (forankring, informasjon,
opplaering)
— Et stort OU-prosjekt
« Ma ha en erfaren leverandar med forstaelse
for EPJ-prossesser og rutiner



Stadig flere norske sykehus blir
papirigse

Sykehus/lokalisasjoner:

e 2001: 1 papirlgst sykehus

e 2002: 2 papirlgse sykehus

e 2004: 15 papirlgse sykehus

e 2005: 27 papirlgse sykehus

e 2006: 31 papirlgse sykehus

e Alle med DIPS




Hva betyr dette for arbeidsprosessene?

En rekke arbeidsprosesser blir dramatisk
forenklet

Informasjon er tilgjengelig flere steder samtidig
Informasjonen er mer oppdatert

Samhandling internt og eksternt skjer mer og
mer elektronisk



Eksempel: Infeksjonsregistrering

 Krav til helseforetakene

e Det skal rapporteres for gitte
operasjonsprosedyrer

 Det skal rapporteres
— Etter operasjonen
— Ved utskriving
— 30 dager etter operasjon
— Etter ett ar (noen prosedyrer)

« Etter hver rapporteringsperiode skal data
summeres opp 0g rapporteres inn



Papirbasert prosess

Verktgy




Operasjon med infeksjonsstatus — Papirbasert (1)

Pasient
Hansen skal
opereres.

Kirurg dikterer ' A_nestesilege
operasjonsbeskrivelse dikterer
0g operasjonskoder anestesinotat

Legge til
godkjenning, og

Anestesispl. fyller ut anestesikurve
under operasjonen — bla knivtid

. tilbake til utskrift _
Kontor skriver av diktert tekst, og registrerer

operasjonskoder

Anestesiskjema
legges til

Anestesileqge
~J

Anestesilege fyller ut
Anestesitype og ASA-score

!

v

Kontor legger operasjonsbeskrivelse og
anestesinotat i journal, samt vurderer
om operasjonen skal fglges opp med
infeksjonsskjema. Dette legges sa klart

til utfylling iiurnal

Journal falger pasient

Anestesiskjema legges i journal

| il pOSt




Rapportering etter 30 dager, Papirbasert

ed periodens siu
summeres enkeltsvarer opp

og sendes til Folkehelsa
(FHD

30 dager senere:
Hansen er
hjemme.

Infeksjonsansvarlig

registrerer data fra
infeksjonsskjemaet |
skjema for rapportering til

Infeksjonsansvarlig (1A)
gar igjennom

infeksjonsskjemaer som EH
ikke er avsluttet og
holder orden pa hvilke *
som ma falges opp nar
Journal
* |A oppdaterer gar til

iInfeksjonsskjemaet i | arkiv

|A sender ut journalen #

skjema til Hansen

0g mottar svaret *

* |A henter
|A registrerer svaret fra journalen fra

Hansen i infeksjonsskjemaet arkivet




Arbeidsprosess | DIPS Papirlgs EPJ

Verktgy:

DIPS EPJ/PAS med |
 DIPS Anestesisystem ‘m
 DIPS Operasjonsplan | ——
 DIPS Infeksjonsregistrering =

=



Operasjon med infeksjonsstatus, papirlgs EPJ

Hansen
opereres.
Prosedyre skal
rapporteres

Anestesilege fyller ut
Anestesispl. Anestesidata i DIPS ved
registrerer # operasjonens slutt. Mye
operasjonstider i av informasjonen er
DIPS Anestesisys allerede fylt ut

‘ Kirurg finner

Kirurg fyller ut data om infeksjons-skjema i < cordiastil
operasjonen i DIPS sine Irurg terdigstiller

. infeksjonsskjema. Mye
Operasjonssystem. : )
. . av informasjonen er
Mye informasjon er

allerede fylt ut. allerede fylt ut




Infeksjon etter 30 dager, DIPS papirlgs EPJ

Hansen fglges
opp med
skjema etter 30
dager

Kontoret
finner
svarskjema
for utsending
| sine
gtheids-
dppgaver

Kontor sender
skjema til Hansen
0g mottar svar

Ved periodens
slutt tar
Infeksjonsansvarl
ig ut en rapport
og sender FHI

Kontor oppdaterer
infeksjonsskjema i DIPS
med infeksjonsstatus
etter 30 dager




Framtidens DIPS

e Service Orientert Arkitektur (SOA)
* Forenkler integrasjon og samhandling

e Har valgt a starte med "Strukturert journal”
og "Prosessflyt”

 Sgmlgst integrert inn | DIPS EPJ/PAS

» Fagrste SOA-modul ble releaset i var og er i
produksjon

DIPS Infeksjonssregistrering



Fungerer papirlgs EPJ? Er brukerne
forngyd?

Dette er og har veert gjenstand for forskning!
NTNU og NSEP
Metodikk:

o Spgrreskjema utviklet og validert av dr. med. Halvar
Leerum:

— hvilke av brukerens arbeidsoppgaver helt eller delvis utfares
ved bruk av EPJ-systemet

— blir oppgaven blir gjennomfgrt mer effektivt med EPJ-systemet
— brukerens oppfatninger av EPJ-systemet og dets effekt pa
eget og avdelingens arbeid

 Apne, kvalitative intervju med brukere



Publiseringer og foredrag

e Jan Tore Lium, Hallvard Laerum, Tom Schulz
and Arild Faxvaag. (In press) "From the front
line, report from a near paperless hospital:
Mixed receptions amongst health care

orofessionals”. Journal of American Medical
nformatics Association (JAMIA).

 Lium J T and Faxvaag, A. "Removal of paper-
nased health records from Norwegian
nospitals: Effects on clinical workflow".
MIE2006 (www.mie2006.0rg).




Legenes bruk av DIPS EPJ: Arendal



Resultater (Arild Faxvaag, juni 06):

 Per 2005/2006 er det bare DIPS sykehus som har
klart & gjennomfgre overgangen til papirlgs journal
pa en forsvarlig mate i Norge

« Norge ligger pa topp i verden hva angar utbredelse
av EPJ-systemer og DIPS-sykehusene ligger pa
toppen i Norge hva angar bruk av EPJ

« Basert pa hva brukerne forteller kan det tas ut store
kvalitets- og effektivitetsgevinster ved a ga papirlgst



Resultater (Arild Faxvaag, juni 06)...

Det er noe forskjell | bruk (og forngydhet) mellom ulike
yrkesgrupper

Det er noe forskjell i bruk og forngydhet innad |

legegruppen

— dette kan ha sammenheng med grad av ansvar og grad av
spesialisering pa avdelingen

Selv de minst forngyde kan aldri tenke seg a ga

tilbake til papirjournalen

Den dokument-sentrerte pasientjournalen (som var en
ngdvendighet | papirverdenen) blir en stadig starre
begrensning i den elektroniske verdenen.



Konklusjon

* En forutsetning for prosesstgtte | EPJ er at
papiret fjernes

 En rekke EPJ-prosesser blir sveert mye
enklere

« Papirlgs EPJ muliggjar sterkere involvering av
egene

 Legene bruker EPJ I stor grad, og blir stadig
mer forngyd

« Papirlgs EPJ kan gi store gevinster




Mer informasjon...

www.dips.no

Takk for meg!



