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Hva skal vi snakke om?

* Hva danner bakgrunnen for prosjektet?
* Hva har vi gjort hittil, og hva skal vi gjgre?
* Hvordan jobber DIPS med KI

* Hva er potensiell nytte ved slik bruk av KI og hva er mulig risiko
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Prosjektgruppen
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Stian Langli Monica Strand Margareta Kizer Trond Inge Weatherup Mauritz Aas
Prosjektleder Forskningsradgiver Innovasjonsradgiver Radgiver IKT Radgiver informasjonssikkerhet
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Hvor mye tid bruker en psykolog pa
journalfgring i lopet av en uke?
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| uken: Ca. 13 timer

29 behandlere = 377 timer i uka

Dette utgjgr ca. 1500 timer i maneden
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Bakgrunn
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Heye krav til dokumentasjon, gkende over tid
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Mye journalarbeid er proseduralt

Rask utvikling i KI-teknologi k}

Fokus pa innovasjon i Vestre Viken
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Hvordan har vi jobbet med kartlegging av behov?

Workshoper ved Drammen DPS vinteren 2024

Kartlegging av nasituasjon — innsiktsarbeid for beskrivelse av
dagens arbeidsmate i journal og utfordringer
Scenariobeskrivelser og prioritering av behov

Beskrivelse av prioriterte behov ved ulike konseptskisser
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Beskrivelse av as is - journalarbeid i poliklini

Pasientjournalen er en samling av all dokumentasjon p en pasient. Den inneholder gjerne:

« Polikliniske notater
Behandlingsplan
Dialogmeldinger med fastlege
Henvisninger

Epikrise

Vedlegg

Telefonnotater

Inndeling av journalnotater

Utfordringer med journalarbeid

Sammenfatte innhold i notatene/trekke ut essensen er utfordr.
Det kan veere tettskrevne sider i journalene og risiko for at man ik
Klarer 4 fange opp vesentlig informasjon
1 psykisk helsevern kan det vaere vanskelig 4 skille hva som e relevant
informasjon og ikke

« Har ikke kapasitet til 4 plpye igiennom all informasjon som

finnes i journalen, det kan fore til folgefeil»

Oppleves ofte som lettere & sporre pasienten om historikk enn 4 lete
og lese igiennom journalen (DIPS Classic)
Manuell overfgring av strukturert informasjon

Tre typer oppgaver som det brukes mest tid pa:

* Innkomstnotat (standardisert)
“ Notater produsert under behandling
« Epikrise (standardisert)

av epikrise,
lete i journaler, hente relevant historikk, lete i
Finne spesifikk informasjon: f.eks «er det tatt stilling ADHD for?" har
det vaert henvist videre» Noe er strukturert, mens annet er M
ustrukturert info

Produsere tekst (journalnotater under utredning og behandiing og
avslutning av pasient)

ige konsekvenser

Pasientsikkerhet og kvalitet: kritisk informasion kommer.ikke tvdeliz
nok frem, feilmedisinering
Mindre tid til pasientrettet arbeid
Pasienttilfredshet

Ungdvendig tidsbruk i

uligheter og begrensninger i dagens Igsning

Kan filtrere p3 avdeling og dokumenttype med DIPS ARENA
Navigering blir mer effektivt med DIPS ARENA

Pasient

7~ N

+ 1000 henvisninger pr. seksjon p et ar.
85 % pasienter blir tatt inn). Teamleder¢

Henvisningsmottak/rettighetsvurdering

) Mottaksnotat (standardisert)

Finnes for 3 samle alle j i et felles dokument henvisninger ‘
FHar standard mal og fraser, og jobber med standardisering innad i eget DPS, har minstekrav, styrt av lovkrav * Inntaksvurdering: Tid brukt pa henvising T ST S ST Type oppgaver:
Det finnes ingen gode muligheter for & spke etter npkkelord min pd en henvisning). Avslag tar lenger i Kilder:
~grensede muligheter for 4 overfre st t informasjon automatiskinn i nye dok (f.eks inndato, * Mottaksnotat: 45 - 60 min (henter fra s& T T * Samtale med pasienten
‘sningsdiagnose, fastlege)

“es ingen méte & f4

+ Tidligere journaldokumenter*

Tidsbruk: ca. 20 min pr vurdering Tidsbruk: 45-60 min Tidst

Scenario:

ED H,D,E B

Notater produsert under behandling

Type oppgaver: Polikliniske notater,
behandlingsplan, telefonnotater,
utredningsnotater, vurderingsnotater
(Ippende notater kan altsa variere bade
ut fra situasjon/pasient samt den
enkelte behandler)

Kilder: Fra samtale, resultater
Checkware

bruk: 10-15 min

Scenario:

Epikrise (standardisert)
[

Type oppgaver: Epikrise. Epikrisene er
jerne opp mot en side

ider:

Tidligere journaldokumenter* inkludert

fra aktuell kontakt

Tidsbruk: 30-75 min

Scenario:
G,H,C
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Scenarioer eksempler

Scenario A: Vurdering av henvisninger

«Som teamleder bruker jeg mye tid pa a vurdere
henvisninger pa grunn av tiden det tar a finne
relevant informasjon i journalnotatene og a trekke
ut essensen»

\Ca. tidsbruk pr. henvisning: 20 minutter

/

Scenario D: Finne spesifikk informasjon

«Som behandler har jeg behov for a raskt kunne
finne spesifikk informasjon, for eksempel
medikamenthistorikk, hva som er knyttet til
utredning og behandling.»

Ca. tidsbruk: 5-10 minutter

\

Scenario B: Overfgring av strukturert informasjon

«Som behandler gnsker jeg a slippe a fylle inn
standard informasjon manuelt fra ulike
journaldokumenter»

Ca. tidsbruk : 5 minutter

Scenario E: Enkelt oversiktsbilde

«Som behandler ville det vaert nyttig a fa et
oversiktsbilde over sentrale punkter som selvmord, vold,
rus, barn, fgrerkortstatus, behandlingshistorikk og
behandlingsplan etc. Ofte ma man ha tilgang til
informasjon og oversikt pa kort tid, men dette er ofte
ikke gjennomfgrbart.

e For utredning og behandling

e Henvendelser og samarbeid (internt og

eksternt)

\Ca. tidsbruk: 10-30 minutter

Scenario C: Samhandling med eksterne

«Som teamleder og behandler er det ofte behov for
3 kunne samhandle med andre aktgrer som
legevakt, dggn akutt, avrusing». Da kan det vaere

behov for a raskt danne seg et overblikk over en
pasients historikk.

\Ca. tidsbruk : 5-20 minutter

S 4

Scenario F: Samhandling med pargrende

«Som teamleder kan jeg fa telefon fra pargrende
som er bekymret for en pasient i teamet. Da kan det
ta tid a sette seg inn i journalen og forsta hvordan
jeg skal vurdere bekymringsmeldingen som mottas.»

Ca. tidsbruk: 5 minutter

\

J
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Prioriterte behov og
konseptskisser
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Oppsummering av tekster (scenario A, G og H)

>

Funksjonelt behov

En modul hvor du kan stille spgrsmal basert pa
definert data («en del av journalsystemet lukket
inn i journalsystemet»).

»  Sammenfatning av funn fra sgk (for
eksempel selvmordsrisikovurdering)
eller type dokument.

»  Lignende funksjon/teknologi som vg.no
og aftenposten.no benytter der du far
en kort oppsummering av saken helt
gverst (gjerne pa en halv til en side)

»  Punktliste som oppsummerer highlights

Behov for & fa mye av den samme
informasjonen som scenario E, men med mer

utfyllende informasjon

Det er ikke gnskelig med en type
ekspertmodell, men mer en type sekreteer —ren

gjengivelse og ikke vurdering

Kvalitet pa sprakmodell man tar i bruk er
sentralt — det ideelle er at modellen oppgir
kilder slik at man kan kvalitetssikre kildebruk.
Man ma alltid bruke opplysninger med
varsomhet og kun til stgtte.

Ca. tdsbrok prhenvisning: 20 minutter Ca. tidsbruk pr.henvisning: 45-90 minutter

Eksempel

<Skrive inn et spgrsmal> @

* Lag en oppsummering av medisinliste og/eller tidligere medisingjennomganger

* Lag en oppsummering av siste voldrisikovurderinger

* Lag en oppsummering av selvmordsrisikovurdering og/eller tidligere
selvmordsatferd

* Lag en oppsummering av X,y,c

*Det vil veere en blanding av strukturert informasjon og ustrukturert informasjon
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Oversiktsbilde med ngkkelinformasjon (scenario E + C)

Ca. tidsbruk : 520 minutter

Ca. tidsbruk: 10-30 minutter

Funksjonelt behov

> Det er behov for a raskt kunne innhente
forskjellig type data om pasienten. | dag ma
dette gjgres ved a gjennomga
journaldokumentene og det finnes ikke

Eksempel

samlet oversikt et sted. Pasient x
>  Et slags dashboard . / Strukturert informasjon «Ustrukturert informasjon» \
slags dashboard som viser
ngkkelinformasjon om pasienten pa et .
overordnet niva ville effektivisert Antall timer totalt + ikke mgtt Hvor pasienten har veert

utredningshistorikk, behandlingshistorikk

tidsbruken betydelig. En generisk oversikt
over pasienten.

Fgrerkortstatus Behandlingsplan (kan veere tre linjer)
»  Ha ulike muligheter i dashboardet —
spesifikk informasjon pluss mulighet for a
dypdykke pa enkeltomrader Medisiner Metodikk

(oppsummeringsfunksjon)

Risikovurdering (vold, selvmord,

\ Kritisk informasjon overdose) /
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DIPS Assistent




DIPS Assistent er en Kl-kollega som
effektiviserer dokumentasjonsarbeid
for helsepersonell.

Den kan bla. oppsummere
pasientsamtaler, hjelpe deg finne og
oppsummere informasjon fra
pasientjournalen, eller hjelpe med &
fylle ut tidkrevende skjemaer.

Assistenten bygges som en sgmlgs del
av DIPS Arena og er tilgjengelig pa alle
flater



ie

Samtale til
sammendrag

‘T..

A

L W
Sek i journalen med Medisinsk koding Rapportering til
naturlig sprak kvalitetsregistre

DIPS Assistent



13:50

a Testfiight

MOAS, Knut

28018944687 - 35 &r - Kvinne
A® @ Egen merknad

llin-
Smitte - Sykdom forérsaket av metici

resistente gule stafylokokker (MRSA), Pagdende
behandling - Stralebehandling

|eq Sekundzert opphold 19. aug 2024 kI 15:58

IN1- Intensiv post 1 :
Det er noe smerter som er vonde som bare det ja....mer

X

00:05

Oppsummering fra konsultasjon :

MOAS, Knut 280189-44687 - 35 4r - Kvinne

Lagre utkast Rediger

Oppsummering

Bakgrunn:

Henvist or plager med tunge ayelokk (dermatochalasis),
opplever hodepine og smalere synsfelt,

Tidligere sykdommer:
Ingen Kjente oyesykdommer, bruker briller ved losing, har
hatt allergi og tarre ayne.

Medisiner/allergier:
Bruker Livostin og Hyprosan; tidligere brukt Lomudal,
Ingen andre allergier eller medisiner.

Kiniske funn:
Normalt syn, intraokulaert trykk 12 og 10 mmHg. Tegn tl
allergi og torre ayne, overskudd av hud p4 oyelokkene

Vurdering:
Plager fra hudoverskudd pé ayelokkene gir hodepine og
pavirker synsfeltet.

Plan:
Operasjon for fierning av overskuddshud, med
oppfolging og resepter pé Livostin pé bl resept.

Vis hele transkripsjonen

09:41

< Back SYN, Kompetent

SYN, Kompetent
100847-06588 - 77 Years - Male

2] Own Remark

le Admitted

Nov 7th, 2024 11:30 AM

AKUTT - Akuttposten KIR/MED/@NH/@YE
Fra legevakten for gyeblikkelig vurdering etter &... more

&] Patient schedule

Vital signs

There are no registered measurements

Create
[ o] @
Document Picture Dictation

a L

Order Konsultasjon
lab

D Documents

A Lab Results

¥

£} Clinical Registrations

a= Patientinffmmmmm

-

Internal
Message



Mer enn bare samtale til sammendrag



Kontekstualisering

Bruk informasjon fra tidligere
konsultasjoner for a sette dagens
samtale i perspektiv

L mm
\

Relevante medisinske
data

Bruk laboratorieresultater,
radiologirapporter, medisinlister
ol. for berike det som diskuteres

Handlinger

Fyll ut skjema eller begynn pa

oppgaver basert pa innhold i
samtalen
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Spgrsmal —> —> Svar

Sprakmodell



DIPS

Sprakmodell

Svar



D 0IPS Arena - Testsykehuset DIPS
@ P Kk Favoritter | 3 Pasient & Stotte | [ Ardaner @ System
ALFA, Alfa 010171728170 - s1ar - Mann = A

=pneadaé [ e

loriagt moges

L5 | Lok pasienten

B Opphold x |{[ZDokumentisie X Sengepostliste X 3

Assistent Beta

Kari Nordmann ~ F63 ar

ivordan beskriver pasienten sin helse?

Pasienten beskriver seg som somatisk frisk. Mottaksnotat Drammen DPS 09.08.2022 18:00

Han oppgir 3 bruke antidepressiva (Zoloft), men bruker denne sporadisk og er usikker pa effelden:

Han har strevd med tilbakevendende depresjoner i en arrekke 0g ha ogsé hatt perioder uten
dopresjon. Pasienten har 0gsa angstsymptomer, som har forverret 66

Tlafonnotat Drammen DP 04.022023 16:00 Han har ogsé uttrykt bekymring for sitt alkoholforbruk 09
gnsker hielp tl & stoppe dette. | Poi i notat Drammen DPS 14012023 16:00

Hent tidligere pasienthistorikk Har pasienten tatt et EKG? Nar er neste timeavtale?

Har pasienten tatt et EKG?

Taleopptak  Journalsok Medisinske koder

fotmese

Gi tilbakemelding

For 0106041 Vekt: 65 kg Hoyde: T73.cm Blodtype AB-  Fastlege: Olavia Olsons Bytt pasient

Siste samtaler
Pasientens medisiner
Referanser EKG
Blodtrykk
Medikament

Provesvar

Favoritter
Male blodtrykk
Vitale tegn til en pasient

Hent inn epikriser siste 6 mnd




Demo



https://assistant.demo-23-2.smud.test.dev.dips.no/?launch=cdp2038789%3A%3A

Fremover vil DIPS Assistent kunne hjelpe med en hel rekke oppgaver

Oppgave -
dler — . — 7

Spﬁrsmé| TIIIT —

l

Sprakmodell Plan Verktay

|

— Q —> Svar

Observasjon

Fortsetter til den finner et endelig svar
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Hva vi skal gjgre: Utvikle og pilotere bruk av Kl til journalstgtte

Assistent Beta

Ivrig Blogg
280675499979 - 40 &r - Mann

& Du
Kan du kort pasientens

@ Assistent
b i d ra > S te r Pasientens behandlingshistorikk inkluderer folgende;
O

1. Tidligere Kontakt:

Samarbeid mellom DIPS og Vestre Viken HF. Sykehuset i Vestfold er

Fulgt opp ved BUP Drammen siden 1998 pa grunn av fraveer, dysterhet og angstpreget adferd (Dokument ako1062868).

Utvikle DIPS Assistent B

Henvisning mottatt 28.06.22 fra fastlege Berit Christoffersen grunnet depressive plager og angst (Dokument
ako1062890).

Mottaksnotat datert 09.08.22, som viser at pasienten sliter med og
(Dokument ako1062900)

Behandlingsplan opprettet 06.09.22 hares ut som at depresjon er hoveddiagnosen, med symptomer p& angst

Undersgke kvaliteten pa oppsummeringer generert av DIPS Assistent

Flere psykoedukative samtaler og oppgaver relatert til kognitiv terapi (Dokument ako1062910).

Telefonnotat 13.01.23 der faren uttrykker bekymring rundt pasientens alkoholbruk (Dokument ako1062892).
3. Akutte Innleggelser:

- . . Innlagt pé Blakstad sykehus 08.11.22 p& grunn av selvmordstanker, under alkoholpévirkning, og depresjon. Utskrevet
Un d ersg ke nytte ve d b ru k av DIPS Assistent ti | journa | st@tte 101122 med tstand beskrevet som tipasningsforstymelss (bokument ako1062672 og Dokument ako1062658)

4. Medikamenter:

Bruker Zoloft sporadisk, spesifisert i mottaksnotatet 09.08.22 (Dokument ako1062900).
5. Tester og Vurderinger:

PHQ-9 test viser moderat depresjon med en skar pa 13 (Dokument ako1062900).

RAI tect vicar mild annst mad an skir nd 15 (Nakimant akn10A2900)
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Pilotens hovedmal er 3 utvikle og
teste DIPS Assistent som vil veere
designet for sgk og oppsummering
av tekster i pasientjournal
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Forventet nytte og gevinst

Pilotens nytteverdi

Verdifull innsikt om nyttepotensiale ved DIPS Assistent

Informasjon om kvaliteten pa oppsummeringer generert av DIPS Assistent

Innsikt i klinikeres opplevelser rundt bruk av DIPS Assistent

Pa lengre sikt

* Betydelig reduksjon i tidsbruk knyttet til journalarbeid
* Hgyere kvalitet pa journal
* Bedret samhandling ved a senke terskel for utveksling av skriftlige opplysninger

* Bedre pasientsikkerhet
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