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Presenter
Presentation Notes
Grunnlaget for mye av den forskningen vi samarbeider med forskjellige aktører om: Interoperabilitet

teknisk som ved integrering av systemer, semantisk som ved språkforståelse, og organisatorisk som ved å skape forståelse av helsesektoren som ekstremt hetrogen. Dette gjelder organisasjon, kultur, og politikk for alle ledd i primær og spesialisthelsetjenesten.

Teknisk – informasjonsmodeller, kliniske spesilistsystemer, kvalitetsregistre

Semantisk – skape et felles begrepsapparat for informasjonselementer, at kliniske variabler har samme betydning hvor enn de benyttes

Tidligere forskning og planlagt forskning på IKT implementeringer nasjonalt og internasjonalt, fra prosesser i regionene som i dag benytter DIPS, planlagt forskning rundt aktivitetene i helseplattformen vil være grunnlaget og nasjonale strategier vil være retningen
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Helhetlige pasientforlgp i

Presentasjon med fokus pa samhandling gjennom bruk av Elektronisk Pasient
Journal (EPJ)-lgsninger for:

* Helseplattformen = helthetlige pasientforlgp mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

e EIEJ = helthetlig pasientforlgp pa langs i kommunehelsetjenesten/nasjonalt fokus
hele helsetjenesten

e Regionale Igsninger og tiltak = helthetlig pasientforlgp i moderne EPJ


Presenter
Presentation Notes
Her har vi fokus på EPJ som kjernesystem for interoperabilitet

Prosjektene er forskjellig basert på fokus; mellom helsetjenester eller internt i en helsetjester. På tross av dette er det sterke synergier. For eksempel; Helse Nord har gjennom de siste 5 år konsolidert databaser og kliniske systemer mellom 11 sykehus. Felles standarder er opprettet, tilgang til systemer er muliggjort på tvers. Dette er en forutsetning for implementering av et moderne strukturert EPJ system med integrert elektronisk kurve, PAS, kliniske spesialistsystemer. Dette er videre et godt eksempel på viktigheten av organisatorisk interoperabilitet. Det er gjort forskning på disse prosessene,  i forkant av, og under kravspesifisering. Organisatoriske endringer og IKT planlagt i sammenheng gir kvalitet og sikkerhet i pasientforløp

Helseplattformen=i stor grad generiske problemstillinger som berører EIEJ samt berøres av de forskningsbaserte aktivtetene som har foregått i andre deler av spesialisthelsetjenesten gjennom mange år. Forslag til forskningsfokus basert på fokusområder i Helseplattformen bør være en konkret arbeidsliste for forskning også i EIEJ

Prosjektporteføljen i Nasjonal IKT med fokus på prosess- beslutningsstøtte og arkitektur prinssipper for visualisering av pasient og brukerorienterte arbeidsflater har tatt utgangspunkt i bruk av informasjonsmodeller brukt i disse regionene.


= Kompetanse & kunnskapsomrader

e Kunnskapsoppsummeringer/systematiske review

Utviklingen av tjenester og Igsninger med formal om gkt helsehjelp

* Implementering av tjenester og I@sninger

Faktisk bruk av Igsninger, tjenester, og funksjonalitet

e Systematisering, strukturering og standardisering av journaldata og
arbeidsprosesser

* pke pasientsikkerheten, redusere feil-behandling og feil-diagnostisering


Presenter
Presentation Notes

Utover et overordnet fokus på interoperabilitet må forskningsbaserte problemstillinger brytes ned og spesifiserers for ikke å omfavne for vidt. Følgeforskning, med utgangspunkt i disse områdene vil  samarbeid med e-helsemiljøer nasjonalt og internasjonalt være aktuelle arenaer for å styrke HP og EIEJ i de prosessene de er inne i


a)	Kunnskapsoppsummeringer på:, kvantitative og kvalitative case studier, følgeforskning på store IKT-programmer, lett og tung IT, implementeringsforskning, utredninger, trendanalyser, utforming av forskningssøknader.
b)	utvikling av både tjenester og elektroniske løsninger som har som formål å yte helhetlige og sammenhengende helsetjenester for brukere og pasienter 
c)	implementering av tjenester og løsninger… vurdering av forhold som hemmer eller fremmer bruk av nye tjenester, inklusiv fokus på organisering og arbeidsdeling 
d)	faktisk bruk og resultater av nye tjenester, nye løsninger, ny funksjonalitet. 
e)	systematisering, strukturering og standardisering av journaldata og arbeidsprosesser.
f)	kunnskapen vi som gir konkrete innspill til å øke pasientsikkerheten, redusere feil-behandling og feil-diagnostisering
g)	Gjennom systematisk forskning med både flerfaglig og tverrfaglig tilnærming, nasjonalt og internasjonalt samarbeid, jobber vi for å frambringe ny kunnskap som er relevant for utvikling, implementering, bruk og resultatvurderinger av tjenester som har som mål å bidra til mer helhet og sammenheng i forløpet til beste for pasienten og helsetjenestene. 



Resultatorientert For implementering | Anskaffelsesprosess | Ved implementering Etter
metodisk tilnaerming implementering

Systematisk review

Kunnskaps-
oppsummeringer

Nullpunktsmalinger,
effekter

Pre- post analyser
Informasjonssystem-
forskning

Samfunnsvitenskapelig-
forskning

Statsvitenskapelig-
forskning

Medisinsk informatikk
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Presentation Notes
Denne tabellen viser omfanget av muligheter for følgeforskning strukturert på en tidslinje der fokus starter med de systemene som allerede er implementert og i bruk og ender ut i ferdig implementerte og konsoliderte systemer. Hele helsetjenesten i Norge er et eller annet sted i denne loopen nå og  i bevegelse. Et eksempel her er forskning som allerede er gjort på bruken av Doculive som nå er mere aktuell enn noensinne for Helseplattformen

Systematiske review og kunnskapsoppsummeringer bør gjøres i alle følgeforskning i kraft av å gjøre seg kjent med området man ønsker å utforske. En slik prosess gir tilgang på evidensbasert kunnskap som underbygger metodisk tilnærming og spisser problemstillingene som ønskes svar på.

Nullpunktsmålinger; er ikke en pre- post analyse, men et ledd i som er viktig for framtidige implementerings prosesser. Indikatorer som avdekkes kan i tillegg til å gi informasjon til helseøkonomiske analyser gi informasjon om teknologi, mennesker og organisasjon, kultur, politikk, makt osv

Pre post analyser er en ekstremt utfordrende øvelse i helsetjenesten på grunn av hetrogenitet og manglende standradisering. Føgeforskning og multi mthod assessment, bruk av riktig metode på riktig tidspunkt med rett outcome, og i samarbeid med de rette miljøene gjør oss i stand til å gjøre denne forskningen der tid mellom pre og post er avgjørende og krever grundig planlegging

Informasjonssystem forskning er det sosio- tekniske, det som omhandler organisasjon og IKT. Dette er en forskningstradisjon der outcome ofte omhandler organisasjon og teknologi.

 Statsvitenskaplig perspektiv: Multi level analysis og oprasjonalisering av det politiske utgangspunkt for anskaffelser. Studere hvordan Helse Midt og kommunene klarer å realisere prosessen for å komme fram til valg av leverandør innenfor rammen av det nasjonale styringssystemet.


Medisinsk informatikk er teknologifokusert med fokus for eksempel på implementering, integrasjoner, anskaffelse. Her er outcome ofte teknologifokusert





Mulige forskningsspgrsmal

o Effekter av EPJ, (nullpunktsmalinger, pre- post analyser)
o Strukturert journal, prosess- og beslutningsstgtte (Teknisk interoperabilitet)

 Ontologibaserte terminologier, strategier for standardisering mot nasjonale
l@sninger, prosess- og beslutningsstgtte (semantisk interioperabilitet)

e Helhetlige pasientforlgp for den komplekse multi- morbide pasient
(organisatorisk interoperabilitet)


Presenter
Presentation Notes
Effekter, en pre- post analyse kan planlegges både i Helseplattformen og andre regioner. Kan gi gode indikatorer på veriden av et moderne EPJ

Et område med mange kunnskapshuller, her diskuterer man fremdeles hvor mye som skal/bør struktureres  I tillegg er det åpenbare forskjeller på behovene ex mellom leger i sykehus og kommunehelsetjenesten

Også fragmentert, men med et åpent mulighetsbilde. Flere nasjonale standarder er i evningen

Veldig aktuelt, viser tydelig betydningen av fokus på organisasjon ved teknologiutvikling. Et fokus etterspurt av HOD


Nullpunktsmalinger/pre- post analyser

e Tidsbruk i pagaende studie

o Effekter

e Kravspesifisering/anbud; oprasjonalisering av det politiske grunnlaget for
anskaffelser

e Systematisk review

e Pre studier pa eksisterende IKT systemer med fokus pa organisasjon, kultur,
hetrogenitet

e Strategier ved anskaffelser

Pre-
implem
entering

Ved krav-
stilling og
anbud

Ved imple-
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Presenter
Presentation Notes
Tidsbruk for kommunehelsetjensten, til sammen 2 av til sammen 50 effektmål for EIEJ generelt

Fokus på kvalitative, deskriptive, og kvantitative indikatorer som til sammen  sier noe om effekter for endring av tjenester.

for samfunnsøkonomiske analyser og gevinstrealisering

For    Effekter for pasienter/brukerperspektivet/brukerinnvolvering (PROM og PREM)
    Effekter av organisasjonsendringer/teknologi/prosesser:

Kravspesifisering og anbud; Her er NSE i samarbeid med blant annet UIO og organisere forskning på flere nivåer. Både det statsvitenskaplig perspektiv der man ønsker å oprasjonalisere det politiske utgangspuktet for anskaffelser. Til et mere organisatorisk nivå der vi ønker å utfordre problemstillinger rundt anskaffelse av moderne systemer basert på de mange organisatoriske og ledelsesmessige forandringer dette medfører

Forskere med kompetanse på prosess og beslutningsstøtte bør brukes ved kravstilling, ved implementering, og etter implementering. Et aksjonsforsknings perspektiv kan her være relevant for utvikling av prosess- og beslutningsstøtte hvor nasjonal og internasjonal kunnskap implementeres. Dette starter med de kunnskapsoppsummeringene som allerede er gjort i samarbeid med direktoratet for e-helse og helsedirektoratet


For HP og EIEJ i en pre implementeringsfase; studier som beskriver de eksisterende helsetjenestene per i dag på et organisatorisk, politisk, og kulturelt nivå. Se på bruken av de faktiske systemen, se på redundans i bruk (eksempel), work arounds, hvordan organsisasjonen har lært seg å omgåes for eksempel tregheter i systemene. Samt lære om hva som ikke fungerer.
Lære av prosesser i andre regioner samt internasjonalt i forhold til konsollidering (som nevnt). Bruke av moderne EPJ systemer der interoperabilitet er mulig, der prosess og beslutningsstøtte er muliggjort fordi systemet har strukturerte dataelementer som kan deles. Her er det også gjort en del arbeid i de regionene som arbeider med DIPS som kan være til nytte og inspirasjon for nye problemstillinger.

Strategier, handlingsrom, makt, nettverk. Verdien ved å bruke nasjonale standarder. Ex HL7 s funksjonelle modell for EPJ systemer i Helseplattformen. Kan forskes på og gi nyttig informasjon for framtidige anskaffelser av denne størrelsesorden
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~ Prosjektforslag forankret i utviklingen av DIPS
Arena

Empirisk felt (Helse Nord FIKS, Helse Sgr-@st, Helse Vest)
Metodikk: Fglgeforskning

Hetrogenitet etter konsolidering

Fokus pa organisasjon/samspill

Integrering av Elektronisk medikasjon og kurve

«organisatoriske og forvaltningsmessige konsekvenser av endringer i
systemportefgljen»

Eksempel ved implementeringer i spesialisthelsetjenesten til nytte for alle som
implementerer moderne, strukturerte, interoperable systemer


Presenter
Presentation Notes
Forskning på bruk av informasjonsmodeller, beslutningsstøtte, prosess støtte, pasientforløp generelt vil være interessant for EIEJ og Helseplattformen, spesielt pre anskaffelse.

Informasjonsmodeller og tilgang til strukturerte data på nasjonale kvalitetsregistre

Informasjonsmodeller og semantiske modeller mellom elektronisk kurve og EPJ i forhold til klinisk beslutningsstøtte

Herunder standardisering av variabelbiblioteker for kvalitetsregistre og elektronisk kurve

Bruk av strukturerte data, informasjonsmodeller, interoperabilitet mot primærhelsetjenesten. Framtidig meldingsutveksling

Ledelse forankret i organisatoriske utfordringer ved implementering av strukturerte systemer, pros and cons

Lukket legemiddelsløyfe

Pre post analyse for et begrenset antall effektområder


Her er det mange forslag og muligheter. 


~Oppsummert salangt....

Pre-
e Pre- post analyser implem
. . ) ) entering
e Heterogenitet i helsevesenet , lokal vs. regional/nasjonal
e Organisatoriske utfordringer
Ved krav-
e Sosio- tekniske utfordringer stilling og
. anbud
e Leder utfordringer
e Politisk
e Strategier............... handlingsrom, makt og nettverk Ve [njetie-
mentering
Helseplattformen EIEJ Andre regioner Etter
imple-

mentering
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Presentation Notes
Teknologi er ikke nøytral – men en kompleks sosio- teknisk forhandling
Studeres i forskjellig kontekst, høy grad av heterogenitet
Eksisterende portefølje av systemer fasiliterer og påvirker. Mange gjensidig avhengige komponenter 
Stadig utvikling av systemer og teknologi i organisasjonen
Forståelse av hvordan teknologi har stabilisert seg i organisasjonen er en forutsetning for å kunne studere IT i forskjellig kontekst.

Samfunnsvitenskapelig perspektiv _ Teknologisk utvikling blir i dette perspektivet undersøkt som kompleks og på samme tid relativt forhandlet, heterogen, politisert og lokal. For å studere og evaluere sosioteknisk forandring, undersøkes aktører og betingelser i sosiale settinger. Det vil si hvilke anledninger, strategier, handlingsrom og makt som ulike aktører og nettverk skaffer seg eller gis, og hvordan spesifikke utfordringer defineres og løses som følge av hvem/hva som får innflytelse. Vanligvis følges utviklingen over tid og i utvalgte empiriske settinger. Den kan følges på mikro eller makronivå, eller man kan se på koplingen mellom disse. Dette betegnes som følgeforskning eller prosessevalueringer der søkelyset settes på hvilke innflytelser som bidrar til at et fenomen utvikler seg på spesifikke måter. Erfaringsmessig utvikles store teknologiprogrammer i helsetjenestene ganske annerledes enn planleggerne, industrien og politikerne ser for seg. Ofte med utenkelige konsekvenser for både kvalitet, effektivitet og pengebruk. Store prosessevalueringer kan iverksettes samtidig med store teknologiprogram for å prøve å forebygge de største utilsiktede resultatene. Dette kalles formativ forskning der forskerne spiller resultater inn i prosessene med tanke på justeringer underveis. Konsekvensene av løsningene (for eksempel valg og implementering av nye journalsystemer) kan videre undersøkes og årsaker til erfarte utfordringen kan evt spores til tidligere stadier.
I et kritisk perspektiv kan både summative og konstruktive tilnærminger være verdifulle. Kritisk tekning har som utgangspunkt at endring kommer noen mer til gode enn andre. Man undersøker hvilke systematiske mønster av fordeling av goder og byrder som utformes i prosesser og både planlagte og utilsiktede virkninger. Pasientopplysninger på avveie er en utilsiktet virkning av beslutninger tatt i en utviklingsprosess under spesifikke betingelser. Dette er en byrde for både spesifikke pasientgrupper, for renommeet til de ansvarlige og kanskje for tilliten til etisk standard. Kanskje kunne dette vært unngått dersom et solid følgeforskningsprogram hadde vært etablert for å kartlegge analysere og problematisere beslutningsprosesser.




Samhandlingsarena, helhetlige pasientforlgp,
chronic care model, koordinering,

e Fokus pa det komplekse pasientforlgp, multimorbide pasienter

| samarbeidet med Universitetet i Agder, NTNU, og Sintef
e Kunnskapsoppsummering/systematisk review

e Formativ og summativ evaluering av nasjonale initiativer

Utarbeidelse av forskningsprotokoller, EU og NFR for nasjonalt fokuserte
samarbeidsprosjekter
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Presentation Notes
Her er den organisatorsike interoperabiliteten sentral. Teknologien må standardiseres, helsedataanalyse må utføre for at pasienter og kontrollgupper avdekkes, sofistikert beslutningsstøtte må implementeres…………koordinerte helsetjeneste team må oprasjonalisers, helsehjelpere må koordineres og forløp standardiseres og integreres.

Hva angår strukturering av systemer

Tilgang på evidensbasert kunnskap muliggjør prosess støtte og beslutningsstøtte, men pasienter med mange kroniske diagnoser krever at organisatoriske flaskehalser avdekkes og nøytraliseres gjennom effektivisering og standardisering av tjenesten. Herav behov for nye tjenester som sikrer koordinering.




Ontologibaserte terminologier, kodeverk,
beslutningsstptte —

Nasjonale standarder der APler, semantikk, informasjonsmodeller, regelmotorer for
beslutningsstgtte

, triangulering av informasjonsmodell, terminologi, og
beslutningsstgtte

* Ontologibaserte terminologier, nytte og effekt

e Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte,
nasjonale standarder

e Sekundeaerbruk av informasjon ved innf@ring av strukturerte variabler, hvordan utnytte
moderne strukturerte systemer til a automatisere uthenting av data til nasjonale
kvalitetsregistre


Presenter
Presentation Notes
Det foreligger noen retningslinjer og nasjonale standarder. Andre er under utarbeidelse. Her behøves det forskningsbaserte tiltak, kunnskapsoppsummeringer, systematiske review. Følgeforskning på prosesser der informasjonsmodeller, terminologi benyttes. Ex. SNOMED – CT er i ferd med å bli pilotert i tannhelsetjenesten. Her bør vi gjøre følgeforskning for å avdekke utnyttelsesgraden av ex SNOMED

Samtidig er det ekstremt viktig å tilgjengeliggjøre denne typen kunnskap i forbindelse med anskaffelse av kliniske system og sørge for at det stilles krav til leverandører som sikrer teknologi som støtter bruk av strukturerte data, ontologibaserte terminologier, APIer som støtter integrasjonene.
EIEJ går inn i en slik prosess, og tiltak kan igangsettes basert på erfaringer fra prosessene Helseplattformen, DIPS Arena.

Skybaserte løsninger, nasjonale standarder, nasjonale beslutningsstøtteregler, terminologi server, prosess- og beslutningstøtte klinisk og teknisk.





Samarbeid

For framtidig forskningsfokus er det etablert samarbeid med:
e Universitetet i Oslo, Institutt for Informatikk

e SINTEF

 Universitetet i Agder

e Universiteteti Tromsg

e Senter for omsorgsforskning, NTNU, Gj@vik

NTNU

e Folkehelseinstituttet

Internasjonale forskningspartnere:
e SINTESIS, University of Porto, Portugal



Oppsummert

Effekter av EPJ, (nullpunktsmalinger, pre- post analyser)
Strukturert journal, prosess- og beslutningsstgtte

Ontologibaserte terminologier, strategier for standardisering mot nasjonale
l@sninger, prosess- og beslutningsstgtte

Helhetlige pasientforlgp for den komplekse multimorbide pasient
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