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EPJ-systemer I helsesektoren
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Tradisjonelle IT-systemer
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Fra systemer til skosystemer
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Svakheter ved EPJ-systemene

1. Darlig brukervennlighet: Sveert funksjonsrike
 Lite egnet for travle klinikere

« «Kontorsystem» , lite innovasjon

2. Siloproblemet: » Lagrer pa egen database
« Blir ikke en del av det nasjonale gkosystemet.

3. Hoye byttekostnader: Mange fgler seg innelast i systemer de ikke er
tilfreds med

Men sveert krevende a bytte
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Tre ulike oppgaver

‘\;. Del 1. Brukere: Det er sveert mange brukergrupper i helsetjenesten, og de har
— ulike behov. Mange ars forskning pa brukeropplevelser har leert oss at bare et
B"-'tkefe neert samarbeid mellom bruker og designer fagrer til gode Igsninger.

)V( Del 2. Prosesser: Dette laget skal styre at riktig person (kliniker, pasient,

N administrasjon, pargrende) far riktig informasjon til rett tid. Dette hentes fra
P’°S¢ess andre systemer og fra ulike lagringsressurser. Mye av kompetansen hos EPJ-

leverandarene ligger her.

E Del 3.Lagring: Volumet av pasientdata gker eksplosivt, og data er sentralt for
alle; pasienter, klinikere, ledere, forskere, helsestatistikere, og pargrende. Data
skal veere tilgjengelige, sikre og konsistente, og kunne anvendes for mange
formal, inkludert Kl-analyser. Det oppnas gjennom moderne skylgsninger,
standarder og en rekke mekanismer for dataforvaltning.
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Tre ulike oppgaver i ny lgsning
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Sykehuset i @stfold: Kombinasjon
av lettvekts- og tungvekts-IT
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Hva kan gjores?

Hva kan NSF og helsepersonell Hva kan helsemyndighetene gjore?
gjore?
1. Legge sterkere til rette for utvikling
1. Stille mye sterkere krav om bedre av et gkosystem, b.a. ved a tilby
l@sninger sentralisert lagring av data
2. Deltaiinnovasjon 2. Stille krav til leverandagrene om mer

fleksible lasninger, f.eks a legge
apper pa toppen av EPJ
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