Forord til den etterfølgende beskrivelsen: En tryggere og bedre hverdag for ”Anna” og hennes nærmeste

Tor Haug – 24.01.12

Faggruppen for Helse og IKT avholder en videokonferanse den 26.januar i år. Videokonferansen behandler flere områder som både er nyskapende og vil få stor betydning for hvordan systemer blir utformet og utviklet i fremtiden. Jeg har utarbeidet et notat hvor jeg oppfordrer viktige miljøer til å diskutere og ta stilling til teknologien. Hvordan få til prosesser i Helsedirektoratet, KS, DIFI og forvaltningen slik at temaene blir diskutert og eventuelt realisert? 
Teknologien som videokonferansen behandler vil i stor grad bli anvendt på høstens seminar.
Beskrivelsen av seminaret starter med budskapet og fortsetter med en utdyping. 
Utdypingen spesifiserer også Tjenestemappene som overbygning og integrator. Tjenestemappen utgjør et helhetlig rammeverk hvor tjenestemappen består av løst koblede applikasjoner. Disse vil bli hentet inn fra nettskyen.  Utdypingen kan derfor også bli sett på som hvordan tjenestemappen blir ”skrudd sammen” av løst koblede applikasjoner. De løst koblede applikasjonene vil bli organisert som CAM-templater. CAM-templatene er de viktigste nyvinningene. 
Når du leser avsnittene under utdyping håper jeg du vil gjøre deg noen tanker om egenskapene i tjenestemappene kan uttrykkes gjennom komponenter. Mappebegrepet i Tjenestemappen er en metafor og et tankesett. Tjenestemappene vil selvsagt ikke være mapper i vanlig forstand. 
En tryggere og bedre hverdag for ”Anna” og hennes nærmeste.  
Vi bruker ”Anna” som representant for pasient og tjenestemottaker for å slippe å bruke ordet tjenestemottaker hele tiden. 

En tryggere og bedre hverdag krever og forutsetter: 

1. Kvalitet i utførelsen av tjenestene til  Anna gjennom gode og effektive prosedyrer og rutiner 

2. Anna skal være trygg i sine omgivelser

3. Kvalitet i helse- og omsorgstjenestene til Anna   

Dette krever et helhetssyn i tjenestene til Anna. Helhetssynet omfatter behov for tjenester, planlegging av tjenester, utførelse av tjenestene og dokumentasjon av utførte tjenester. Dette kalles tjenesteorientert arkitektur når arkitekturen tar utgangspunkt i tjenestene til Anna. 

Vi introduserer tjenestemapper som et tankesett for å organisere og administrere helhetssynet.  Tjenestemappen til Anna vil bare dreie seg om tjenestene til Anna (og ikke noe annet), forutsetninger for at tjenestene blir gjennomført med god kvalitet og på en effektiv måte samt dokumentasjon av utførte tjenester. Tjenestemappen til Anna vil være en overbygning som integrerer og organiserer tilknytning av alle systemer og hjelpemidler som er relevante for tjenestene til Anna.

1. Kvalitet i behandlingen av Anna gjennom gode og effektive prosedyrer og rutiner 

Tjenestemappen vil inneholde og omfatte alle prosedyrer og rutiner som dreier seg om behandlingstjenester til Anna. Prosedyrene og rutinene skal sikre kvalitet og effektivitet i tjenestene, gi Anna riktig behandling samt unngå feilmedisinering og feilbehandling 

2. Kvalitet i helse- og omsorgstjenestene til Anna  
Tjenestemappen vil inneholde og omfatte ​​Annas behov for tjenester, planlegging av tjenestene, utførelse av tjenestene og dokumentasjon av utførte tjenester.

Tjenestemappen vil også administrere helseforebyggende tiltak som er aktuelle for Anna. Hensikten er at Anna ikke skal utvikle eller forverre en sykdom. Helseforbyggende tiltak er kanskje det viktigste av alle virkemidler.

Tjenestemappen vil også administrere overvåkningen og kontroll av Annas helse og kroppsfunksjoner. Dette er en parallell til overvåkning av omgivelser og bolig. Overvåkningen foregår gjennom sensorer som er knyttet til kroppen og iverksette tiltak når noe er i ulage (respons-tjenester).
Selvdiagnostisering og fjerndiagnostisering styres fra tjenestemappen. 

3. Anna skal være trygg i sine omgivelser

Tjenestemappen vil administrere overvåkning og kontroll av omgivelser og bolig gjennom utlagte sensorer. Dette inkluderer generering av avviksrutiner og oppfølging av tiltak. Formålet er å gi trygghet i hverdagen til Anna og Annas nærmeste. En slik trygghet er en forutsetning for at Anna kan fortsette å bo hjemme – noe hun også foretrekker

Alle områdene har tryggere og bedre hverdag som formål i tillegg til å redusere behovet for sykehus- og sykehjemsplasser. Alle tre områder vil dessuten gi både besparelser og trygghet til tjenestegiverne og institusjonene.
En sykehjemsplass koster omkring 750.000 pr år. Hjemmebasert helse og omsorg koster en brøkdel. Alle disse tiltakene er både i samfunnets og Annas interesse. I tillegg til de rene besparelsene vil tiltakene også medføre redusert behov for pleiere, som vil bli en stadig økende mangelfaktor. 
Utdyping av temaer 
Mer om Tjenestemappene som overbygning og integrator 
Tjenestemappene dreier seg om både planlegging og gjennomføring av helse- og omsorgstjenestene. Formålene er: 
· Teknologisk samhandling 

· Kvalitet i tjenestene 

· Bedre utnyttelse av ressursene 

Tjenestemappene har den samme struktur og oppbygging: 
· Dokumenter og andre bærere av informasjon
· Arbeidsprosser og rutiner 
· Fysiske oppgaver og tjenester. 
De helhetlige teknologiske løsningene er basert på tjenestemapper som en samlende metafor. Alle forstår intuitivt at det er forskjell på sykepleierens tjenestemappe, hjemmehjelperens tjenestemappe, vaktmesterens tjenestemappe, lederens tjenestemappe og tjenestemottakers tjenestemappe. Tjenestemappe er et godt begrep og en beskrivende metafor. 

Tjenestemappene er både et organisatorisk og et teknologisk konsept. Organisatorisk er tjenesteledelse (service management) sentralt. Tjenestemappene som teknologisk konsept vil være en overbygning som organiserer tilknytning av alle systemer og hjelpemidler som er relevante for tjenestemappen til Anna. Overbygningen vil fungere som en avansert interaktiv tjenesteportal. Alle kommunale og private tjenester kan bli organisert og administrert gjennom tjenestemapper. Annas tjenestemappe vil integrere og knytte sammen tjenester fra alle aktuelle leverandører av tjenester til Anna. 
Teknologisk samhandling må skje gjennom en overbygning og et rammeverk som kan anvendes ved alle aktuelle samhandlingsbehov og situasjoner. En tenkt ”system til system integrasjon” er uhensiktsmessig. Løst koblede applikasjoner innebærer at applikasjoner som skal gjøres tilgjengelig i Annas tjenestemappe blir brutt opp i mindre enheter. Disse blir gjort tilgjengelig i Annas tjenestemappe ved behov. Tilknytningen av de mindre enhetene opprettholdes bare så lenge behovet er til stede. Transaksjoner oppdateres i applikasjonen og ikke i tjenestemappen. 

Tjenestemappen og overbygningen er basert på internasjonale åpne standarder som har samhandling som hovedformål. Overbygningen kan ikke være eid av en leverandør (properietært) men være eid av samfunnet og stilles gratis til rådighet for alle aktører (i likhet med Alt Inn). Overbygningen må være en del av en felles infrastruktur, basert på felles trafikk- og kjøreregler. 

De største private internasjonale standardiseringsorganisasjonene W3C, OMG og OASIS har utarbeidet standarder som har samhandling som hovedformål. Standardene støttes av de store leverandørene av programvarer (IBM, Microsoft, Oracle osv). En tredje standardiseringsorganisasjon som er viktig er ANSI/CEA som har levert standarden for funksjonsmodellering av omgivelsesteknologi.   

Den viktigste nye standarden på anvendelse av tjenestemappen er HTML5 for avanserte nettlesere.  Nettlesere som Microsoft (Internett Explorer), Google (Chrom ), Apple (Safari), Mozilla (Firefox), Opera software (Opera) med fler er basert på HTML5.   

HTML5-baserte nettlesere vil prosessere de vanligste operativsystemer for både SmartPhones, Tablets, LapTops og PCer.

Disse nettlesere vil kunne hente ned applikasjoner og tjenester nettskyen. Dette skjer i sanntid. Applikasjonene prosesseres i nettleseren eller kommunisere med tilkoblede applikasjoner som kjøres i vanlige servere eller såkalte ”tynne” servere i forskjellig elektronisk utstyr.

Dette er et langt steg forover i forhold til dagens tradisjonelle statiske websider. Websidene blir interaktive og sanntidsrelaterte i forbindelse med håndtering av omgivelses- og tilstandskontroll. Video- og audio-applikasjoner (streaming i sanntid), tilstands-sensorer og styringer av elektronisk utstyr omfattes også.

Et eksempel på nytteverdien av dette er overvåkning av helse og kropp gjennom sensorer og iverksetting av tiltak når noe er galt (respons-tjenester).

Et annet eksempel er at dette vil gi Smart-telefonene helt nye egenskaper. ”The Mobile Web” (3G og 4G mobilnett) med sin mobile Internett-kommunikasjon gjør at de blir morgendagens viktigste arbeidsredskap i utøvelse av tjenestene.  Dette vil også ha stor betydning for bruk av taleteknologi i tjenestene.

Alt som sies om tjenestemappen i det etterfølgende har helhetlige løsninger som et sentralt formål. Det er helheten som gjør tjenestemappen unik. Alt som sies om egenskaper ved tjenestemappen er ideelle betraktninger, og må ikke oppfattes som påstander som er ”bevist”. Vi vet at det vil bli argumentert imot tjenestemappene fra mange vinkler. Vi oppfordrer opponentene til å være opptatt av mulighetene, og ikke bare av problemer og vanskeligheter.  
Den teknologiske utviklingen har gjort at konseptet er enklere å realisere i dag. Stikkord: ”Nettsky” av tjenester, mobil teknologi, ny generasjon elektronisk forvaltning, reell tjenesteorientert arkitektur basert på brukernes behov, universell utforming av brukergrensesnittet.  Ved å kombinere Løst koblede applikasjoner med HTML5 i tjenestemappene gjennom Web-services vil brukerne oppleve vesentlige fordeler i forbindelse med planlegging og utførelse av helse og omsorgstjenestene: 

· Tjenestemappene tilpasses (innskrenkes og utvides) tjenestemottakers situasjon og tjenestegivers behov. Tjenestemappene blir dynamiske. 

· Tjenestegiver får tilgang til taleteknologi og språkteknologi gjennom smart-telefonen. 

· Tjenestemappene blir en arena som leverandører av kunnskap kan få eksponert sine tilbud gjennom      

· Samhandling vil bli en del av nettsky prosesseringen (Web-applikasjoner)

· Arbeidsprosesser og rutiner hentes inn som Web-applikasjonene og prosesseres på servere  

· Standardene legger også til rette for sosialt entreprenørskap gjennom et sosialt nettverk

Tjenestemappene åpner for utstrakt gjenbruk av programkomponenter. I utviklingsverksteder vil nye anvendelser bli sydd sammen, eksisterende tilpasset osv. 
Tjenestemappene kan innskrenkes og utvides ved behov. Dette kan utføres av ledere uten spesiell IT-kompetanse. Kommunen vil trenge en rekke tjenestemapper innenfor helse og omsorg. De må skreddersys for de enkelte kategori av aktører. 

Annas tjenestemappe kan vil vise innholdet i de forskjellige elektroniske pasientjournaler som omhandler Anna. Dette betyr at det ikke er noe teknologisk krav at oppbygging av pasientjournaler må standardiseres. Helsedelen i Annas tjenestemappe vil inneholde helseopplysninger fra fagsystemer som sykehjemmet, kommunen, legene, hjemmetjenesten osv. benytter. 

Standardiseringsorganisasjonen ANSI/CEA har utarbeidet prinsipper for funksjonsmodellering av elektroniske nettverksenheter. Funksjonsmodellering innebærer at ”hvem som helst” kan definere hvordan omgivelseskontrollen skal fungere. Når det oppstår avvik vil fastlagte arbeidsprosesser og rutiner bli iverksatt. Neste generasjon omgivelseskontroll vil dessuten bli helt leverandøruavhengig. 
EPR-Forum har fått overdratt rettighetene til standardene fra ANSI/CEA ( 721 og 844 ) som EPR-Forum har gitt navnet EPR-eDevice standarden.
Initiativtakere til dette notatet har tung kompetanse innen IT-sikkerhet, integritet og personvern. Vi er overbevist om at det vil være enklere og bedre å ivareta kravene til sikkerhet og personvern for Anna gjennom en overbygning enn gjennom tiltak som er rettet mot de enkelte datasystemene. Tjenestemappene vil bli inndelt i seksjoner som de forskjellige brukerne får rettigheter og tilgang til. Både sikkerhet, integritet og konfidensialitet er selvfølgelig sentrale og viktige forutsetninger. 
Norsk helsevesen stiller høye krav til tilsyn og kvalitet i tjenestene. Tjenestemapper vil føre til at helsetjenestene blir bedre kvalitetssikret, fordi det blir bedre sammenheng mellom krav til tjenestene og utførelsen. 
I helse og omsorgssektoren vil tjenestemappene gi muligheter og grunnlag for teknologisk samhandling mellom alle ledd, instanser og tjenestegivere. Innenfor hjemmebasert helse og omsorg er det mange tilstøtende tjenesteområder og tjenestegivere. Det vil være en fordel hvis disse anvender tjenestemapper, men ingen forutsetning.  
Norge bør påbegynne arbeidet med å utarbeide og vedta en nasjonal infrastruktur. Både HTML5-standarden i seg selv og standardiseringen gjennom W3C, OMG og OASIS gjør at det er all grunn til å forvente helt nye tjenestebaserte anvendelser gjennom smarttelefoner og tabletter når 3G og 4G mobilnett tas i bruk.
Struktur og funksjonalitet i tjenestemappene må også baseres på en internasjonal standard. OASIS forventer at Norge leder an i dette arbeidet. EPR-Forum vil gjøre dette arbeidet tilknyttet OASIS Transformational Government Framework.

Mer om ” Kvalitet i behandling av Anna gjennom gode og effektive prosedyrer og rutiner ”
Et stort problem med prosedyre- og rutinebeskrivelser på pair er at disse beskrivelsene ikke blir etterlevd og praktisert. Gjennom tjenestemapper som vil prosedyrene og rutinene være en integrert del av arbeidet Når arbeidet skal rapporteres vil rapporteringen ikke være en belastning. 
Den utførendes tjenestemappe vil være tilpasset både Annas situasjon og den utførendes behov. Tjenestemappen til den utførende vil ta hensyn til dennes kompetanse og erfaring slik at en uerfaren tjenestegiver får detaljert støtte, mens en erfaren tjenestegiver slipper å bli belemret med beskrivelser som er unødvendige. Tjenestemappene skal gi grunnlag for samhandling mellom alle som yter tjenester til Anna.
Tjenestemappene skal kunne vise informasjon fra ulike innholdsleverandører, interne og pålagte regler og retningslinjer, behandlingsprosedyrer, sykdom og helsekunnskap, medisinering for å nevne noen områder. 
Tjenestemappen har en universell utforming som gjør at mappen er uavhengig av hvilket medium innholdet blir presentert i eller på, tv-apparatet i hjemmet, smarttelefon, talesyntese, transformering av tale til alfanumerisk informasjon osv. 
Taleteknologi er et utviklingsområde som IT-FUNK (et utvalg under NFR) har bidratt til finansielt. Taleteknologi kan brukes både i hjemmet og i tjenesteutførelsen. Den utførende kan få lest oppgavebeskrivelsen høyt. Når tjenesten er utført avsluttes arbeidet med å svare på innlagte spørsmål, der og da. Alt administrativt arbeid er utført, ikke noe etterarbeid.
Tjenestemappene vil sikre en sammenhengende kvalitetskjede fra prosedyrer, oppgavebeskrivelser, rapport av utført og eventuelle avvik. 

Mer om ”Anna skal være trygg i sine omgivelser”
Det nye ved våre løsninger er at sensorene med varslingsrutiner vil bli satt opp og administrert fra tjenestemappen, uten hjelp fra dataspesialister. Det er et sentralt formål i det helhetlige konseptet. 
Funksjonsmodellering over funksjoner som skal overvåkes gjennom sensorer utføres av fagpersonell – ikke av dataspesialister. Modelleringen omfatter også varslings- og handlingsrutiner når en verdi overskrides. 
Når det oppstår avvik gjennom omgivelseskontrollen vil arbeidsprosesser og rutiner bli iverksatt.  
Mer om ”Kvalitet i Helse og omsorgstjenester til Anna”   

Tjenestemappen vil inneholde og omfatte ​​Annas behov for tjenester, planlegging av tjenestene, utførelse av tjenestene og dokumentasjon av utførte tjenester.

Tjenestene kan omfates av tjenester som ytes av fagpersonell eller av selvbetente eller ubetjente tjenester. 

Tjenestemappen vil også administrere helseforebyggende tiltak som er aktuelle for Anna. Hensikten er at Anna ikke skal utvikle eller forverre en sykdom. Helseforbyggende tiltak er kanskje det viktigste av alle virkemidler.

Tjenestemappen vil også administrere overvåkningen og kontroll av Annas helse og kroppsfunksjoner. Dette er en parallell til overvåkning av omgivelser og bolig. Overvåkningen foregår gjennom sensorer som er knyttet til kroppen og iverksette tiltak når noe er i ulage (respons-tjenester).
Overvåkningen kan også skje gjennom måleapparater som er knyttet til Annas kropp. Dette kan være et måleapparat som måler blodverdier og sender måleresultatene periodisk til en mottaker. Kols kofferten og diabetes-kofferten inneholder hjelpemidler som brukeren selv kan anvende for å kontrollere sykdommen. 

Selvdiagnostisering og fjerndiagnostisering styres fra tjenestemappen. Hvis Anna føler seg uvel kan Anna eller hennes nærmeste kunne søke etter årsaker i gjennom telehelsetjenester. 

Helsedelen i Annas tjeneste mappe kan hente informasjon fra en rekke hjelpesystemer og oppslagsverk, for eksempel:

· Felleskatalogen for medisiner. Dette er en katalog over alle medisiner som finnes med forklaringer, bruksområder og restriksjoner (??) www.felleskataolgen.no. Forklaringene med mer kan bli presentert overfor brukerne gjennom kunstig stemme. 
· Sykdomsoversikt 
· Bivirkningskatalogen inneholder informasjon om bivirkninger av både reseptfri og reseptbelagte medisiner 
Samlet betegnes disse mulighetene som fremtidens helserevolusjon. Hvordan kan ny teknologi endre helsetjenestene i fremtiden. 
