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Verden ifglge Garp ...

OHN
IRVING

ACCORDING
' TO GARP

Der er problemer med EPJ.
Mange problemer.

Problem-sortimentet afhaenger
af, hvad EPJ opfattes som.

Problemerne er indbyrdes
sammenhaangende.

Der er informatiske problemer -
og politiske.
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Problemer pa mange niveauer ,\*’ .~

-
7~

Hvilken
dokumentationsmetafor
er den bedste?

T

"Du sagde ...
arbejdsstationen i
medicinrummet?"

SundIT




Det fungerer ikke

For os i klinikken er det ikke interessant,
om problemet ligger i applikationen eller i

Fyn standser stort EPJ-
projekt

Svartiderne i Fyns Amts EPI-projekt er for lange. Derfor sattes mOde"EI"I — har dEt Ikke fungerer’ sa
udrulningen nu i bero. fungerer det ikke — punktum
Af Henning Mglsted | onsdag 01.02.2006 kl. 08:55

= Af Glnther Schrader

Quverlaeaoe _ansestesinlnaisk afdelinag

Fyns armts it-projekt med elektroniske
patientjournaler lider under for lange
svartider, F.eks. er svar pa s@gninger
af patientdata for la2nge om at dukke

op pa skarren. Helt op imod otte
sekunder, hvar systemet ved simple

sganinger if@lge kontrakten skal svare
L=
pa 1-2 sekunder,

Nyheder/ IT{ .

ter: Hovedlost indkob af ke

Det er EPJ-projektchef Svend Ulka Endnu et EPJ-projekt ar forsinket - Ed S-It fﬂl’ I'I"II"IE I'dEI'

Petersen utilfreds med, og nu har
politikerne walgt at seette udrulningen

denne gang er det Funs Amt, der

R e ellers har satzet pd ferdigudviklet  baasenet betaler dyre laerepenge, siger
af de digitale journaler i sta: software. Klik for storre foto : 1 -

Wi har vaeret | Sverige og har deroppe set systermet performe pracis som PJ ﬂdﬂliﬂggﬂr Imger“es VErktﬂ]
vi gerne vil have det. Wi har sagt til vores leverandgr, WM-data, at sidan vil |@n @ndrer den hidtidige journal til en database, gar

vi 0gs3 gerne have det til at kere hernede. Der skal mere tempo pd,« siger [l0gien i sammensatte problemstillinger tabt. Det vil fa
EP1-projekichef Svend Ulka Petersen. ‘rofale falger for patienterne

SLn
IT, { Af Claus Moe, Overlage, ph.d.

AMNOMNCER

:g:::i:ENT ;i? Dagens Medicin, nr.3, 27. januar 2006:

wyi | Hvor kan det dog fales som en befrielse at |ese en tekst, som

o udtrykker pracis det, man har tankt, men ikke har kur‘met sette de

me’E rigtige ord nd. Jeg taenker her p3 I:nrerlaege K]eld Leisgard Rasmussens

indlazg i Dagens Medicin 1/06 om erfaringerne pa Herning Sygehus
Frode K Aarer UM yedrarende den elektroniske patientjournal,
Owrlage, dtmad Sige
m kield Leisgard Rasmussen redegar for, at g-epj er en database, og at

Amtnundhedsdircktpr Leif Vesterpoard Peder- eprment en| DETEFEN misfarstielse at kalde det for en journal. Varsgo - her gives i
sem (LVP) har filet onder i det sidste mammer of et al sin enkelthed forklaringen pa, at g-epj er fedt til at blive en f|azk|:|
Madicur sem svar pd Lavs Bolvige sdmarbede Jeg ko wild som journal. Det er en database og ikke en journal, Der er alts3 tale om

falsk varebetegnelse. T
Yl T XX




De meget korte versioner...
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De meget korte versioner...

Claus Moe, januar 2006:

Vaersgo — her gives i al sin enkelthed
forklaringen pd, at g-epj er fadt til at
blive en fiasko som journal. Det er en
database og ikke en journal. Der er
altsa tale om falsk varebetegnelse.
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Elektronisk patientjournal

|

Hvad er det eeeegentlig, man vil
opna med elektronisk patientjournal?

SundIT



Hvorfor lave elektronisk patientjournal?

—

... skal sikre, at EPJ’erne understgtter kvalitetsorienteret klinisk

arbejde, at data sa vidt muligt er strukturerede, at EPJ’erne kan
opbygges modulaert fra forskellige leverandgrer og kan

kommunikere sammen, og at oplysningerne forstas ens alle steder.

SN Lars Lgkke Rasmussen, april 2006 _
o Kvalif handlingen - mindske risikoen for fejl.
o Kva 4gning - data samles pa en ensartet og
sy sk made.

o |/_afeksling - pa tveers af afdelinger)<ygehuse og
tsgraenser.

Og hvad betyder
det sa i 20067
SundIT




EPJ - ambitionsniveauet 2006

Forlgbsorienteret dokumentation pa

\

tvaers af faggrupper.

ministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Lagring af oplysninger med henblik pd  preningen og H:S, 2001:
maksimalt genbrug. for standardisering og udbredelse af

niske patientjournaler.

e Sammenhaeng | patientbehandlingen - samling af de
relevante oplysninger.

e Kvalitet i patientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2006

Sur(egelstyring og real-time validering af
Am oplysninger.

Prin _
elel Mulighed for at anvende

beslutningsstgtte og automatisering. -~
e Sammenhaeng i patientbehangd” amling af de
relevante oplysninger.

e Kvalitet i patientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2006

Genbrug af oplysninger til

: _ : _ ndhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
kvalitetsmonitorering (og afregning).

tsradsforeningen og H:S, 2001:
incipper for standardisering og udbredelse af
elektroniske patientjournaler.

Afskaffelse af dobbeltregistrering.

e Kvalitet i| /Atientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2006

Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen og H:S, 2001:

Principper for standardisering og udbredelse af
elektroniske patientjournaler.

e Sammenhaang i patientbehandlingen -

: P& landsplan én journal
relevante oplysninger.

pr patient.
e Kvalitet i patientbehandlingen - minds

e Kvalitetsopfglgning - data samles pa en et og

systematisk made.

 Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2006

e Forlgbsorienteret dokumentation pa tveers af

faggrupper

o Regelst

e Muligheg
automa

e Genbru

afregnir

o Afskaffels

imalt

Hvordan det gar med

at indfri ambitionerne? ger.

EPJ-Observatoriets Arskonference

25. - 26. oktober

e P3 landsplan én journal pr patient.

SundIT



Elektronisk patientjournal

Hvad er eeeegentlig
"elektronisk patientjournal™?
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Det kunne veere sd let...

e Hvad er "elektronisk patientjournal”?

e Patientjournal

— systematisk dokumentation af en patients
helbredssituation - herunder af pleje, undersggelse
og behandling

e Elektronisk patientjournal (EPJ)
— patientjournal, som forefindes i digitaliseret form

SundIT



Sundhedsministeriet i IT-strategien 2000-2002:

, @ | En elektronisk patientjournal er et klinisk
.44 s | informations-system, der direkte understgtter
. daglig procesorienteret undersggelse,
i1 | behandling og pleje af den enkelte patient.

EPJ-observatoriet i drsrapporten 2005:

Der findes ikke en entydig definition ... en samling af digitalt
lagrede oplysninger for den enkelte person/borger med det
formal at stgtte og bidrage til et ssmmenhaengende
patientforigb.

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
person med det formal at understgtte daglig procesorienteret
undersggelse, behandling og pleje.

SundIT



Er det afgraensning nok?

e Er alle digitale oplysninger lige vigtige?
e Er de lige holdbare?

e Hvem skal fgde oplysningerne?

e Hvem skal bruge dem?

e Og hvad er det lige, at oplysningerne skal
bruges til?

e Findes der oplysninger, som ikke understgtter
sundhedsvaasnets kerneydelser?

person med det formal at understgtte daglig procesorienteret

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
undersggelse, behandling og pleje.

SundIT



Et eksempel med ganske fa oplysninger...

e Patient AA virker noget bleg. Derfor vil Laege BB gerne have
undersggt koncentrationen af haemoglobin.

e Laege BB ordinerer "B-Hamoglobin".

o Sekretaer CC sender rekvisition til KLINKEM.

e Bioanalytiker DD sikrer sig at Patient AA er identificeret.

e Den udtagne blodprgve har sample-nummer 62874059457647.
e Blodprgven er taget i glas nr 7 (rad prop).

e Bioanalytiker EE analyserer blodprgven. Hb er 6,2 mM.

e Analyseresultatet (Hb 6,2 mM) ggres tilgaengeligt for

stamafdelingen.
Alt naturligvis med fuld historik og garanti
for autenticitet af oplysningens kilde

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
person med det formal at understgtte daglig procesorienteret
undersggelse, behandling og pleje.

SundIT



En pragmatisk afgrasnsning...

e Patient AA virker noget bleg. Derfor vil Laege BB gerne have
undersggt koncentrationen af haemoglobin.

e Laege BB ordinerer "B-Hamoglobin".

e Analyseresultatet (Hb 6,2 mM) ggres tilgaengeligt for
stamafdelingen.

muliggare

SundIT



Kerne-EPJ

e De oplysningerne som er ngdvendige for udfgrelsen af
sundhedsvaesnets kerneydelse - pa tvaers af tid og pa
tveers af teams.

e FX:
— Hvad fejler patienten? Hvilke behov har han? Siden hvornar?
— Hvad har vi gjort og hvad vil vi ggre? Hvornar og hvor?
— Hovilke resultater er opndet? Hvornar? Hvilke arbejdes der

stadig pd?

e Dvs de sundhedsfaglige oplysninger, der er essentielle
for et (distribueret) system, som producerer
undersggelse, behandling og pleje.

De oplysni p et muligt
at udfgre sammenhaangende
dersggelse, behandling og plej

SundIT



Det kliniske produktionssystem

e Producerer undersggelse, behandling og pleje.

e Med de nuvaerende metaforer for afregning udggr
stamafdelingen rammerne for det kliniske
produktionssystem. Serviceafdelinger og andre kliniske
enheder fungerer som underleverandgrer.




Det kliniske produktionssystem

e Producerer undersggelse, behandling og pleje.

e Med de nuveerende metaforer for afregning udggr
stamafdelingen rammerne for det kliniske
produktionssystem. Serviceafdelinger og andre kliniske
enheder fungerer som underleverandgrer.

e Udover Kerne-EPJ anvendes oplysninger, som er unikke
for produktionssystemet - fx:
— Medarbejderlister og vagtplaner

— Praeferencer vedrgrende metoder og valg af leverende
produktionssystemer

— Lokale aftaler om opgaver og personer.

—
—

Kerne-EPJ
>~ @A
v

Lokale
_oplysninger SundIT




Sekundaere logistiske oplysninger

e Interface med leverende produktionssystemer

e FX:
— Hvorndr er tilsyn og rgntgenbilleder bestilt?
— Er der bestilt mad? Er der booket tid pd OP?

— Er der bestilt transport og portgr- o
Rekvisition-1 (06-06-2006 16:13)

e Dvs oplysninger om de aftaler Til: RTG-1
andre produktionssystemer Svar-Tlld: snarest
Tilbud: 09-06-2006 10:09
Ra@ntgen af thorax Kvittering-1
Aftalt start: 16-09-10 16:20 FORTRYD

Udfgrende enhed: RTG-2 Rekvisiton-2 (06-06-2006 16:20)

Til: RTG-2
— Tid: snarest
Svar-1
Kerne-EPJ | | Oplysninger om de aftaler, Tilbud: 16-09-10 16:20
>~ | som er indgaet med andre Kvittering-1 /
Lokale roduktionssystemer. ACCEPT

_Oplysninger | SundIT




Sekundaere logistiske oplysninger

intenderet

planlagningsfase

Sundhedsstyrelsen 2005:
under fornanding . GEPJ v2.2 pakke 20050812

- ‘
/ Rekvisition-1 (06-06-2006 16:13}
/(R Til: RTG-1
planiagt | I Tid: snarest
] — Svar-1
Tilbud: 09-06-2006 10:09
Ra@ntgen af thorax Kvittering-1
Aftalt start: 16-09-10 16:20 FORTRYD
Udfgrende enhed: RTG-2 Rekvisiton-2 (06-06-2006 16:20)
Til: RTG-2
& Tid: snarest
Svar-1
Kerne-EPJ | | Oplysninger om de aftaler, Tilbud: 16-09-10 16:20
>~ | som er indgdet med andre Kvittering-1 /
Lokale roduktionssystemer. ACCEPT

_oplysninger

SundIT



erticere logistiske oplysninger

e Oplysninger om ressourcer, prioriteringer og medier i
andre produktionssystemer.

o FX:

— Hvilket sample-nummer har blodprgven? Og i hvilken slags
glas?

— Patienten kgrer sammen med patienterne NN og KK.

— P3 hvilken OP-stue skal patienten have foretaget indgrebet?

Og hvilken opdaekning skal der veere klar?

e Dvs interne oplysninger fra andre produktionssystemer.

—
—

Kerne-EPJ
>\/<
v

Lokale

—
—

Aftaler med
leverende
produktions-

_oplysninger

Interne oplysninger
fra andre
produktionssystemer

systemer

\ /

SundIT



erticere logistiske oplysninger

Sundhedsstyrelsen, 2001:
Forslag til feelles specifikationer for udveksling af
billeddiagnostiske oplysninger i elektronisk patientjournal

—
—

Kerne-EPJ
>\/<
v
Lokale

)

{=]§

/ =
vf\ I
Aftaler med |5 1o ne oplysninger |
leverende fra aaére g
DiealiEhs- |8 roduktionssystemer B
systemer P y
T T~ I

lysninger
ﬂys ge ~

A,:.

0. *
=kan veere en falge af

vha.=

Rentgenstraling

-undersagelsesform
-straledosis

L 1

Medikament

el Intervention

Billeddiagnostik

-kantral

“sekvens

=foretages vha.

Optagete khik

1 *

=dannes pa baggrund af
1

-filref

-optageteknik type
-optagelsesstart tid

straledosismaleenhed

Afledt billedteknik

afledt billede filref.
-afledt hilledteknik type

LN

Afledt billede

Ds A

-billedforklaring

-pilleder pr. sek
-maskeposition
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Data fra det kliniske produktionssystem

e Udover undersggelse, behandling og pleje
produceres der data. Rigtigt mange data!

e Aftagere af disse data er fx
— Patientadministrative systemer

— Ledelsesinformationssystemer
— Kliniske Kvalitetsdatabaser

e Man kan skelne mellem administrative
oplysninger og oplysninger om kvalitet:

— T

I L
Kerne-EPJ A}Zt\?le?zzmlzd Interne oplysninger
— B fra andre
Lokgle pr:;jsl,:g'%nrs produktionssystemer
oplysninger — _—
S~ _——

SundIT



Administrative oplysninger

e Oplysninger af betydning for prisfastsaettelse og

afregning af sundhedsvaesnets ydelser.

o FX:

— Hvilke diagnoser har patienten?

— Hovilke indleeggelser har patienten haft? Hvilke procedurer er
udfgrt?

e Kunne veere et simpelt uddrag af Kerne-EPJ i stedet for

at vaere selvstaendige oplysninger.

Men det kraever, at beregningsmodel og
dokumentationsmodel er overensstemmende.

—
—

Kerne-EPJ
>\/<
v
Lokale

—
—

Aftaler med
leverende
produktions-

_oplysninger

Interne oplysninger
fra andre
produktionssystemer

systemer

—
v

Administrative
oplysninger

\ /

N
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Administrative oplysninger

|
Kontakt
Sundhedsstyrelsen, 2005: : il
rquer A 0.1  |-henvisningsmaade ; Klassld [1] *
GEPJ V2.2 pakke 20050812 . -henvistFra : Sundhedsorganisation [0..1] -
~ -henvisningsdiagnose : TilstandSpec [0..1]
Eks plicitindberetning Kontakttilhoersforhold
vedrafer &
) Ventetidsinfo
Intervention -art: Klassld [0.1]
-start: Tidspunld [0..1]
-afslaaetTilbud : TilbudSpec [0..1]
begrundes med b=
IndberetTilAfregning *
-klpralktionsdiagnose ; Klassld [0..1]
-klprBidiagnose : Klassld [*] har utilsigtat
-kommunekode ; Eksternid [0..1] medfart [
~ A W ~— _nd aade
Aftaler me
Kerne-EPJ ' -~ - poolean(i]
leverende Interne oplysninger Il Administrative
— : fra andre ,
produktions- : oplysninger
Lokale systemer produktionssystemer
oplysninger ) I _J
(OPYySNINGET | ~—— SundIT




Oplysninger om kvalitet

e Oplysninger af relevans for kvalitetsdatabaser og
ledelsesinformationssystemer.

o FX:

— Hvor stabilt ligger blodsukker? Hvad er NYHA-score?
— Hvor lang tid tager det at stille en diagnose?
— Hvor laenge faster patienter med collum-femoris-fractur?

e Kunne veere et simpelt uddrag af Kerne-EPJ i stedet for

at veere selvstzendige oplysninger.

Men det kraaver, at kvalitetsmodel og
dokumentationsmodel er overensstemmende.

—
—

Kerne-EPJ
>\/<
v
Lokale

—
—

Aftaler med
leverende
produktions-

_oplysninger

Interne oplysninger
fra andre
produktionssystemer

systemer

—
v

Administrative
oplysninger

\ /

—
—

Oplysninger
om kvalitet

\/

Towmrtar 1



Sa hvad er "elektronisk patientjournal"?

/\
e

Interne
oplyping®r fra
e

pfiuk

systemer

S~—— ___—

k. U E—
‘ Lokale
YSNger oplysninger

. U A——
Af til det, d W @
greenses til det, der )
er ngdvendigt for at A
opretholde et klinisk

roduktionssystem

SundIT



Sa hvad er "elektronisk patientjournal"?

tkrivelse af aktuel og patienthenfgrbar anvendelse af

lokale ressourcer og praeferencer - herunder aftaler om
arbejdets udfgrelse indenfor det kliniske L

produktionssystem. Lp

Oplysninger om patientens tilstand,
planlagte og udfarte aktiviteter, opndede
Kerne-EPJ J

resultater og mal - samt begrundelser og
overvejelser i forbindelse hermed. _— L

: Beskrivelse af aktuelle og

Aftalerymed ) patienthenfgrbare aftaler om ydelser
leverdnde ~fra andre produktionssystemer.

som er ngdvendig for at opretholde det kliniske produktionssystem.
SundIT

[ EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfgrbare oplysninger, J




Hvorfor er afgraensning af EPJ sa vigtig?

For at kunne spore fejl, skal map

kunne se laboratoriets sample-{f Man kan spare mange
blodpraver ved at foretage

/) flere analyser pd samme
proveglas. Derfor skal

glastypen registreres. ~_/

Det er jo da ngdvendigt at man
kan ga tilbage i journalen og
se, hvem der tog blodprgven!

N3r man nu har alle
oplysningerne elektronisk er
det jo kun en lille ting ogsé at
huske, hvad for en slags mad
atienten foretraekker.

N8

ar De herrer er feerdige
med at diskutere
kvaliteten af
kvalitetsdatabaserne, vil
De maske overveje,
\.bvordan utilsigtede
haendelser skal registreres
i journalen? e

_ Afregning! Man kan jo ikke
lave ydelsesbaseret
afregning uden at
registrere ydelserne!

EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfgrbare oplysninger,
som er ngdvendig for at opretholde det kliniske produktionssystem.

SundIT




Hvorfor er afgraensning af EPJ sa vigtig?

e Afgraensning overfor andre systemer
— Fx billeddiagnostik, ledelse- og administrative systemer
— EPJ-hegemoni versus integrerede systemer

e Anpasning til de direkte brugere

— Aktgrerne i det kliniske produktionssystem
Patienter, plejepersonale, laeger
— Relevans versus-overload

Det er et problem, at EPJ bliver proppet med I
oplysninger, som burde ligge i andre systemer.

Det er et problem, at begraense EPJ's omfang til det
realistiske.

EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfgrbare oplysninger,
som er ngdvendig for at opretholde det kliniske produktionssystem.

SundIT



Men der er flere (og stgrre) problemer...

e "Oplysninger" kan implementeres forskelligt...
— I hvilken sammenhaang med andre oplysninger?
— Struktureret eller fri-tekst?
— Hvor hardt struktureret?
— Hvor fint granuleret?
— Og med hvilken spaendvidde?

e Qg ethvert forsgg pa implementering rejser nye
spaendende problemer

EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfarbare oplysninger,
som er ngdvendig for.at opretholde det kliniske produktionssystem.

SundIT



Implementering af "oplysninger’

o Farlgbsorienteret dokumentation pa tveers af

\ EPJ - ambitionsniveauet 2006
N

Lagring af oplysninger med henblik p& maksimalt
genbrug.

e Regelstyring og real-time validering af oplysninger.

e Mulighed for at anvende beslutningsstgtte og
automatisering.

e Genbrug af oplysninger til kvalitetsmonitorering (og
afregning).

o Afskaffelse af dobbeltregistrering.
 P3 landsplan én journal pr patient.

Hvilken datastruktur skal vi give
en landsdeekkende EPJ?

SundIT

EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfgrbare oplysninger,
som er ngdvendig for at opretholde det kliniske produktionssystem.
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Opbygning af et dokumentationssystem

"v'

EN MODEL

En anden gang vil vi ogsa se pa
brugerflader, databaser,
stgttesystemer, SFI og meget,
meget mere...

/

+

-

EN OVERORDNET METAFOR

/

iyl

EN TERMINOLOGI

SundIT



Opbygning af et dokumentationssystem

e Den overordnede metafor
— fastleegger systemets "verdensanskuelse"
— udtrykkes med meget generaliserede begreber
— fastlaegger de centrale begreber og deres sammenhaange

e Modellen
— beskriver en konkretisering af de generaliserede begreber
— afgraenser og strukturerer relevante begreber
— udtrykker sasmmenhange mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

e Terminologien
— afgraenser og strukturerer udfaldsrum for visse egenskaber

SundIT



Den overordnede metafor...

e Den overordnede metafor
— fastlaegger systemets "verdensanskuelse"
— udtrykkes med meget generaliserede begreber
— fastleegger de centrale begreber og deres sammenhaenge

e Modellen
— beskriver en konkretisering af de generaliserede begreber
— afgraenser og strukturerer relevante begreber
— udtrykker sasmmenhange mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

e Terminologien
— afgraenser og strukturerer udfaldsrum for visse egenskaber
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Et meget simpelt eksempel

OVERORDNET METAFOR: Arbejdssedlen

(Sessions dokumenteres kronologisk) .

MODEL + TERMINOLOGTI:

(Notat efterfglger notat)

tuegan |
Konferen —'///‘r
ce ' -—
NOTAT Tilsyn -rN‘
Overskrift : term [0..1] Resumé
Indhold : tekst [1] fritekst
Stilling : term [0..1]
Navn : tekst [1] Overlaege
Afdelingslaeg
e
Reservelaeg 03-07-2006
« efterfolger e Patieptens \{ejrtraekning er betydelig_bedret
| (fritekst) med mha!atlonerne, men der er stadig en
specialiserede notater del ronchi. Overlsege P
fx "objektiv undersggelse"
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En anden metafor (HL?7)

OVERORDNET METAFOR: Transaktionen

(Transaktionsstyret afrapportering)

MODEL + TERMINOLOGTI:

(Nogen ggr noget ved nogen under anvendelse af noget)

i
~— UNDER ANVEN-E
NOGER ‘E_DELSE AF ’ Q ET

Organization Patient Referral

Living subject Employee Transportation

Material Practitioner Supply

Place Assigned practitioner Procedure

Health chart Specimen Condition node
Consent
Observation
Medication
Act complex
Financial act

Sgpl Sutur
gav intravengst Ketamin 50 mg
til patient Hansen

Overlzege Pean

foretog en vurdering af vejrtraekning
pd patient Jensen

under anvendelse af stetosko
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Endnu en metafor (GEPJ)

OVERORDNET METAFOR: Projektet

(Rationel problemlgsning)

MODEL + TERMINOLOGTI:

PROBLEM . RDERING AF
FORMULERI ] ) OPFYLDELS
PLANLAEGN DF¢RE@

PROBLEMFORMULERING
Sengelejet udgar en risiko
for udvikling af liggesar.

UDF@RELSE
Den planlagte

appendectomi er udfgrt af
overlaege Pean.
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Hvilken metafor er bedst?

e Sveert (umuligt?) spgrgsmal
— Et oplagt studieprojekt!

e Vanskeligt at adskille metafor og implementering

"Enhver metafor kan - med den rette mangel pa
ressourcer - implementeres til fuldstaendig
uanvendelighed"

e Vanskeligt at vaegte opfattelser af "bedst"

— Bedst for hvem?
— Bedst til at skabe eller at fremfinde dokumentation?
— Bedst til overblik eller detalje?

e Minimumkrav: Hele problemomradet skal kunne
beskrives ved hjeelp af metaforen.

SundIT



EPJ - hvilken metafor?

* Flere metaforer, som kan beskrive "hele
verden" - fx de tre naevnte:
— Arbejdssedlen
— Transaktionen
— Projektet

e Der skal jo kun bruges én...
— Det er bare at vaelge den bedste!

EPJ er den samling af digitalt lagrede og patienthenfgrbare oplysninger,
som er ngdvendig for at opretholde det kliniske produktionssystem.
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EPJ - hvilken metafor?

EArbejdssedleni a Projektet! j
/ )

$

E ¥ ' - ..5.
] i N ."‘ ___,l i
/ L ¢ B E
(5 ) K "_'f
"'I.;-F i | {
!
| +
: 4

det kliniske produktionssystem
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Men selv med en feelles metafor...

e Den overordnede metafor
— fastleegger systemets "verdensanskuelse"
— udtrykkes med meget generaliserede begreber
— fastlaegger de centrale begreber og deres sammenhaange

e Modellen
— beskriver en konkretisering af de generaliserede begreber
— afgraenser og strukturerer relevante begreber
— udtrykker sasmmenhange mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

e Terminologien
— afgraenser og strukturerer udfaldsrum for visse egenskaber
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.. konkretisering af generaliserede begreber"..?

Vi ma opstille mal for patlentenJ




EPJ - den store paadagogiske udfordring

N _ Ambitionen er
EPJ - ambitionsniveauet 2006 dokumentation med

 Forlgbsorienteret dokumentation p& tvaers af feelles metafor og
faggrupper. feelles begrebssystem /

e Lagring af oplysninger med henblik pd maksimalt
genbrug.

» Regelstyring og real-time validering af oplysninger.

e Mulighed for at anvende beslutningsstatte og
automatisering.

e Genbrug af oplysninger til kvalitetsmonitorering (og
afregning).

o Afskaffelse af dobbeltregistrering.
e P& landsplan én journal pr patient.
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EPJ - den store paadagogiske udfordring

EPJ - ambitionsniveauet 2006

 Forlgbsorienteret dokumentation pa tvaers af

faggrupper.
e Lagring af oplysninger med henblik pd maksimalt

Jarlse) Jamen s& kan man
 Regelstyring og real-time validering af oplysninger. maske justere
e Mulighed for at anvende beslutningsstgtte og ambitionen lidt..?

automatisering.

e Genbrug af oplysninger til kvalitetsmonitorering (og

afregning). Sagtens, men det

bliver en omfattende

o Afskaffelse af dobbeltregistrering. justering

e P& landsplan én journal pr patient.
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Antag, at det lykkes...

e Der findes en metafor, som
— er velegnet til dokumentation i det kliniske produktionssystem

e Der findes et konsistent begrebssystem, som
— er sammenhangende med metaforen
— er klinisk meningsfuldt

o Aktgrerne i det kliniske produktionssystem
— vil (og kan) dokumentere med samme metafor
— vil (og kan) bruge samme begrebssystem

e S3 skulle man umiddelbart tro, at man havde styr pa
EPJ-begreberne...
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- men ambitionen er stgrre

EPJ - ambitionsniveauet 2006

* Forlgbsorienteret dokumentation pa tveers af
faggrupper.

« Lagring af oplysninger med henblik p& maksimalt
genbrug.

* Regelstyring og real-time validering af oplysninger.

e Mulighed for at anvende beslutningsstgtte og
automatisering.

Kan man det???J

e Genbrug af oplysninger til kvalitetsmonitorering (og \
afregning).

o Afskaffelse af dobbeltregistrering.

o P4 landsplan én journal pr patient.

Kraever, at beregningsmodel
SundIT > og kvalitetsmodel stemmer
overens med den fzlles

. : - metafor og det faelles
... indberetning og registrering skal
veere et ubesvaeret biprodukt af begrebssystem
klinisk dokumentation.

Sundhedsstyrelsen, 2004
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Et er teori, et andet er praksis...

MAN SKAL ALTID HUSKE DEN GYLDNE REGEL:

Afregning! Man kan jo ikke
lave ydelsesbaseret

s oz
S - Det er et problem, at beregningsmodellen
V0 let kommer til at diktere udseendet af
% o\ dokumentationsmodellen.
»—%"ﬂﬁ“’ ;_

DEN, DER HAR GULDET, LAVER REGLERNE
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Antag (igen) at det lykkes...

e Der findes en metafor, som
— er velegnet til dokumentation i det kliniske produktionssystem

e Der findes et konsistent begrebssystem, som
— er sammenhaengende med metaforen
— er klinisk meningsfuldt
— er overensstemmende med beregnings- og kvalitetsmodel

o Aktgrerne i det kliniske produktionssystem
— vil (og kan) dokumentere med dette begrebssystem

e S3 mangler vi stadig at lave dokumentationssystemet.

e Vi er ikke faerdige med at udvikle EPJ, vi kom til ...
modellen:
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Opbygning af et dokumentationssystem

e Den overordnede metafor
— fastleegger systemets "verdensanskuelse"
— udtrykkes med meget generaliserede begreber
— fastlaegger de centrale begreber og deres sammenhaange

e Modellen
— beskriver en konkretisering af de generaliserede begreber
— afgraenser og strukturerer relevante begreber
— udtrykker sasmmenhange mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

e Terminologien
— afgraenser og strukturerer udfaldsrum for visse egenskaber
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Et eksempel: Modellering af aktivitet

S

udfgres af AKT@R(ER)

S

rettes mod AKT@R(ER)

y NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
an
udtrykkes@
Aktivitet . Aktivitet: )
Beskrivelse _ Fv skrivelse: 03-0 ; 2:07
... skal sikre, at data Med hen t tilvejebringe stabil
sa vidt muligt er intraven anlaagges CVK i v.
jugu . : -/

strukturerede ...
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Modellering af aktivitet

udfgres af

&2 AKTBR(ER)
@@=

rettes mod =

AKTOR(ER)

an NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
udtrykkes@
Aktivitet:

Aktivitet - N
Aktivitetstype Aktivitetstype: CVK-anlaeggelse
Begrundelse Begrundelse: utilfredsstillende iv-

Formal fX " adgang

Planlzegningsstatus . Formal: stabil iv-adgang

Starttidspunkt Bl Planleegningsstatus: udfart

Varighed Starttidspunkt: 03-07-2006 21:47 /
arighed: 20 minutter
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Modellering af aktivitet

udfgres af

&2 AKTBR(ER)
@@=

e

rettes mod ~ AKT@R(ER)

NOGEN G@R NOGET VED NOGEN

kan
udtrykkes
Det er et problem at afgraense det
praecise behov for strukturering.

Aktivitet — N
Aktivitetstype Aktivitetstype: KAD-anlaeggelse
Begrundelse . Begrundelse: usikker veeskebalance
Formdl fX Formal: vurdering af
Planlaegningsstatus . urinproduktion
Starttidspunkt Planlaegningsstatus: udfgrt
Varighed s \Starttidspunkt:  03-07-2006 21:25 /

« L Varighed: 15 minutter
5 \/
\ Det var et
I 3 silicone-kateter,
- stgrrelse CH-18.
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Den utilstraekkelige model

&2 AKTBR(ER)
@@=

=

udfgres af

rettes mod

AKTOR(ER)

y NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
an
udtrykkes@
(. Henlaeggelse til fritekstfelt
e Udvidelse af attribut-betydning
— Aktivitet ? { * Specialiseret modeludvidelse
tivitetstype - . : .
Begrundelse Generaliseret modeludvidelse
Formal e /Endring af metafor/overordnet model
Planlaegningsstatus ~
Starttidspunkt
Varighed e
. \\/
A\ Det var et
o 3 silicone-kateter,
' stgrrelse CH-18.
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Udvidelse med fritekst

udfgres af

&2 AKTBR(ER)
@@=

rettes mod =

@ NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
S

AKTOR(ER)

kan
udtrykke

e Henlaeggelse til fritekstfelt

e Specialiseret modeludvidelse

Aktivitet ? e Udvidelse af attribut-betydning
Aktivitetstype . <

ng’r;%?delse * Generaliseret modeludvidelse
Planlaegningsstatus _ ® AEndring af metafor/overordnet model
Starttidspunkt
Varighed e
Supplerende beskrivelse =
o S
A\ Det var et
< 3 silicone-kateter,
' stgrrelse CH-18.
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Udvidelse af attribut-betydning

&2 AKTBR(ER)
@@=

=

udfgres af

rettes mod

NOGEN G@R NOGET VED NOGEN

kan
udtrykkes
p

AKTOR(ER)

e Henlaeggelse til fritekstfelt
- e Udvidelse af attribut-betydning

Aktivitet { o Spedial ¢ modeludvidel
AKtivitetstype u pecialiseret modeludvidelse
Begrundelse e Generaliseret modeludvidelse
Formal _ ¢ /Endring af metafor/overordnet model
Planlaegningsstatus

i N
Stat_‘ttldspunkt /Anlaeggelse af KAD, Latex
Varighed Ch 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24

Anlaeggelse af KAD, Silikone

Ch 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 S
Anlaeggelse af KAD, Tefloncoated

Ch 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24
Anlaeggelse af KAD, PVC

Ch 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 )




Fra det terminologiske overdrev...

Tekst Kode
Levendefgdt barn efter fadested DZ38
Eet levendef@dt barn, fadt pd swgehus DZ3a0
Eet levendefddt barn, fadt uden for sygehus DZ3a1
Eet levendefgdt barn, fedt pa vej DZ3814
Eet levendefadt barn, ikle specificeret mht, fedested 02362
Tvilling, fedt p& sygehus 02383
Twilling, fedt uden for sygehus 02384
Twilling, fadt pd vej DZ3844
Twilling, ikke specificeret mht, til fedested DZ385
Levendefgdt ved anden flerfedsel, fedt pa svgehus DZ386
Levendefadt wved anden flerfadsel, fedt uden for sygehus DE3a7
Levendefedt ved anden flerfgdsel, fadt pa vej DE3E7A
Levendefedt ved anden flerfedsel, iklke spec, mht, fedested | 2333

Egenskab-1: Antal levendefgdte bgrn

Egenskab-2: Fgdested

Sundhedsstyrelsen, 2006:
Sundhedsvaasnets Klassifikationssystem
(oversat fra WHO)

Tekst Kode
Resultat af fedsel DZ37
Eet levendefadt barn DZ370
Eet dedfd@dt barn 02371
Twillinger, begge levendefadte DZ372
Twillinger, een levendefadt, den anden dedfemdt DZ373
Twillinger, begge dedf@dte DZ374
Flerfgdsler, andre - alle levendef@dte DEZ375
Flerfgdsler, andre - nogle af b@rnene levendefedte | DZ2376
Flerfgdsler, andre - alle bern dedfedte L2377
Resultat af fadsel uden specifikation DZ379
Egenskab-1: Antal bgrn
Egenskab-2: Dadfgdsler
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Specialiseret modeludvidelse

udfgres af

rettes mod

&2 AKTBR(ER)
@@=

= AKT@R(ER)

y NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
an
udtrykkes@
e Henlaeggelse til fritekstfelt
Aktivitet ?  Udvidelse af attribut-betydning
Aktivitetstype= KAD-anlzeggelse u < o Specialiseret modeludvidelse
ES?&%Tdelse  Generaliseret modeludvidelse
Planlaegningsstatus e /Endring af metafor/overordnet model
Starttidspunkt
Varighed o
KateterType s
KateterStgrrelse < 1\\/
N Det var et
I 3 silicone-kateter,
- stgrrelse CH-18.
SundIT




Specialiseret modeludvidelse

Sundhedsstyrelsen, 2005:
GEPJ v2.2 pakke 20050812

Intervention

-arnt : AktivitetSpec [1]

-repAntal ;int [0..1]
-betingelse : string [0..1]

-repType : AlktivitetSpec [0..1]
-repPeriode ; Tidsinterval [0..1]

Intervention.art.henasvnelse

Medicinering

-medicin : Laegemiddel [0..1]
-administrationsMaade : Klassld [1]
-administrationsVej : Klassld [1]
-selvadministration : hoolean [1]
-dsTekst: string [0..1]

i

faktisk apvendt
ordinergtved A

0.1 0.1
Medicinblanding Ingrediens
o
-vejledning : Eksternld [0..1] g * -medicin : Laegemiddel [1]
-maengde : VaerdiDectal [1]

Medicinudlevering

-faltiskMedicin . Laegemiddel [0..1]
-faktiskDosisMaengde :VaerdiDectal [0..1]
-faktiskDosisHastighed : WVaerdiDectal [0..1]
-faktiskAdministrationsMaade : Klassld [0..1]
-faldiskAdministrationsVej : Klassld [0..1]
-falktiskSelvadministration : boolean [0..1]
-hatchnummerBiologiskProdukt : Eksternld [0..1]
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Generaliseret modeludvidelse

&2 AKTBR(ER)
@@=

=

udfgres af

rettes mod AKT@R(ER)

y NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
an
udtrykkes@
e o
e Henlaeggelse til fritekstfelt
. e Udvidelse af attribut-betydning

Aktivitet v Speciali t modeludvidel
AKtivitetstype : e Specialiseret modeludvidelse
Begrundelse e Generaliseret modeludvidelse
Formal . :
Planlzegningsstatus \ Andring af metafor/overordnet model
Starttidspunkt
Varighed

Materiel a

anvender | Art «  |Art: Urethralkateter

* | Type. fX' Type: Silikone
Beskrivelse eskrivelse: Stgrrelse CH-

- £




Generaliseret modeludvidelse

Sundhedsstyrelsen, 2005:

GEPJ v2.2 pakke 20050812 Ressource

-art: Klassld [1]
* -antal :int[1]
-sammgnsat
resultat| * _direkie
anvendes i ‘, Interventionsresultat resliat hidrarer fra s Intervention
-resType : Arketype [1] * 0.1
T -midlertidia : hoolean [1]
-delresultat 1 Formaal
* -art: Klassld [1]
0.1 . :
udger delresultat af e specificgres | '
Resuitatinfo
-mening : string [1] 1.
| | l
RinfoElement RinfoContainer
-vaerdi : VaerdiType [0..1]
-nullType : Klassld [0..1]
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Andring af metafor/overordnet model

&2 AKTBR(ER)
@@=

udfgres af

rettes mod =

NOGEN G@R NOGET VED NOGEN

AKTOR(ER)

e Henlaeggelse til fritekstfelt
? e Udvidelse af attribut-betydning
: < o Specialiseret modeludvidelse
e (Generaliseret modeludvidelse
. * /Andring af metafor/overordnet model

NOGEN G@R NOGET VED NOGEN
UNDER ANVENDELSE AF NOGET

ROLLE AKTIVITET
indgar i t\)\/\)/ ved udfgrelse af

AKTOR(ER)
TING




Vejen til den gode model

e Henlaeggelse til fritekstfelt

e Udvidelse af attribut<"g o
e Specialiseret modelu

|
It




Opbygning af et dokumentationssystem

e Den overordnede metafor
— fastleegger systemets "verdensanskuelse"
— udtrykkes med meget generaliserede begreber
— fastlaegger de centrale begreber og deres sammenhaange

e Modellen
— beskriver en konkretisering af de generaliserede begreber
— afgraenser og strukturerer relevante begreber
— udtrykker sasmmenhange mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

e Terminologien
— afgraenser og strukturerer udfaldsrum for visse egenskaber
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erminologi - den ultimative struktur

e Metaforen
— Hvilke faenomener kan vi udtale os om?

e Modellen

— Hvilke af feanomenernes egenskaber
kan vi beskrive?

Nogle egenskaber bgr Nogle beskrivelser
ikke beskrives i ord bgr ikke begraenses.

e Terminorogien /

— Hvilke ord kan vi bruge i vores
beskrivelse?

£

—

| —
| —
| —
L c—
| —
| —
| —
| —
L c—
L —
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Hvorndr terminologi?

Aktivitet

Aktivitetstype
Begrundelse
Formal
Planlzegningsstatus
Starttidspunkt
Varighed

<

7 Aktivitet:
Aktivitetstype: CVK-anleeggelse
Begrundelse: utilfredsstillende iv-
adgang

Formal: stabil iv-adgang
Planlaegningsstatus: udfgrt

tarttidspunkt: 03-07-2006 21:47 ___/

Varifhed:

Art:

| Tvpe:

CVK

Secalon Seldv

S

anvender | Type

e Endeligt udfaldsrum?

e Behov for struktur?

e Let fremfinding af term?

Aktivitetstype:
Begrundelse:
Formal:
Planlaegningsstatus:
Starttidspunkt:

Det er et problem, at anvendelse af
~ terminologi let udarter til et strukturelt orgie.

Vending og lejring

risiko for decubitus
kompensere immobilitet
udfgrt

03-07-2006 08:00 /

1O minmutter

Xrt:
Type:

Person-lift
Viking XL
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Krav til terminologi

e Anpasning Tl mode

e Bredde og dybde
— 0g dynamik...

o Effektiv| io iaksial indekserini
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Opbygning af et dokumentationssystem

e Den overordnede metafor

— udtry ker sammenhaenge mellem begreber
— afgraenser og strukturerer begrebernes egenskaber

° Termlnol'fgz _
— afgr W™ s % <0 AW @€ egenskaber
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En bundlinje (af mange...)
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Flere bundlinjer ...
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Flere bundlinjer ...
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Skal der aldrig veere "rgdvin og ost"?

Claus Moe, januar 2006:

Vaersgo — her gives i al sin enkelthed
forklaringen pa, at g-epj er fgdt til at
blive en fiasko som journal. Det er en
database og ikke en journal. Der er

altsa tale om falsk varebetegnelse.

TAK FOR
— OPMARKSOMHEDEN
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SundIT

Sundhedsinformatik, der rykker!

info@sundit.dk
www.sundit.dk
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