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Et observations‐ og interviewstudie

Passiv observation af ”overblikssituationer”:
• Vagtskifte, morgenkonference, tavle‐/afd‐konference, stuegang

• Hver observation omfatter 16 items

• 64 observationer gennemført

• Suppleret med opklarende spørgsmål

Interviews af sygeplejersker og læger:
• 14 semistrukturerede interviews á 30 – 45 minutter

Vi ti t ø ål• Vigtigste spørgsmål:
"Hvad forstår du ved overblik?"
"Hvad gør det svært eller let at få overblik?”
"Hvilke oplysninger bruger du til at skaffe dig overblik?"Hvilke oplysninger bruger du til at skaffe dig overblik?  
"Hvor finder du disse oplysninger?" 
"Hvad er dine ønsker til en fremtidig EPJ?"

• Suppleret med interviews af ’it-ansvarlige’Suppleret med interviews af it ansvarlige



Hvilke slags oplysninger?

• Diagnose
• Samtalereferat

• Medicin
• BakterieartSamtalereferat

• Beskrivelse af patientadfærd
• Klinisk fund

Bakterieart
• Sengenummer
• Behandlingsresultat

• Symptom
• Plan
• EKG

• Laboratoriesvar
• Bivirkning
• Pt’s informationsstatus• EKG

• UL‐billede
• Tidspunkt           

• Pt s informationsstatus
• Kost
• Diurese

• Patient‐ID
• Hjemme‐temperaturmåling

• Standardregimen
• ….og mindst 35 andre



Hvor mange informationssystemer?

Stuegang
fordeling af antal info-systemer
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Tidsregistrering 1Tidsregistrering 1
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Tidsregistrering 2Tidsregistrering 2
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Metoder til klinisk overblik
OBSERVATIONERINTERVIEWS

• Diktere resumé 

A diti li f ’ ti ’

• "koger" overbliksoplysningerne ned til til et 
resumé, der bliver til journalnotatet

t f t f t f i

OBSERVATIONERINTERVIEWS

• Auditiv opsamling af ’narrativ’

• Sammenholde journ‐notater med 
medicinliste

• ser som et foto af stuen for mig og 
"genafspiller", hvad pt har sagt

• går frem efter 'indlæggelsesjournal'‐
skabelonen medicinliste

• Sammenholde belægningsseddel 
med tavle

skabelonen

• ser på pt's AT

• skriver på belægningslisten

• lægger papirerne ud på et stort bord og
• Sprede papirer ud på bord, bl.a. 

udprint

lægger papirerne ud på et stort bord og 
skriver en kalender med flere kolonner. 
Kronologi er en nøglefaktor

• deler helbredsproblemerne op i punkter
• Notere på gul seddel

• Diskussion mellem kolleger

• ser diagnoserne som et 
afkrydsningsskemaer for undersøgelser og 
behandling 

di i i il i dik i d f– medicin associerer til indikationer og derfra 
til videre plan

– diagnoser associerer til arbejdsopgaver



Informationsoverblik ‐ 4 dimensioner af informationsstruktur
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Ønsker til fremtidens IT
Ønsker til fremtidens IT (14 interviews)
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Medicinmodul BBH



Visualisering af kliniske oplysninger 

Konsistent brug af 
‐ farver 
‐ former 
‐ størrelser 
‐ placering‐ placering

LifeLine
Ben Schneiderman



Forstørrelse



S‐EHR, støtte til overbliksdannelse

• Dataintegration med produktionssystemer

• Alt kan vises på en tidslinie, 

hvor uønskede oplysninger kan filtreres fra

• Brugeren kan vælge overbliksdimensioner til og fra

• Let overgang fra overblik til brugervalgt detaljevisning

• Udstrakte muligheder for speciale‐, afdelings‐ og 

brugertilpasning ud fra en vifte af speciale‐ og sektor‐

standarder

• Konsistente tastaturgenveje overalt
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