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Nasjonale føringer og prioriteringer

Felles plan for IKT utvikling og digitalisering (HOD)

Satsingsområder:

• Medisinske kvalitetsregistre

• Legemiddelområdet

• Pleieplaner (Veiledende Planer med SNOMED CT)

• Kliniske områder / beskrivelser egnet for gjenbruk og nytteverdi for

• 1) klinisk arbeid (primærformål)

2) sekundærbruk som forskning og virksomhetsstyring



Helsepersonell har ikke mer tid å miste til 
IKT systemer

Helsepersonellkommisjonen
Ser man på digitaliseringen av sektoren de siste femten årene har 
det også vært implementert digitale løsninger som faktisk har 
redusert effektiviteten og med uklare positive virkninger for kvalitet 
og omfang av tjenester.

------

Økt tid til klassifisering, registrering og rapportering gir 
mindre tid til pasienten - og redusert trivsel

To min tapt til IKT er et spørsmål mindre til pasienten….



Hverdagsstrukturering – EyeCare øyemodul 

Forespørsel fra overlege på UNN, øye poliklinikk  - Geir Bertelsen 



Bakgrunn for forespørsel

Bedre kvalitet

• Vi ønsker kontinuerlig utvikling 
og forbedring av tjenesten

• Forskning → utvikling

Effektivisering

• Stort antall polikliniske pasienter 

• Stor potensiale for å jobbe mere 
effektivt



Diabetes retinopati

Nydannelse av patologiske blodkar Makulaødem
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Kvalitetsforbedring diabetes retinopati

• Prevalens diabetes estimert til 
316.000-345.000 i 2020

• 22-27% av personer med 
diabetes har diabetes retinopati
• Ca 6% synstruende sykdom

• Vanligste årsak til nedsatt syn i 
den industrialiserte verden
• Men ikke der man har fungerende 

screeningprogram



Kvalitetsforbedring diabetes retinopati

• Alle personer med diabetes skal 
undersøkes hvert andre år eller 
hyppigere
• > 200.000 kontroller pr år

• Vi må jobbe effektivt og ha 
verktøy for å evaluere og 
forbedre tjenesten

• Vi må ha noe som er bedre enn 
fritekstnotater
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Øyet som metabolsk sensor

• Diagnostiske kriterier for 
diabetes

• I stor grad basert på 
mikrovaskulære komplikasjoner
• Diabetes retinopati

Use of glycated hemoglobin (HbA1c) in the diagnosis of diabetes mellitus. Abbreviated report of a WHO 
consultation. Geneva: World Health Organization. 2011..



Øyet som metabolsk sensor

• Diagnostiske kriterier for 
diabetes

• I stor grad basert på 
mikrovaskulære komplikasjoner
• Diabetes retinopati

• Evaluering av behandling



Resultater fra diabetes retinopati screening 
bør inn i kvalitetsregister

Unngå nedsatt syn og blindhet

• Forbedre kvalitet av screening 
tjenesten

• Kvalitet foto

• Kvalitet gradering

• Kvalitet dekning

• Kvalitet resultat

Bedre diabetes omsorgen

• Benytte mikrovaskulære 
komplikasjoner som 
kvalitetsindikator for god 
diabetes omsorg



Automatisk datafangst og effektivisering

• Data registreres en gang og kan gjenbrukes og sendes til register
• Dersom samme data må registreres i flere applikasjoner for overføring til register 

vil oppslutningen bli vesentlig lavere

• Strukturerte variabler gir muligheter for automatiserte prosesser
• Innkalling

• Dokumentflyt 

• Tilbakemelding 

• Strukturerte data gir mulighet for bedre samarbeid mellom 
personellgrupper



Effektivisering - Kvalitetsforbedring

• Øyefaget har svært stor andel polikliniske pasienter og stort antall 
polikliniske konsultasjoner pr år
• Selv små effektiviseringstiltak gir potensielt stor gevinst

• Flere pasientgrupper har kroniske øyelidelser som fordrer mange 
kontroller over mange år
• Injeksjonsbehandling (AMD/DR/Karokklusjoner) og glaukom

• Historiske data viktige (utvikling over tid)

• Strukturerte data gir bedre tilgang til historiske data på vesentlig kortere 
tid og dermed bedret effektivitet og kvalitet



Status oktober 2023

• Oppstart slutten av februar 23, med 
møter ca annen hver uke under 
ledelse av Heidi Johansen 

• Diskutert ønsker og behov

• Diskutert og definert arketyper 

• Utviklet skjemaer

• Inkludert kliniske representanter fra 
HN, SØ, Vest

• Klar for første test, men mye arbeid 
gjenstår 



Videre arbeid

• Ferdigstille øyemodulen
• Generelle polikliniske pasienter

• Diabetes

• Glaukom 

• Injeksjon

• Katarakt

• Overføring til register
• Diabetes retinopati

• Katarakt



Utvikling av EyeCare Øyemodul 

Bjørn Næss, 
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Gjennom en iterativ prosess kartlegger vi de kliniske variablene 
og gjør de tilgjengelig for registering i en fleksibel arbeidsflyt. 

- settes variablene sammen til strukturerte skjema tilpasset de 
ulike rollene i arbeidsflyten. 

- samtidig være veldig oppmerksom på å forbedre, og ikke gjøre 
vondt verre! 

I det følgende noen skjermbilder fra prototype som er ute på 
test i disse dager. 

Utfordringen! 

Overlege Thomas Pedersen Bærland, OUS, 2017

Overlege Geir Bertelsen, UNN, 2023 



Panel med kliniske variabler. 
Merk at høyre er venstre. 
Gjennomgående konvensjon for å støtte at 
legen ser over skjermen. 

Øyefaglig sammendrag utforskes basert på 20 års 
erfaringer med en barnehjerteløsning (BERTE) og utforskes 
også i interegionalt kreftprosjekt. 



Klikk et kort – og gjør en 
ny registrering. 
Integrert historikkvisning 
for god oversikt. 



Småregistreringer for å støtte 
fremtidig integrasjoner. 



Panorama er en widget som viser strukturerte data i tidslinje. Satt opp 
for å utforske om det gir verdi for brukere. 
Som vi ser må det litt mer data til for å se utvikling.  



Alle kliniske variabler kan settes opp i pasientlister for oversikt over 
populasjonen, f.eks. dagens oppmøteliste. 



For retinascreening testes det ut en egen side som viser relevante 
nøkkeldata. 



no.dips.arena.eyecare::RET::Diabetes retinopati screening
no.dips.arena.eyecare::INJ::Injeksjonsbehandling
no.dips.arena.eyecare::GLA::Glaukom kontroll
no.dips.arena.eyecare::KAT::Katarakt forundersøkelse-operasjon-etterktr
no.dips.arena.eyecare::UVE::Uveitt kontroll 

Til venstre vises skjema slik det ser ut for lege. 
I bakgrunnen klassifiseres data med en kombinasjon av SNOMED-CT og EyeCare
spesifikke koder. 

Ny arketype spilles inn 
nasjonalt og i det 
internasjonale felleskapet 
openEHR



Sammen om helse i nord

Lagspill


