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E-sundhedsaktgrerne i Danmark har pa mange mader travit. Mange steder realiseres stgrre
projekter samtidigt med, at nye er under forberedelse. Der udvikles, testes, implementeres,
konsolideres og evalueres bredt pa hele e-sundhedsomradet. | kommunerne er anvendelsen
af e-sundhed for borgerne hastigt voksende, og der er mange tvaergaende initiativer i gang.
Regionerne har for nylig etableret Regionernes Sundheds-it Organisation (RSI), som en feelles
regional samarbejdsmodel pa sundheds-it-omradet med det formal i feellesskab at Igfte en
reekke opgaver og udstikke feelles pejlemaerker for udviklingen af e-sundhed.

E-sundhed, der er den danske oversaettelse af e-Health, omfatter samspillet mellem patienter,
udbydere og udviklere af sundhedstjenester, udveksling af information, overfgrsel af data fra
en institution til en anden, indbyrdes kommunikation mellem patienter og/eller mellem an-
satte i sundhedsvaesenet. E-sundhed omfatter ogsa informationsnetveerk i sundhedssektoren,
ledelsesinformation, elektroniske patientjournaler, telemedicintjenester og personlige "wea-
rables” og baerbare kommunikationssystemer til at overvage og hjzelpe patienter.

Til trods for at der sundhedspolitisk gennem de senere ar ikke har vaeret et szerligt fokus pa
e-sundhedsomradet, tegner der sig et sammensat billede af en kontinuerligt stigende indsats
blandt de mange og forskelligartede aktgrer. Velfungerende Igsninger for e-sundhed er ikke
laengere blot en mulighed men en absolut forudsaetning for et effektivt og sammenhangende
sundhedsvaesen. Velfungerende e-sundhed stiller krav til bade ledelse og medarbejdere i
sundhedsvaesenet med henblik pa at forandre og forbedre.

Der har i ar vaeret fremsendt 78 forslag til oplaeg, og E-sundhedsobservatoriet har udvalgt 40
af disse til at blive praesenteret ved dette ars konference. Disse er praesenteret i denne publika-
tion. Saledes formidles et samlet billede af vigtige initiativer og resultater inden for e-sundhed
i primaer- og sekundaersektoren —i kommunerne og regionerne, herunder sygehusene. Patien-
ter, pargrende, sundhedsfaglige og de ledelsesansvarlige har forskellige behov for information
til at understgtte forebyggelse, diagnostik, behandling og pleje. Disse aspekter praesenteres i
denne publikation som en dansk status for e-sundhed 2010.

E-sundhedsobservatoriet haber at kunne bidrage med, at den erfaringsudveksling, der de
naeste to dage vil finde sted i sessionerne, pauserne og ved standene, kan fortszette efter
konferencen er slut. Vi har derfor som noget nyt i ar etableret et diskussionsforum pa vores
hjemmeside, hvor du undervejs og efter konferencen kan stille supplerende spgrgsmal til op-
laegsholderne og komme med egne kommentarer og erfaringer om emnerne og dermed indga
i en gensidig erfaringsudveksling med andre, der er fagligt interesserede i samme emne. P3

hjemmesiden kan du ogsa evaluere pa de enkelte oplaeg og konferencen som helhed.

E-sundhedsobservatoriet gnsker jer en god konference.
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Tirsdag den 12. oktober
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16:30
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Plenumsession 1: Konferencedbning SAL ABC
Velkommen
v/ lektor Stig Kjeer Andersen, Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, Aalborg Universitet

Regionernes falles initiativer i en national strategi
v/ Jens Andersen, styregruppformand for RSI og direktg@r i Region Sjzelland

E-sundhedsobservationer 2010
v/ professor Christian Nghr, Institut for Samfundsudvikling og Planlaegning, Aalborg Universitet og overlaege
Sgren Vingtoft, Enheden for Klinisk Kvalitet, Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden

Kaffepause

Plenumsession 2: International experience with eHealth systems 1 SAL ABC

Practice-based Evidence: Clinical IT Innovation as an Organizational Knowledge Asset

by professor of Biomedical Informatics Suzanne Bakken, Director, Center for Evidence-based Practice in the Underserved,
Columbia University, New York

Frokost
Al SALABC B1 SALJ cC1 SALDE D1 AUDITORIET
Status for pejlemaerkerne It-Igsninger til E-sundhedssektorens Evaluering af klinisk veerdi
for sundheds-it ledelsesinformation infrastruktur og brugeroplevelser
A2 SALABC B2 SALJ C2 AUDITORIET D2 SALON 30+31
EPJ 1 Brugergreenseflader og Det feelles medicinkort Demo
brugerinddragelse
Kaffepause

Plenumsession 3: Paneldiskussion. Tema: E-sundhed de kommende ar - hvad bliver vigtigt? SAL ABC

Fgrste konferencedag slutter

Festmiddag

Onsdag den 13. oktober

9:00

10:30
11:00

12:30
13:30

14:30

Plenumsession 4: International experience with eHealth systems 2 SAL ABC
The Health Information Factory

by Healthcare Director Jean-Francois Penciolelli, Accenture

The Evolution of eHealth

by John Crawford, Healthcare Solutions, IBM North East Europe

Kaffepause
A3 SALABC B3 AUDITORIET C3 SALJ D3 SAL DE
EPJ 2 Telemedicin og Pa vej mod enstrenget Samarbejde mellem
velfeerdsteknologi patientregistrering sektorer - kronikerforlgb
Frokost

Plenumsession 5:Visionen om ét sammenhangende dansk sundhedsvaesen SAL ABC
— perspektiver pa informationsteknologiens rolle

Visionen om ét sammenhangende dansk sundhedsvaesen — perspektiver pa informationsteknologiens rolle

v/ Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder

Konferencen slutter
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19:00

Plenumsession 1: Konferenceabning
Ordstyrer: Stig Kjeer Andersen, E-sundhedsobservatoriet

Velkommen

v/ lektor Stig Kjeer Andersen, Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, Aalborg Universitet

Regionernes fzlles initiativer i en national strategi

v/ Jens Andersen, styregruppformand for RSI og direktgr i Region Sjeelland

E-sundhedsobservationer 2010

v/ professor Christian Nghr, Institut for Samfundsudvikling og Planlaegning, Aalborg Universitet og overlaege Sgren Vingtoft,

Enhed for Klinisk Kvalitet, Region Hovedstaden

Kaffepause

Plenumsession 2: International experience with eHealth systems 1

Ordstyrer: Christian Nghr, E-sundhedsobservatoriet

Practice-based Evidence: Clinical IT Innovation as an Organizational Knowledge Asset
by professor of Biomedical Informatics Suzanne Bakken, Director, Center for Evidence-based Practice in the Underserved, Columbia University, New York

Frokost

Parallelsession Al Sal ABC

Status for pejlemarkerne for sundheds-it
Ordstyrer: chefradgiver Jonas Tyle Petersen, Digital Sundhed

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Hovedstaden
v/ chef for projektafdelingen Niels Reichstein Larsen, Koncern IT, Region
Hovedstaden

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Sjzelland
v/ it-kundechef Lars Henrik Sgfren, Region Sjzelland

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Syddanmark
v/ it-afdelingschef Per Guldbaek Larsen, Projekt- og Metodeafdelingen,
Region Syddanmark

Status for pejlemzerkerne for sundheds-it i Region Midtjylland
v/ it-chef Jgrn Lodahl, Region Midtjylland

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Nordjylland
v/ projektleder Anne Bgttcher, Region Nordjylland

Kaffepause

Parallelsession A2 Sal ABC

EPJ 1
Ordstyrer: konsulent Jakob Andreas Salfelt, Laeegeforeningen

Et nationalt overblik
v/ kontorchef Lisbeth Nielsen, Danske Regioner

Activity-Based Computing for fremtidens hospitaler
v/ professor Jacob Bardram, IT University of Copenhagen

Politiske, sociale og organisatoriske barrierer ved implementering af
EP)
v/ partner Morten Bruun-Rasmussen, MEDIQ

Anvendelse af "HIMSS Analytics EMR-AM Score’
v/ Project Director Claus Ehlers, Devoteam Consulting

Kaffepause

Parallelsession B1 SalJ

It-lgsninger til ledelsesinformation
Ordstyrer: seniorkonsulent Martin Thor Hansen, Danske Regioner

Brug af data fra kliniske databaser i Region Hovedstaden
v/ overlaege Jan Utzon, Enhed for Udvikling og Kvalitet, Region Hovedstaden

Operationel ledelsesinformation pa Sygehus Lillebzelt, der bl.a. sikrer
klinisk korrekt tidstro registrering

v/ gkonomisk konsulent Hans Jgrn Refsgaard Jgrgensen, Sygehus Lil-
lebzelt, Region Syddanmark

Styrings- og udviklingsvaerktgj i hospitalets hverdag
— integreret EPJ- og ledelsesinformation
v/ adm. direktgr Sanne Ngrgaard, Privathospitalet Skgrping A/S

Anvendelse af real-time klinisk information til ledelsesinformation

— fremtidens hjeelp til akkreditering, effektivisering og bedre
patientsikkerhed

v/ EPJ-udviklingschef Niels Henrik Pedersen, Region Midtjylland,
relationship manager Morten Krogh Danielsen, SAS Institute, direktgr
Jens Peder Rasmussen, Systematic samt sundheds-it-chef Thomas Stadil
Pinstrup, Regionshospitalet Randers, Region Midtjylland

Parallelsession B2 SalJ

Brugergraenseflader og brugerinddragelse
Ordstyrer: direktgr Finn Kensing, Center for IT-Innovation, KU

Architectural and usability considerations in the development of a
Web 2.0-based EHR interface
by Ph.d. Yalini Senathirajah, Columbia University, New York

Usability Evaluation of a Home Telemedicine System
v/ ph.d.-studerende Anders Bruun, Aalborg Universitet

Methods for development of user interface in a Danish e-health
system
v/ Business Analyst, Ulrich Béttger, CSC Scandihealth

Forbedret it-anvendelse gennem brugerinddragelse

v/ koordinerende systemadministrator Susanne @sterberg, Koncern IT,
Region Hovedstaden samt konsulent og partner Hanne Ragn-Hansen,
Storm Management

Plenumsession 3: Paneldiskussion. Tema: E-sundhed de kommende ar - hvad bliver vigtigt?

Ordstyrer: direktor, professor Jes Sggaard, Dansk Sundhedsinstitut
Michael S. Hansen, repraesentant for RSI og it-direktgr i Region Sjeelland
Erik Jacobsen, overlzege og leder af Dansk Lungecancerregister

Sine Jensen, sundhedspolitisk medarbejder, Forbrugerpolitisk Center
Lisbeth Nielsen, kontorchef, Danske Regioner

Forste konferencedag slutter
Festmiddag




SAL:ABC

SAL:ABC

Parallelsession C1 Sal DE

E-sundhedssektorens infrastruktur
Ordstyrer: chef it-arkitekt Esben Dalsgaard, Digital Sundhed

Sundhedsdatanettet - status og planer
v/ chefkonsulent Lars Hulbaek og konsulent Peder Illum, MedCom

Hvad skal vi med én National Serviceplatform for Sundhed
v/ senior it-arkitekt, Esben Graven, Digital Sundhed

Udfordringer og potentialer ved SOA i sundheds-it med
udgangspunkt i FMK

v/ ph.d.-studerende Louise Pape-Haugaard, Institut for Sundhedsviden-
skab og Teknologi, Aalborg Universitet og konsulent Morten Thomsen,
Devoteam Consulting A/S

epSOS - patientdata og receptudveksling i Europa
v/ it-arkitekt Rasmus Melgaard, Digital Sundhed

Parallelsession C2 Auditoriet

Det faelles medicinkort
Ordstyrer: Lars Demant, chef for Klinisk IT, Region Sjzelland

Det Faelles Medicin Kort (FMK) - en national service i drift
v/ projektchef lvan Lund Pedersen og projektleder Helle Balle, Digital Sundhed

Erfaringer og status for hjemmesygeplejens integration til nationale
medicinservices

v/ seniorkonsulent Christian R. Birn, Devoteam Consulting og konsulent
Poul Erik Kristensen, KL

Anvendelse af afstemt Medicinkort (FMK) ved indlaeggelse i akutafdeling
- et klinisk, randomiseret og kontrolleret forsgg

v/ overlaege Lars Kristian Munck, Medicinsk afdeling, Kage Sygehus,
Region Sjeelland

Realisering af det Faelles Medicin Kort i CSC Scandihealths Medicinmodul
- OPUS Medicin erfaringer og demonstration
v/ softwareudvikler Astrid Meldgaard @rbaek, CSC Scandihealth A/S

Steffen Lerche Nielsen, formand for CHI-Leverandgrforum

Vagn Nielsen, afdelingschef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Lars Riber, bestyrelsesmedlem i Leegeforeningen og formand for it-udvalget
Henrik Schroll, leder af DAK-E IT

Henning Seiding, repraesentant for KL og direktgr i Welfare Tech Region

Auditoriet

Evaluering af klinisk veerdi og brugeroplevelser
Ordstyrer: bestyrelsesmedlem Hans Jgrgen Frederiksen, Dansk Selskab
for Kvalitet i Sundhedssektoren

Parallelsession D1

Metoder ved evaluering af sundheds-it-systemer med fokus pa afdaek-
ning af klinisk arbejdspraksis

v/ adjunkt Anna-Marie Hgstgaard, Institut for Samfundsudvikling og
Planlaegning, Aalborg Universitet

Evaluering af ibrugtagningen af Columna (Arhus EPJ) pa Regionsho-
spitalet Randers og Grenaa, med fokus pa den umiddelbare kliniske
anvendelighed

v/ projektleder Flemming Witt, MTV og Sundhedstjenesteforskning,
Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Den dyrebare tid — evaluering af Igsninger til en mere effektiv
systemadgang

v/ specialkonsulent Kitta Lawton, Projektafdelingen, Koncern IT,
Region Hovedstaden

Brugerinddragelse i evaluering af sundheds-it - vejen til gevinstrealisering
v/ ph.d. Maren Sander Granlien, RUC

Parallelsession D2 Salon 30+31

Demo
Ordstyrer: direktgr Otto Larsen, Digital Sundhed

Healthcare Information Suite
v/ Igsningsarkitekt Jakob Nilsson, Logica

Interoperabilitet ved udveksling af laboratorierekvisitioner og svar
mellem laboratorier
v/ souschef Ib Johansen, MedCom

International Terminologi Service
v/ Support Manager Annika Sonne Hansen, CareCom A/S

Beslutningsstgtte til praeparatvalg og dosering
v/ adm. direktgr Sgren E. Tvede, First Impression MyClinic A/S

En feelles kronikerjournal
v/ Deputy Project Executive, Peter Mortensen, ACURE, an IBM Division

Hvad kan kommunerne pa sundhedsomradet?
v/ teamleder Anette Boysen Schultz, Arhus Kommune

SAL:ABC




ONSDAG DEN 13. OKTOBER
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11:00

12:30
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Plenumsession 4: International experience with eHealth systems 2

Ordstyrer: Pernille Bertelsen, E-sundhedsobservatoriet

The Health Information Factory
by Healthcare Director Jean-Francois Penciolelli, Accenture

The Evolution of eHealth
by John Crawford, Healthcare Solutions, IBM North East Europe

Kaffepause

Parallelsession A3 Sal ABC

EPJ 2

Ordstyrer: konsulent Gunilla Svensmark, DSR

Implementering af journalen og PAS pa et ar fra beslutning til
idriftsaettelse

v/ sundheds-it-chef Thomas Pinstrup, Regionshospitalet Randers og
Grenaa, Region Midtjylland

EPJ - elektronisk patientjournal fra den praehospitale kontakt til
udskrivelse

v/ledende overlaege Jgrn Munkhof Megller, Region Nordjylland

Elektroniske patientjournaler ggr sygeplejen synlig
v/ post doc. Anna-Britt Krog, Syddansk Universitet

Sadan sikrer du en effektiv handtering af brugere i EPJ
v/ projektleder Jgrn Winfred Rasmussen, Region Nordjylland

Parallelsession C3 Sal)

pa vej mod enstrenget patientregistrering
Ordstyrer: Pia Elberg formand for DSMI

En nordjysk vinkel pa sundhedsfagligt indhold til EPJ - pa vej mod
realisering af de gnskede effekter
v/ konsulent Berit Fabricius, Region Nordjylland

Udvikling af SFI pa et ar fra start til ibrugtagning - pa et helt hospital
v/ sundheds-it-konsulenter Lise Simonsen og Lene Hauge, Regionsho-
spitalet Randers og Grenaa

Automatisk opsamling af NIP og kvalitetsdata fra den kliniske proces
v/ EPJ-projektleder Henrik Lindholm, OUH

GAPS - genanvendelse af administrative patientdata til kvalitetsud-
vikling

v/ overlaege Sgren Vingtoft, Enhed for Klinisk Kvalitet, Region Hoved-
staden

Frokost

SAL:ABC

Parallelsession B3 Auditoriet

Telemedicin og velfaerdsteknologi
Ordstyrer: bestyrelsesmedlem Lars Riber, Laeegeforeningen, formand
for it-udvalget

Telemedicinsk status for Danmark

v/ chefkonsulent Lars Hulbaek, MedCom

Hjemmemonitorering af patienter i antikoagulationsbehandling
v/ laboratoriechef, overlaege lvan Brandslund, Vejle Sygehus

Teledermatologi - hvor er vi i Danmark?

v/ speciallaege i dermatologi Aksel Otkjzer, Hudklinikken og konsulent
Susanne Noesgaard, MedCom

Det voksende marked for complianceteknologier. Udfordringer og
konsekvenser ved implementeringen af complianceteknologier

v/ udviklingskonsulent Pernille Dam, Pharmakon

Sal DE

Samarbejde mellem sektorer - kronikerforlgb
Ordstyrer: konsulent Poul Erik Kristensen, KL

Parallelsession D3

Region Sjxllands kommende portal med sarligt fokus pa kronikere
v/ chef for Klinisk IT, Lars Demant, Region Sjzelland

Malsatningsarbejdet i almen praksis — den proaktive lege og den
velinformerede type 2-diabetespatient er fzelles om at opna bedre
behandlingsmal

v/ leder af DAK-E IT Henrik Schroll, konsulent og praktiserende laege
Berit Lassen, DAK-E og konsulent Karin Demkjzer, Dansk AlImenmedi-
cinsk Kvalitets Enhed

Hvordan kan en online patientbog forbedre kvaliteten i kontakten
mellem mandlige cancerpatienter og sundhedsprofessionelle?

v/ ph.d.-studerende Charlotte D. Bjgrnes, Aalborg Sygehus og Aalborg
Universitet

Sygehuslaegens telemedicinske muligheder for KOL-patienter
- realiteter og perspektiver

v/ forskningsleder, overlaege Klaus Panareth, Telemedicinsk
Forskningsenhed, Frederiksberg Hospital

Plenumsession 5: Visionen om ét ssmmenhangende dansk sundhedsvaesen

— perspektiver pa informationsteknologiens rolle

Ordstyrer: Sgren Vingtoft, E-sundhedsobservatoriet

Visionen om ét sammenhzangende dansk sundhedsvaesen — perspektiver pa informationsteknologiens rolle

v/ Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder

Konferencen slutter




| lighed med sidste ar har E-sundhedsobservatoriet bedt sundhedsin-
formatikpersoner om at indsende skriftlige forslag til opleeg pa paral-
lelsessionerne. Vi fik i maj maned 78 forslag hvoraf vi, efter en grundig
gennemgang af dem alle, udvalgte 40. Disse forslag udfylder nu ram-
merne for de sessioner, vi sammen med referencegruppen skitserede
pa et mgde i foraret. | neerveerende publikation har vi samlet hoved-
budskaberne og de u-redigerede beskrivelser af opleeggene, dels i
erkendelse af det talte ords flygtighed, og dels som en faglig guide, sa
man har et bedre grundlag til at vaelge, hvilke praesentationer man vil

folge.

Beskrivelsen af de enkelte oplaeg indeholder 3 budskaber, som fore-
dragsholderen gnsker at formidle og en kort informativ beskrivelse af
oplaegget. Herudover er foredragsholder(e), og e-mail-kontakt naevnt.
Teksten er sammen med slides fra foredragene tilgaengelige pa www.e-
sundhedsobservatoriet.dk umiddelbart efter at indlaegget er afholdt.
Pa samme hjemmesiden har du ogsa mulighed for at stille supplerende
spgrgsmal og komme med egne kommentarer og erfaringer til oplaeg-
get, og saledes indga i en gensidig erfaringsudveksling med oplaegs-
holderen og andre, der er fagligt interesseret i emnet. Pa siden kan du
ogsa give oplaegsholderen din evaluering af opleegget. Vi haber med
dette initiativ at kunne igangsaette nogle interessante faglige debatter

og dermed understgtte erfaringsudvekslingen pa konferencen.

Vi modtager gerne kritik og forslag til forbedring af tiltagene, sa det

kan blive endnu bedre naeste ar.

God laeselyst!
E-sundhedsobservatoriet 2010




Konferenceabning

Regionernes faelles initiativer i en national strategi

Oplagsholder:
Jens Andersen, Region Sjalland, <ja@regionsjaelland.dk>

Hovedbudskaber:
1: Kursen for den regionale sundheds-it indsats er lagt, og den er funderet i den nationale strategi
2: Regionerne nar sine mal pa sundheds-it omradet vha et forpligtende samarbejde
3: Der er opbakning til kurs og mal, nu skal samarbejdet forankres pa alle niveauer i regionerne

Beskrivelse:

Det danske sundhedsvasen star overfor en raekke udfordringer: Snavre gkonomiske rammer, flere behandlingsmetoder,
flere zldre og kronikere, sendring i strukturer etc. Udgangspunktet for Regionernes Sundheds-It (RSI) er, at brugen af it
er afggrende for at Igse det krydspres, som sygehusene er udsat for. Sundheds-it er en integreret del af forretningen, og
regionerne har med RSI lavet en taet kobling mellem styring af sygehusvaesenet og styring af sundheds-it.

Regionernes falles initiativer pa sundheds-it omradet er baseret pa "Den nationale strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet 2008-2012” og aftalt med regeringen i form af gkonomiaftalen for 2011.

Regionernes falles initiativer, som er udtrykt i 24 pejlemaerker, kan dog ikke sta alene. Sundheds-it er en national
indsats pa tveers af sektorer og kan ikke baeres af regionerne og deres sygehuse alene. Derfor ser regionerne frem til
dannelsen af den nye nationale bestyrelse for sundheds-it, som skal fokusere pa de tveersektorielle tiltag.

Regionerne har staet pa mal for politisk pres og kritiske konsulentrapporter, hvad angar styring af sundheds-it.
Regionernes formaen til at styre sundheds-it er til tider blevet udlagt som regionernes berettigelse til at eksistere. Det
ydre har veeret — og er - stort, og det er indre pres ogsa: Der er hgj bevidsthed i regionerne om, at regionerne er pa
forskellige stadier, hvad angar sundheds-it, men regionerne skal na de samme mal. Regionerne er selvstaendige
virksomheder, de er store og stadigt mere professionelle, men der er adskillige omrader, hvor regionerne kan lzere af
hinanden og fa fordele ud af et forpligtende samarbejde. Derfor er RSI blevet oprettet: Et staerkt og forpligtende
samarbejde, som er baseret pa princippet om “Fglg eller Forklar.”

RSI har opbakning fra de regionale politikere, regionernes direktioner og it-organisationer. RSI har med gkonomiaftalen
for 2011 ogsa monetaer opbakning i form af en pulje pa kr. 400 mio. Nu handler det om at realisere pejlemaerkerne. Pa
trods af, at den politiske og ledelsesmaessige opbakning er til stede, og der er finansiering til at gennemfgre initiativerne,
er RSI bevidste om, at der ikke kan forandres noget som helst uden, at medarbejderne pa sygehusene ogi
it-afdelingerne er med pa tanken. RSI har derfor brug for, at alle bergrte gar konstruktivt ind i det feellesregionale
samarbejde og lader sig begejstre af dette. For RSl handler det derfor nu om at understgtte, at samarbejdet forankres
pa alle niveauer i regionerne.




Konferenceabning

E-sundhedsobservationer 2010

Oplagsholdere:
Christian Nghr, V-CHI, Aalborg Universitet, <cn@v-chi.dk>
Sgren Vingtoft, Enheden for Klinisk Kvalitet, Region Hovedstaden, <soren@vingtoft.com>

Hovedbudskaber:
1: Hvilke rapporter om national e-sundhed er der udgivet i 2010
2: Hvilke metoder anvender de og hvad er resultaterne
3: Hvorledes anvender klinikerne e-sundhedssystemer

Beskrivelse:
| lgbet af 2010 har der ikke veeret mangel pa rapporter om national e-sundhed. E-Sundhedsobservatoriet har samlet
dem sammen og laest dem pa kryds og tvaers og vil i dette oplaeg give en karakteristik af rapporterne.

En del af rapporterne er bestilt af offentlige instanser pa centralt eller regionalt niveau og udfgrt af konsulentfirmaer,
men der er ogsa eksempler pa undersggelser der er gennemfgrt efter selvsteendigt initiativ.

Ikke alle undersggelser ggr rede for hvilken metode man har anvendt til at indsamle og analysere data for at undersgge
status, hvilket gor det vanskeligt at vurdere resultaterne.

Derimod er der et klart fokus for undersggelserne og resultaterne er rimeligt klare og strukturerede. Der findes desuden
en del overlap af savel resultater som anbefalinger.

Nogle af rapporterne ggr status pa udvalgte omrader andre udpeger nye initiativer.

Det er en klar tendens at man har fokuseret dataindsamlingen pa kilder i ledelseslaget i regionerne, dels gennem
interview og mgder og dels spgrgeskemaer og anden skriftlig korrespondance. Ingen af rapporterne har inddraget de
kliniske brugere i stgrre stil.

Det har vi sggt at rade bod pa i en undersggelse af de kliniske brugeres anvendelse af sundheds it-systemer.
Undersggelsen er foretaget i et samarbejde mellem Laegeforeningen, Dansk Sygeplejerad (DSR) og Virtuelt Center for
Sundhedsinformatik (V-CHI) ved Aalborg Universitet.

Undersggelsen er gennemfgrt i september maned og er helt anonym. Den bestar af 15 spgrgsmal som er opdelt i tre
sektioner.

1) Klinikerens baggrund, uddannelse, speciale mm.
2) Klinikerens konkrete anvendelse af forskellige sundheds it-systemer

3) Klinikernes holdninger til sundheds it generelt.

Oplaegget vil praesentere resultaterne fra denne undersggelse.




Practice-based Evidence: Clinical IT Innovation as an Organizational
Knowledge Asset

Oplagsholder:
Suzanne Bakken, Columbia University, New York, <suzanne.bakken@dbmi.columbia.edu>

Beskrivelse:

Multiple investigations have demonstrated the feasibility and efficacy of using IT in clinical settings to promote
evidence-based practice. Through the rubric of the 4 S’s of evidence-based practice , Haynes proposed that that
integration of evidence from research studies into IT systems is ultimately necessary for evidence-based practice. Most
typically, IT support occurs through providing access to sources of evidence or through alerts and reminders for decision
support. The latter are frequently incorporated into computer-based provider order entry (CPOE) systems or triggered
by data such as abnormal laboratory values. The propositions of this presentation are that: 1) disciplines such as
medicine, nursing, and respiratory therapy are practice-based, therefore, evidence should be generated from practice as
well as from research; 2) decision support can occur through IT artifacts other than alerts and reminders — these include
smart documentation templates, order sets, and configurable user interfaces; 3) clinical expertise is an essential
element in the creation of such artifacts which can be viewed as a source of organizational knowledge; and 4)
consequently, as sources of organizational knowledge, such artifacts should be stored, curated, and re-used. Examples
will be provided that illustrate these propositions including: a mhealth application for guideline-based decision support
for nurses, infobuttons for meeting context-specific information needs of clinicians and case managers, problem-specific
order sets, and a novel user-configured clinician interface to a legacy clinical information system. Clinician expertise is
vital to create informatics artifacts that support decision making and such artifacts should be viewed as significant
organizational knowledge assets.

International experience with eHealth systems |



Status for pejlemaerkerne for sundsheds-it

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Hovedstaden

Oplaegsholder:
Niels Reichstein Larsen, Koncern IT, Region Hovedstaden, <niels.reichstein.larsen@regionh.dk>

Hovedbudskaber:
1: Fglg eller forklar, hvor RSI har et pejlemaerke
2: Udnyt eksisterende erfaringer og Igsninger fra regionerne, i det omfang det er muligt
3: Nye stgrre satsninger sker via en afstemt og aftalt arbejdsdeling mellem regionerne

Beskrivelse:
Ggr det du er bedst til, i forpligtende samarbejde med kollegaerne i de andre regioner.

Region Hovedstaden gennemfgrer flere af de st@rste projekter i taet og forpligtende samarbejde med de gvrige regioner.
Koncern IT baserer de ledelsesmaessige budskaber og den fastlagte kurs pa tre vaesentlige principper:

o Fglg eller forklar, hvor RSI har et pejlemaerke
e Udnyt eksisterende erfaringer og Igsninger fra regionerne, i det omfang det er muligt
o Nye st@rre satsninger sker via en afstemt og aftalt arbejdsdeling mellem regionerne

Eksisterende og kommende aktiviteter tilrettelaegges og gennemfgres under hensyntagen til de 24 pejlemaerker, som skal
nas indenfor de naeste tre ar. Regionalt er der politisk og ledelsesmaessigt steerkt fokus pa at lette klinikernes hverdag.
Bade gennem konsolidering og modernisering af eksisterende systemer, men i seerdeleshed ogsa via vaesentlige
anlagsinvesteringer i nye IT Igsninger.

Budskab 1: Fglg eller forklar

Klinikernes adgang til den kliniske IT arbejdsplads er praeget af stort tidsforbrug pa login og relogin. | Igbet af en
arbejdsdag bevaeger klinikerne sig rundt og skifter pc’ere. Region Hovedstaden gennemfgrer sammen med RSI 4
pilotprojekter under overskriften Effektiv systemadgang — eller "fortsaet hvor du slap funktionalitet”. Resultaterne af
pilotafprgvningen leegger kursen for at opfylde pejlemaerket

“Regionernes sygehuse har alle inden udgangen af 2013 nem og hurtig adgang til de vaesentlige systemer fra den kliniske
it-arbejdsplads”

Budskab 2: Udnyt eksisterende erfaringer og I@gsninger fra regionerne

De eksisterende systemer af manglende sammenhang og enkeltstdaende systemer. Pa baggrund af de erfaringer, som
bla. Region Sjalland har med at anvende Opus Portal, er Region Hovedstaden ved at udvikle og afprgve en
sammenhangende og mere brugervenlig indgang til de kliniske og parakliniske systemer via H-EPJ Portalen. H-EPJ
Portalen legger kursen for at opfylde pejlemaerket

Hver region har udbygget sit epj-landskab til en klinisk it-arbejdsplads, hvorfra der er adgang til de vaesentligste
parakliniske informationer (RIS/PACS, mikrobiologi, klinisk/kemisk og patologi) inden udgangen af 2013

Budskab 3: Nye stgrre satsninger sker via en afstemt og aftalt arbejdsdeling mellem regionerne

Booking af undersggelser og indlaeggelser/besgg er centralt for at kunne patienterne kan tilbydes en effektiv pleje og
behandling. Samt ikke mindst for at personalets tid og kompetencer kan udnyttes optimalt

RSI har derfor igangsat et booking projekt, hvor Region Hovedstaden deltager. Projektet er vaesentligt for at opfylde
pejlemaerket

Hver region har et konsolideret epj-landskab (notat, medicin, rekvisition/svar, booking og PAS) inden udgangen af 2013

Ovenstaende er kun en lille del af de projekter og aktiviteter, som Region Hovedstaden arbejder p3, for at sikre
opfyldelse af de 24 RSI pejlemaerker.

Erfaringerne viser, at kvaliteten af den organisatoriske implementering er helt central for at applikationerne giver de
forventede gevinster og anvendes som forudsat. Regionen arbejder derfor ogsa med at afprgve nye former for
implementering, sdledes at der er en vaerktgjskasse, hvor indsatsen Igbende kan tilpasses kompleksitet og
brugervenlighed i de nye systemer. | takt med at organisationernes erfaring med IT vokser, tilpasses omfanget af og
formen pa undervisning, sdledes at indsatsen afspejler det aktuelle organisatoriske behov.




Status for pejlemarkerne for sundheds-it i Region Sjlland

Oplagsholder:
Lars Henrik Sgfren, Region Sjzlland, <larsoe@regionsjaelland.dk>

Hovedbudskaber:
1: Region Sjelland har en falles regional klinisk portal baseret pa konsolidering af de basale kliniske it-systemer
2: Region Sjxlland har gennemfgrt fuld implementering af digital diktering og talegenkendelse inden udgangen af
2011
3: Region Sjzlland er i udbud med er regionalt billedarkiv, der danner grundlag for et nationalt billedarkiv

Beskrivelse:
Region Sjaelland har en fuld konsolideret IT-infrastruktur, sdledes at der er ét samlet netvaerk for regionen, ét domane
og én pc-platform.

Region Sjalland har endvidere konsolideret de basale kliniske IT-systemer (PAS, Booking, Medicin, Notat, Mikrobiologi,
Patologi, Blodbank). Der er OPUS Arbejdsplads fra CSC, der udggr den kliniske portal, og denne tilgas via singlesignon,
saledes at der er uhindret adgang til alle moduler i portalen med fastholdelse af patientkontekst. Der er etableret en
struktureret akutjournal, som leegerne selv inddaterer i pa de nye akut modtagefunktioner, hvilket giver en “real-time”
journal til brug for den videre proces i den akutte situation.

Inden udgangen af 2011 vil en ny konsolideret laboratorielgsning, et feelles billedarkiv og digital EKG veere
implementeret, og indlejret i portalen. Desuden vil der inden udgangen af 2011 vaere gennemfgrt en fuldt
implementeret Igsning til digital diktering og talegenkendelse som en del af notatfunktionen.

Praesentationen vil tage udgangspunkt i pejlemaerkerne under overskriften “Den kliniske arbejdsplads”, hvor der
orienteres om gennemfgrelse og konsolidering af klinisk IT i Region Sjzelland, samt den efterfglgende udvikling og
fremadrettede planer primaert i forhold til “"Den kliniske arbejdsplads”.

Endvidere szettes der fokus pa det regionale billedarkiv, som vil veere en forlgber for et nationalt billedarkiv — der ret
beset er et indeks og ikke et egentligt arkiv.

Region Sjzlland er en progressiv og positiv medspiller i RSI-sammenhaeng, og aktiv i de projekter, der allerede er
etableret mhp. at forfglge og nad de opstillede pejlemaerker. Der gives ikke status pa alle pejlemaerker i denne
praesentation, men Region Sjlland er i fuld gang med at udarbejde planer for indfrielse af alle pejlemaerker i
samarbejde med de gvrige regioner.

Status for pejlemaerkerne for sundsheds-it



Status for pejlemaerkerne for sundsheds-it

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Syddanmark

Oplagsholder:
Per Guldbak Larsen, Region Syddanmark, <Per.Guldbaek.Larsen@regionsyddanmark.dk>

Hovedbudskaber:
1: Konsolidering skaber basis for hurtig og sikker udvikling
2: E-journal som kommunikationsmedie for faelles data og tilgaengelighed mellem sygehuse og ud til borgerne
3: Integration og samarbejde omkring FMK i medicinsystemer og pres pa sammenhaengskraft til it-understgttelse
af den praehospitale indsats

Beskrivelse:
Det danske sundhedsvaesen har brug for en vaesentlig simplere applikationsarkitektur med faerrest mulige applikationer
og dermed behov for faerre specielt udviklede integrationer.

Herved kan skabes et markant bedre grundlag for sikker og stabil drift af forretningskritiske systemer og hurtigere
reaktionstid for implementering af nye krav, behov og gnsker.

Nemmere sagt end gjort - stiller store krav til overblik, sammenhang, samarbejde og forretningsmaessig forstaelse for at
tilrettelaegge en succesiv implementeringsplan der indkgrer nye applikationer og udfaser eksisterende applikationer med
stor sikkerhed og preecision.

I Region Syddanmark er der 2 store omrader der har igangsat implementeringsprocesser i respekt for tvaerregionalt
samarbejde og etablering af regionale programmer indenfor klinisk IT og praehospital IT.

Pa det kliniske omrade er det primaere mal for implementeringsorganisationen at saette forretning / kunde / bruger /
borger i centrum og tilrettelaegge en kontinuerlig udvikling af den kliniske arbejdsplads hvori indgar EPJ, PAS, E-journal,
FMK og booking.

Malet med E-journal er en national udbredelse saledes, at der skabes adgang til elektroniske journaldata leveret af
danske sygehuse. Samtidig er det hensigten at give borgerne en gget indsigt i egen patientjournal og dermed en gget
bevidsthed om egen sygdom og basis for aktiv deltagelse i behandling og egenomsorg.

Udviklingspotentiale kan vare at bruge e-journal som containerlgsning i forhold til de systemer, der skal udfases i
forbindelse med konsolidering af EPJ og PAS landskaberne.

P det praehospitale omrade er regionerne i teet samarbejde (RSI samarbejdsprincipper) om etablering af feelles
vagtcentralsystem og kommunikationssystem til de praehospitale enheder, der understgtter regionernes vision om at
skabe tryghed for borgeren gennem sammenhang, helhed, gennemsigtighed og effektivitet i den praehospitale indsats
fra skadested til sygehus.

Der er krav om at kommunikere pa tveers af beredskaber og mellem mobile enheder og vagtcentral ved anvendelse af
SINE nettet.

Masterplan er trindelt, startende med anskaffelse og implementering af mobilenheder, dernaest og kontrolrum og EAJ
(Elektronisk Ambulance Journal). Et yderligere udviklingspotentiale er det telemedicinske udstyr i mobile enheder.




Status for pejlemaerkerne for sundsheds-it

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Midtjylland

Oplagsholder:
Jgrn Lodahl, Region Midtjylland, <Joern.Lodahl@stab.rm.dk>

Hovedbudskaber:
1: Ved effektiv systemadgang forstar vi bl.a. at ét brugernavn og én adgangskode giver brugeren adgang til alle
relevante systemer bade interne og eksterne
2: Vores strategi er mere tid til forberedelse og mindre tid til udfgrelse - Vi er laengere end det ser ud til
3: Teenk ud af boksen — ogsa hvad angar it — nar der bygges nyt

Beskrivelse:
Hovedbudskab: Region Midtjylland vil indfri de 24 pejlemaerker. Det vil ske gennem et forpligtende samarbejde i RSI og
med inddragelse af vores naturlige interessenter.

Region Midtjylland vil praesentere nogle eksempler pa, hvordan vi vil realisere pejlemarkerne, bl.a. nedennavnte.
Effektiv Systemadgang
Identity management sikrer samme adgangskode til mange systemer

Budskab: Ved effektiv systemadgang forstar vi bl.a. at ét brugernavn og én adgangskode giver brugeren adgang til alle
relevante systemer bade interne og eksterne.

BrugerStamdataKataloget (BSK) samler alle oplysninger om brugere af it i Region Midtjylland ét sted, inklusive
oplysninger om den digitale medarbejdersignatur (MOCES). Det giver alle it-brugere en SingleSignOn-oplevelse ved, at
der anvendes ét signon (RegionsID) ved adgang til alle de systemer, der er integreret til BSK. Pt. er der BSK-integration til
30 systemer.

MidtEPJ-brugere vil opleve, at der er singleSignOn til alle de systemer, der er integreret med MidtEPJ, ogsa eksterne
systemer. Nar det i fx projektet vedrgrende implementering af det Feelles MedicinKort (FMK) er besluttet, at den digitale
medarbejder signatur (MOCES) skal anvendes som den entydige identifikation af brugeren ved tilgang til FMK, vil BSK
sikre dette.

Konsolidering af EPJ
Fra seks epj-landskaber til et pG 1% dr.
Budskab: Vores strategi er mere tid til forberedelse og mindre tid til udfgrelse - Vi er lengere end det ser ud til.

Region Midtjylland har haft en ambitigs teenkning omkring en feelles EPJ. Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at vi tidligt er
gdet efter en integreret suite og ved, at journalen understgtter lokal konfigurering af standardforlgb bygget op af
standardiseret SFI. Det har betydet, at forberedelserne har taget ret lang tid, og at det har veeret ngdvendigt at afprgve
den fulde journal pa et helt hospital, inden vi kunne traeffe beslutning om den videre udrulning. Den beslutning er nu
taget, og vi er nu i den konkrete planlaegning af udrulning af MidtEP) til alle gvrige hospitaler og psykiatrien i Region
Midtjylland pa meget kort tid.

Sygehusbyggeri
Budskab: Teenk ud af boksen — ogsa hvad angar it — nar der bygges nyt.

Region Midtjylland gennemfgrer i de kommende ar flere store hospitalsbyggerier. Det Nye Universitetshospital (DNU) i
Skejby bliver pa stgrrelse med en dansk provinsby og far en kapacitet svarende til 50% af den nuvaerende kapacitet i
Region Midtjylland. It og automatisering er fra starten taenkt ind i DNU-projekteringen bl.a. ved at der meget tidligt blev
ansat en it-projektchef. Pga. stgrrelsen bliver logistik helt centralt og vil komme til at fordre it-Igsninger, som vi endnu
ikke har, og som vi endnu ikke kan definere. | andre sektorer har man igennem flere ar understgttet produktion og
logistik med robotter og RFID markning. Det giver en fantastisk mulighed for at taenke nyt og dele den viden og de
Igsninger, der frembringes med de gvrige hospitaler og regioner. Det er aftalt, at Region Midtjylland er projektleder pa
RSI pejlemaerket "De 5 regioner indtaenker it og automatisering i projekteringen af de nye sygehusbyggerier og stgrre
tilbygninger, herunder sikrer erfaringsudveksling. ...”.




Status for pejlemaerkerne for sundsheds-it

Status for pejlemaerkerne for sundheds-it i Region Nordjylland

Oplagsholder:
Anne Bgttcher, Region Nordjylland, <anne.boettcher@rn.dk>

Hovedbudskaber:
1: Plejemzerkerne betyder @ndring i den regionale styring og prioritering i Nordjylland
2: Plejemarket om den kliniske arbejdsplads kraever meget fokus
3: Region Nordjylland i spidsen for falles udbud af Bookingsystem

Beskrivelse:
RSI plejemaerker — Status for Region Nordjylland

Etablering af Regionernes Sundheds-It organisation RSI skete fgrst pa aret og er et samarbejde som Region Nordjylland
har mange forventninger til og anser som en falles mulighed for sikre sammenhangende fremdrift for sundheds-it i
Danmark.

RSI opsatte fgrst pa aret feelles pejlemaerker frem til 2013. Disse plejlemaerker og samarbejdet i RSI vil fremadrettet vaere
retningsgivende for Region Nordjylland prioritering og igangsaettelse af projekter indenfor sundheds-it.

Organiseringen af RSI affgder, at regionen afpasser vores interne organisering i forhold til sundheds-it, sdledes at
regionen kan satte kursen efter den strategi som regionerne i feellesskab tager initiativ til og igangsaetter i RSI
samarbejdet.

Samarbejdet i RSI bevirker ikke kun a&ndret styring og prioriteringer indenfor regionen, men ogsa et sendret samarbejde
pa tveers af regionerne i forbindelse med fzelles udbud. Region Nordjylland er projekt ledende region for RSl udbud pa
Booking. En rolle og et samarbejde, som regionen ser meget frem til og som alt nyt fgrst skal til at defineres. Dette
geelder blandt andet i forhold til organiseringsmodel, mal og juridisk afklaringer.

Alle plejemaerker er indarbejdet i regionens projekt- og udviklingsportefglje, men i dette oplaeg vil der blive zoomet ind
pa enkelte dele af igangsatte aktiviteter i forhold til pejlemaerkerne.

Tre Hovedbudskaber
1. Plejemaerkerne betyder sendring i den regionale styring og prioritering i Nordjylland
2. Plejemaerket om den kliniske arbejdsplads kraever meget fokus

3. Region Nordjylland i spidsen for feelles udbud af Bookingsystem




It-lgsninger til ledelsesinformation

Brug af data fra kliniske databaser i Region Hovedstaden

Oplagsholder:
Jan Utzon, Enhed for Udvikling og Kvalitet, Region Hovedstaden, <jan.utzon@regionh.dk>

Hovedbudskaber:
1: Intenst ledelsesfokus er en forudsaetning for kvalitetsarbejdet. Dyrk det! Opgave og ansvarsfordelingen skal
veaere krystalklart beskrevet pa alle niveauer i organisationen (drejebog opdateres Igbende)
2: Indbyg kvalitetsmal i dialogaftalerne. Konsekvenserne for hospitalerne/afd. skal praciseres savel ved hgj
malopfyldelse som ved manglende malopfyldelse. Vaesentligt med incitamenter i kvalitetsarbejdet
3: Et driftsstabilt og brugervenligt it-system er en forudsatning for kvalitetsarbejdet - ellers mister klinikerne
motivationen. Inddrag altid brugerne i udformningen af It-systemerne inden udrulning

Beskrivelse:

Der er neppe tvivl om, at der i de landsdaekkende kliniske databaser (LKD) er en guldgrube af oplysninger, som kan udnyttes i
langt hejere grad end tilfeldet i dag. Der anvendes betydelige ressourcer pé at indsamle data pa afdelingerne, men relativt fa
ressourcer pa at udnytte oplysningerne. Ledelsen i Region Hovedstaden har besluttet, at man i de kommende ar vil intensivere
indsatsen med at udnytte tilgaengelige oplysninger om den sundhedsfaglige kvalitet fra LKD pa systematisk vis. En
arbejdsgruppe fik i 2009 til opgave at komme med anbefalinger til optimering af opfelgning pé kliniske kvalitetsdata fra
samtlige LKD med sarligt fokus pa regionens kommunikationsveje, relevante kvalitetsakterer, placering af opgaver og
ansvarsfordeling. Malet var bl.a. at gore processerne ensartede for alle LKD, sa der i fremtiden ikke mere skelnes mellem
opfelgningen pa NIP-data og data fra de evrige LKD. Arbejdet mundede ud i rapporten ”Brug af data fra de landsdackkende
kliniske kvalitetsdatabaser i Region Hovedstaden”, der blev faerdig lige for sommerferien 2010. Rapporten indeholder ca.

50 konkrete anbefalinger indenfor omraderne: organisation, uddannelse og leering, motivation, dataregistrering, analyse og
opfolgning samt ressourcer. Der er i rapporten for samtlige anbefalinger angivet, hvem der har ansvaret for at implementere
dem. I foredraget gennemgas kort baggrunden og status for projektet samt rapportens vigtigste konklusioner og anbefalinger til
evt. inspiration for andre Regioner.

Rapporten kan hentes pa Region Hs hjemmeside via folgende link: http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/2B644BC9-0BEC-

4FE2-ABOC-6E632C3A9B42/0/Rapport_fra_arbejdsgruppen_vedr klinisk kvalitet final.pdf (https/www.regionh.dk/NR/rdonlyres
/2B644BC9-0BEC-4FE2-ABOC-6E632C3A9B42/0/Rapport fra arbejdsgruppen vedr klinisk kvalitet finalpdf)




It-lgsninger til ledelsesinformation

Operationel ledelsesinformation pa Sygehus Lillebaelt, der bl.a. sikrer klinisk
korrekt tidstro registrering

Oplaegsholder:
Hans Jgrn Refsgaard Jgrgensen, Sygehus Lillebelt, Region Syddanmark,
<hans.joern.refsgaard.joergensen @slb.regionsyddanmark.dk>

Hovedbudskaber:
1: Huvilke erfaringer har Sygehus Lillebaelt gjort med den malrettedeledelsesinformation til afdelingsledelserne
praesenteret i SydLis. Region Syddanmarks ledelsesinformationssystem.
2: Har afdelingsledelserne faet bedre indsigt og har Direktionen faet et bedre grundlag at treeffe beslutninger pa?
3: Har det gjort kvaliteten og ikke mindst dokumentationen bedre?

Beskrivelse:

Sygehus Lillebzlt arbejder hele tiden pa at udbygge den sygehus-specifikke ledelsesinformation, s& man far et
supplement til den regionale ledelsesinformation, der primaert er malrettet regionens behov for overblik. Pa indlaegget
far vi en praesentation af Igsninger til gkonomistyring, afrapportering pa rgntgen, Cetrea-lgsningen mm.




It-lgsninger til ledelsesinformation

Styrings- og udviklingsveerktgj i hospitalets hverdag — integreret EPJ- og
ledelsesinformation

Oplagsholder:
Sanne Ngrgaard, Privathospitalet Skgrping A/S, <sn@skoerping.dk>

Hovedbudskaber:
1: Det ER muligt med fa ressourcer og pa kort tid at etablere ledelsesinformation
2: Dynamisk real-tids ledelsesinformation giver effektiv opfglgning pa fx gkonomi og produktivitet
3: Etintegreret EPJ og LIS ggr det muligt at anvende gkonomiske, kliniske og administrative data direkte i
ledelsesinformation

Beskrivelse:

Indlaegsholderen har tidligere som leverandgr arbejdet med udvikling og implementering af EPJ og LIS og oplevet, at de
tekniske Igsninger og den organisatoriske implementering af LIS er meget vanskelig og ressourcekraevende. Resultatet er
ofte styringsinformation, der er hurtigt er foraeldet og som sjeeldent giver muligheder for at analysere og give svar pa
"hvorfor’!

Med stadig mere pressede budgetter i sundhedssektoren er hurtig og palidelig information om gkonomi og
produktivitet mere relevant end nogensinde for at undga overraskelser med kedelige konsekvenser. Indlaegget giver et
eksempel pa, at det er muligt at etablere Igsninger, der giver denne information.

| foraret 2008 kgbte Privathospitalet Skgrping A/S EPJ Igsningen MyClinic, der er baseret pa MS Dynamics og Axapta, ud
fra bl.a. gnske om integration af data fra fx administration, klinik, gkonomi og indkgb. Kun 6 mdr. efter ibrugtagning af
systemet leveres ledelsesinformation pa de vigtigste omrader, der ikke alene giver viden i real-tid, men ogsa er baseret
direkte pa de data, der genereres i det daglige arbejde.

Ledelsesinformationen omfatter bade den ngdvendige styringsinformation der danner grundlag for den daglige drift af
hospitalet, samt informationer der kan danne grundlag for den mere langsigtede strategiske planlaegning. Samtidig giver
muligheden for at opggre omkostninger i forhold til de udfgrte behandlinger et indblik i rentabiliteten af de enkelte
behandlinger. Dermed opnas et kvalitativt grundlag for fokusering pa de betydende omkostninger, eller i sidste ende
beslutninger om hvilke behandlinger der kan udfgres og til hvilke priser.

Ud over den direkte ressourcebesparelse er en af styrkerne ved den meget teette integration mellem EPJ og ERP
(Enterprise Ressource Planning — virksomhedsstyring) ovennavnte data-mining. Vilkarene for hospitalssektoren udvikler
sig meget dynamisk og mulighederne for at sammenstille kliniske, administrative og gkonomiske data med hgj rigdom
pa detaljer gor, at vi fremadrettet ved hjeelp af data-mining forventer at kunne generere svar pa en raekke spgrgsmal,
som endnu ikke er stillet.

l indlaegget fortaelles kort om implementeringsprocessen og overvejelserne omkring ledelsesinformation. Desuden gives
en kort introduktion til hvordan veaerdifuld ledelsesinformationer genereres og data anvendes til justering af
produktivitet og anden organisatorisk adfzerd.

Eksempler pa generelle nggletal i LIS kan vaere

e Antal af gennemfgrte behandlinger af forskellige typer i en given periode, fordelt pa kunder
e Operationsfrekvens pr diagnose

og ad-hoc nggletal
e Udvikling i antal indleggelsesdage pr diagnose og procedure

fx for at male effekten af justeringer i behandlingsregime




It-lgsninger til ledelsesinformation

Anvendelse af real-time klinisk information til ledelsesinformation —
fremtidens hjzelp til akkreditering, effektivisering og bedre patientsikkerhed

Oplagsholdere:

Niels Henrik Pedersen, Region Midtjylland, <niels.henrik.pedersen@stab.rm.dk>

Morten Krogh Danielsen, SAS Institute, <morten.krogh.danielsen@sdk.sas.com>

Thomas Stadil Pinstrup, Regionshospitalet Randers, Region Midtjylland, <thompins@rm.dk>
Jens Peder Rasmussen, Systematic, <jens.peder.rasmussen@systematic.com>

Hovedbudskaber:
1: Kan kombinationen af administrative og kliniske data og datamining-vaerktgjer anvendes proaktivt til bedre
ledelsesinformation, forbedret patientsikkerhed og reduktion af utilsigtede haendelser?
2: Hvordan kan vi it-understgtte hospitalerne med realtids ledelsesinformation med henblik pa
akkrediteringstiltag og effektivisering
3: Hvilke organisatoriske og tekniske forudsaetninger af skal veere opfyldt for at opna succes?

Beskrivelse:
Anvendelse af real-time klinisk information til Ledelsesinformation — fremtidens hjeelp til akkreditering, effektivisering og
forbedret patientsikkerhed.

Ledelsesinformation har, med nye og dbne Elektroniske Patientjournaler, faet helt nye muligheder for at kunne stgtte
savel den administrative ledelse som den kliniske ledelse i deres daglige arbejde. Muligheden for samkgring og
datamining pa hele organisations datagrundlag bevirker en forbedret IT understgttelse af de daglige ledelsesmaessige
udfordringer omkring effektiv ressourceudnyttelse, nye muligheder for kvalitetsopfglgning og akkreditering og ikke
mindst mulighed for effektiv opfglgning pa utilsigtede haendelser og dermed en forbedret patientsikkerhed.

Indlaeget vil dels vaere baseret pa praktiske erfaringer fra arbejdet med Region Midtjyllands ledelsesinformationssystem,
InfoRM, dels med brug af kliniske data fra Arhus EPJ og dels visioner om hvor vi ser muligheder i fremtiden.




E-sundhedssektorens infrastruktur

Sundhedsdatanettet - status og planer

Oplagsholdere:
Lars Hulbaek, MedCom, <LHF@medcom.dk>
Peder Illum, MedCom, <pi@medcom.dk>

Hovedbudskaber:
1: Historien bag etableringen af "det internet baserede sundhedsdatanet (SDN)": Sikker infrastruktur mellem stat,
regioner, kommuner, laegepraksis, IT leverandgrer, privathospitaler og udenlandet
2: Anvendelsen af SDN: Teleradiologi, videokonference, on-line dataudvekling, Sundhed.dk og indberetninger
3: Mulighederne for videreudvikling i den nye driftskontrakt med Netdesign (pr. 1/4-2010): Stgrre centralt ansvar
for netveerksdriften, "sundhedssektorens MPLS net"

Beskrivelse:
Sundhedsdatanettet (SDN) har eksisteret siden 2003.

SDN star til radighed for hele sundhedssektoren med nye muligheder for sundhedskommunikation. Med SDN er det for
eksempel muligt at foretage opslag i eksterne databaser, udveksle rgntgenbilleder og afvikle videokonferencer.

Hertil kommer at den fzllesoffentlige sundhedsportal sundhed.dk benytter SDN som forbindelseskanal til
grundsystemerne i sundhedssektoren og SDN udggr det basale netvaerk i en fremtidig service orienteret arkitektur til
brug for bla. det felles medicinkort og det nationale patientindeks.

Pa den made supplerer SDN det VANS-baserede sundhedsdatanet, der i stor skala anvendes til tvaersektoriel udveksling
af XML- og EDIFACT-meddelelser.

Filosofien bag SDN er, at sundhedssektorens parter skal have opfyldt alle deres kommunikationsbehov via én og samme
netveerksforbindelse. Nettet er pa den made det elektroniske samlingspunkt for kommunikationen i sundhedsvasenet,
uanset om brugerne hgrer hjemme i den offentlige eller private sektor.

En raekke aktgrer er forhandsgodkendte. Det drejer sig om alle regioner, offentlige og private sygehuse, praksisydere
under den offentlige sygesikring, kommuner, apoteker og private laboratorier. Hertil kommer IT-leverandgrer til den
danske sundhedssektor.

SDN bestar idag af ét centralt knudepunkt, som al trafik mellem aktgrerne gar igennem. Knudepunktet er
dggnovervaget og redundant. For at blive tilsluttet SDN, skal brugeren etablere en fast forbindelse eller en
internetbaren VPN-forbindelse (Virtual Private Network) fra sit eget sikrede net til SDN's knudepunkt.

Via MedComs kontrakt med NetDesign om drift af SDN er det pr. 1. april 2010 for sundhedssektorens parter muligt at
tilslutte sig SDN med en centralt leveret MPLS-forbindelse. Kontrakten abner saledes mulighed for, at SDN udvikler sig
fra et centralt knudepunkt til et distribueret hgjhastighedsnetvaerk, for de sundhedsorganisationer, der har behov for
dette, hvilket giver hgjere kapacitet, stgrre driftssikkerhed og langt bedre overblik i forbindelse med support og
fejlsggning.




E-sundhedssektorens infrastruktur

Hvad skal vi med én National Serviceplatform for Sundhed

Oplzegsholder:
Esben Graven, Digital Sundhed (SDSD), <esg@sdsd.dk>

Hovedbudskaber:
1: Driftgarenti i stor skala
2: Hvordan infrastruktur kompleksitet kan deles i sma dele
3: Stor standardisering med lille indsats

Beskrivelse:

| gennem de senere ar har alle stgrre IT-projekter vaeret rettet mod Service Orienteret Arkitektur (SOA) der har veeret
omgivet af en voldsom hype om at Igse alle problermer for IT. Det er selvfglgelig ikke tilfeeldet, seerlig ikke hvis der ikke
fokuseres pa at hgste et mere afgreenset saet gevinster. Fra SDSD har vi gnsket at skabe og formidle dette fokus under
betegnelsen "NSP en National ServicePlatform”. Indlaegget vil praesentere hvilke SOA gevinster der sigtes imod inden for
de naeste to ar og hvordan indsatsen og investeringen for at opna dette kan holdes pa et absolut minimum, uden at
give afkald pa fleksibilitet i forhold til fremtidige gnsker.




E-sundhedssektorens infrastruktur

Udfordringer og potentialer ved SOA i sundheds-it med udgangspunkt i FMK

Oplagsholdere:
Louise Pape-Haugaard, Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, Aalborg Universitet, <lph@hst.aau.dk>
Morten Thomsen, Devoteam Consulting A/S, <mth@devoteam.dk>

Hovedbudskaber:
1: eSundhed er et dynamisk domane hvor der kontinuerligt foretages tilfgjelser og udvidelser. At systemer skal
tilpasses nar centrale services sendres giver udfordringer hos den enkelte leverandgr.
2: Terminologien i eSundhed er meget domanespecifik og saetter hgje krav til udviklingen af centrale services, nar
de skal anvendes pa tveers af sektorer og speciale.
3: Feelles medicinkort er en god ide, men det er et dbent spgrgsmal hvordan erfaringerne kan genbruges til andre
eSundhedsservices.

Beskrivelse:

Nar patienter, som kommer fra andre sektorer eller organisationer skal (videre)behandles er adgang til genbrugelige
data en kendt og vigtig praemis for sundhedsprofessionelle,. Men genbrug af patientdata pa tvaers af sektorer og
organisationer er ikke uproblematisk at opna, pga. de implicerede it-systemers Igse kobling og deres forskellighed. Der
findes flere initiativer, som potentielt kan imgdega nogle af de udfordringer, der er forbundet med at genbruge
patientdata. De udfordringer der kan veere tale om her er bl.a.semantik og granularitet, synkronisering og opdatering,
samt vedligeholdelse.

| dette oplaeg vil vi fokusere pa ét af de initiativer, der er med til at sikre datagenbrug; det nationale projekt 'FMK’
—Fzelles Medicinkort. FMK indeholder centrale services til udveksling af information om en patients aktuelle
medicinering. FMK skal implementeres nationalt i lsegepraksis-systemer, i sygehusenes EPJ-systemer og i kommunernes
EQOJ-systemer. FMK indeholder et velafgraenset klinisk domane, som i forvejen var forholdsvis godt standardiseret
(medicineringsomradet), og det kan veere en af grundene til, at det er lykkedes at skabe interoperabilitet mellem
it-systemerne i sundhedssektoren med FMK som det baerende element.

FMK er netop en lgsning som tager udgangspunkt i identificeret krav som ‘allestedsnaervaerende adgang til information
(data)’, 'fleksible sundhedsit-lgsninger’, ‘interoperable it-systemer’ m.fl. FMK-projektet lever endvidere op til det
offentlige Danmarks vision om, hvordan en service orienteres arkitekturs (SOA) grundlaggende principper og
serviceorienteret infrastruktur kan optimere fleksibiliten og kommunikationen mellem forskellige it-lgsninger. SOA er et
paradigme, som beskriver designet af distribueret systemer. Det primare formal ved at anvende SOA er at maximere
genbrug af services.

Udfordringerne og potentialet ved SOA kan vaere svaere at gennemskue, idet at SOA kun i meget spaede skridt er en
integreret del af eSundheds-Igsninger. Dog ved vi fra andre domaener, at der eksisterer forskellige faldgrupper og nogle
af disse faldgrupper kan vi identificere i FMK casen.

Pd baggrund af opnaede erfaringerne fra FMK, vil indlaegget forsgge at belyse hvor man skal vaere opmarksom i forhold
til services, i andre omrader, hvor man gnsker at skabe den ngdvendige interoperabilitet. — omrader som ikke
ngdvendigvis er lige sa velafgraenset som medicineringsomradet.




E-sundhedssektorens infrastruktur

epSOS - patientdata og receptudveksling i Europa

Oplaegsholder:
Rasmus Melgaard, Digital Sundhed, <rme@sdsd.dk>

Hovedbudskaber:
1: Vision of Formal med European Patients Smart Open Services (epSOS)
2: Hvordan taenkes det realiseret?
3: Hvordan kommer den danske epSOS pilot til at se ud?

Beskrivelse:

Digital Sundhed & MedCom har deltaget pa Danmarks vegne i det europaiske sundhedheds-it projekt - European
Patients Smart Open Services (epSOS). Projektet foreslar en pan-europeeisk skalérbar arkitektur baseret pa kendte og
abne standarder til sikkert at kunne udveksle patientinformation. EpSOS samarbejdet foreslar en felles tillidsstruktur pa
flere niveauer; organisatorisk, juridisk, teknisk og sundhedsfagligt/semantisk. Den tekniske platform er hovedsagelig IHE
og fgderationsbaseret, med ‘'mutual trust’ mellem gateway’s til de national sundhedsinfrastrukturer. Platformen kan
udvides til fremtidige gnsker om patientdataudveklinger (epSOS Il), ud over de elektroniske recepter, udleveringer og
patientoversigten.




Evaluering af klinisk vaerdi og brugeroplevelser

Metoder ved evaluering af sundheds-it-systemer med fokus pa afdaekning af
klinisk arbejdspraksis

Oplagsholder:
Anna Marie Hgstgaard, Institut for Samfundsudvikling og Planlaegning, Aalborg Universitet, <amh@plan.aau.dk>

Hovedbudskaber:
1: Video-observation og usability-test anvendt i klinisk praksis sikrer en grundig afdeekning af klinisk arbejdspraksis
2: Video-observation og usability-test anvendt i klinisk praksis sikrer solidt grundlag for dialog mel. klinikerne og
andre fagprofessionelle grupper involveret i sundheds-it udvikling og implementering
3: Video-observation og usability-test anvendt i klinisk praksis kan medvirke til, at fremtidig udvikling af it i
sundhedsvaesenet sker med st@rre forstaelse for kompleksiteten i klinisk arbejdspraksis

Beskrivelse:

Introduktion: Evalueringsmetoder som skema-observation, spgrgeskemaer og interviews anvendes traditionelt i
forbindelse med evaluering af ny it-teknologi indenfor sundhedsvasenet. Disse metoder har imidlertid en begraensning
med hensyn til at afdaekke klinisk arbejdspraksis, idet de erfaringsmaessigt populaert sagt giver et svar pa; “hvilke
arbejdsgange klinikerne siger de udfgrer, og hvilke de tror, de udfgrer”. Evaluerings-teamet ved V-CHI har igennem en
arrekke udviklet og anvendt video-observation og usability-tests i klinisk praksis. Herved giver disse metoder—i
kombination med traditionelle metoder - en stor del af svaret pa; “hvilke arbejdsgange klinikerne faktisk udfgrer”,
hvorved der skabes et solidt grundlag for dialog mellem klinikere og andre fagprofessionelle grupper involverede i
sundheds-it udvikling og implementering.

Motivation: Savel den nationale som den internationale ”Sundheds-it historie” er fyldt med eksempler pa helt eller
delvist mislykkede udviklings- og implementerings projekter. Erfaringer viser, at baggrunden herfor i mange tilfeelde skal
findes i manglende forstaelse for kompleksiteten i klinisk arbejdspraksis, hvilket har resulteret i it-systemer uden
tilstraekkelige positive kliniske gevinster. V-CHI evalueringsteamet har derfor i en arraekke haft fokus pa at udvikle og
anvende metoder, der - i hgjere grad end de hidtidigt anvendte metoder - formar at afdaekke klinisk arbejdspraksis.
Anvendelsen af video-observation og usability-test i klinisk praksis kan medvirke til, at fremtidig udvikling af it i
sundhedsvaesenet sker med stgrre forstaelse for kompleksiteten i klinisk arbejdspraksis.

Oplaegget: Med udgangspunkt i et igangvaerende evaluerings projekt for Region Nordjylland - evaluering af pilottest af
Clinical Suite (Region Nordjyllands EPJ) pa fem afdelinger pa Aalborg Sygehus - videreformidles de erfaringer, som V-CHI
evalueringsteamet har opndet med anvendelsen af de naevnte evalueringsmetoder. Metoderne gennemgas med hensyn
til baggrund og formal for anvendelse. Ligeledes gives eksempler pa anvendelse i praksis og pa, hvordan resultaterne af
evalueringen prasenteres.




Evaluering af klinisk vaerdi og brugeroplevelser

Evaluering af ibrugtagningen af Columna (Arhus EPJ) pa Regionshospitalet
Randers og Grenaa, med fokus pa den umiddelbare kliniske anvendelighed

Oplagsholder:
Flemming Witt, MTV og Sundhedstjenesteforskning, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland,
<flemming.witt@stab.rm.dk>

Hovedbudskaber:
1: Da forventninger, drémme, meninger og holdninger til it ogsa i hgj grad er i spil kraeves et nuanceret
evalueringsdesign, med metodisk og kildemaessig triangulering
2: En evaluering af et sundhedsit-system krzever, at man arbejder hurtigt, da systemet og
implementeringskonteksten hurtigt sendrer sig
3: Nar der evalueres kort tid efter ibrugtagning bgr man fokusere pa andre effekter end de traditionelle effektmal

Beskrivelse:
At forholde sig til evalueringer af effekter af sundhedsit-systemer bliver en stigende ngdvendighed i fremtiden pga.
knappe ressourcer i sundhedssektoren.

Region Midtjylland stod i foraret 2010 overfor at skulle beslutte, om den elektroniske patientjournal “Columna” kunne
fungere som regionens samlede Igsning fremover.

Oplaegget vil beskrive formalet med at lave en evaluering af ibrugtagningen af den elektroniske patientjournal
"Columna” pa Regionshospitalet Randers og Grenaa kort tid efter ibrugtagning, og den evalueringsmetode, der blev
udviklet vil blive fremlagt.

Endelig vil resultater af evalueringen, der har veeret relativt positive i modsaetning til hvad man ofte ser, blive
prasenteret.

Det spgrgsmal, der bliver belyst er, hvordan man kan evaluere om en elektronisk patientjournal kan bruges i den
kliniske hverdag kort tid efter ibrugtagning og herefter beskrive, hvilke umiddelbare konsekvenser personalet oplevede i
forhold til den kliniske anvendelighed i foraret 2010.




Evaluering af klinisk veerdi og brugeroplevelser

Den dyrebare tid — evaluering af Igsninger til en mere effektiv systemadgang

Oplagsholder:
Kitta Lawton, Projektafdelingen, Koncern IT, Region Hovedstaden, <kitta.lawton@regionh.dk>

Hovedbudskaber:
1: Tid i projektet (stram deadline, som danner rammerne for evalueringen)
2: Tid som gevinst (effektvurdering, som udfgres op i mod BC der definerer en forventet effekt)
3: Tid for klinikeren (det frustrerende ved at vente pa systemer/adgang; det vi s faktisk fik ud af evalueringen)

Beskrivelse:

Frustrerede klinikere bruger tid pa mange gange gennem en dag at logge pa forskellige systemer som udggr en del af
deres arbejdsveerktgj. For at mindske tid og klinikernes frustrationer, samt muligvis hgjne datakvaliteten, har Region
Hovedstaden sgsat et projekt, hvor 3 forskellige Igsninger til en mere effektiv systemadgang afprgves.

Effektiv SystemAdgang udggres af hhv. af Single Sign On (SSO) og sessionsbevarelse:

1. Med Single Sign On abnes de forskellige systemer automatisk ved dobbeltklik pa ikon uden at du skal bruge
brugernavn og adgangskode. Fordelen er, at man ikke mister eller glemmer sin adgangskode, og at man ikke skal
taste noget for at dbne systemet.

2. Sessionsbevarelse "husker” hvilke systemer du sidst havde dbent, og abner de samme igen naeste gang du logger
pa, ogsa selv om du logger pa en anden arbejdsstation. Fordelen er, at man kontinuerligt har de mest brugte
systemer dbne gennem arbejdsdagen.

Projektet sker i taet samarbejde med Region Nord som har et Proof Of Concept kgrende, samt med Region Sjzlland.
Samarbejdet gar iseer ud pa erfaringsudveksling og pa hvordan vi evaluerer pa tveers, for at kunne vurdere hvilken
I@sning der er den mest optimale. Undersggelsen har 3 spor, et teknisk, et gkonomisk og et spor for brugeroplevelse.

Oplaegget vil have fokus metodedesign, udfgrelsen og udfordringer ved de forskellige undersggelser, og slutteligt vil jeg
komme ind pa de resultater vi indtil nu er fremkommet med.




Evaluering af klinisk vaerdi og brugeroplevelser

Brugerinddragelse i evaluering af sundheds-it - vejen til gevinstrealisering

Oplaegsholder:
Maren Sander Granlien, RUC, <maren@ruc.dk>

Hovedbudskaber:
1: Forstaelse for at brugerinddragelse bgr ikke kun forega i system udvikling udvikling men ogsa i implementering
og evaluering hvis man vil opna de gnskede effekter
2: Eksempler pa hvordan effekter og evaluering kan bruges som teknik til at inddrage brugerne i udviklingen
3: Indblik i de kompetencer det kraever at facilitere brugerinddragelse i evaluering

Beskrivelse:

Introduktion: Brugerinddragelse synes oplagt i udviklingen af IT til sundhedsvaesenet og konceptet har vundet indpas
mange steder. Men selvom det at inddrage brugerne i udviklingen virke relativt let, er det desvaerre ikke helt sa ligetil.
Det kan der veaere flere grunde til fx ligger der nogle forhindringer i systemudviklingsmetoderne som ikke understgtter
brugerinddragelse, der kan veere uenighed om hvad brugerinddragelse indebarer og der er udfordringerne

med hvordan man konkret inddrager brugerne og hvad man inddrager dem i.

Motivation: Jeg gnsker at bidrage til en forstaelse af udfordringerne i brugerinvolvering og hvad det kraever for at kunne
understgtte brugerinvolvering. Dertil gnsker jeg at komme med konkrete redskaber til brugerinvolvering.

Oplaegget: Jeg vil give et bud p3a, hvad brugerinddragelse er for en stgrrelse og hvad det kan bidrage med. Der findes
flere forskellige argumenter for at inddrage brugere i udviklingen — grunde det er godt at veere sig bevidst og enige om
inden man begynder at inddrage brugere i et projekt. Dertil er der diskussionen om hvem brugerne er, hvor finder vi
dem og hvordan far vi dem til at deltage. Jeg mener at brugerne ikke kun skal inddrages systemudviklingen, men vaere et
element i hele processen omkring indfgrelse af sundheds|T. Blandt andet b@r brugerne ogsa inddrages i organisatorisk
implementering og evaluering. Den organisatoriske implementering har til formal at sikre at brugerne anvender
systemet som tiltaenkt og de planlagte gevinster bliver realiseret. Det kraever ofte en raekke andringer i arbejdsgangene
og organiseringen. Der er mange gode argumenter for at inddrage brugerne i denne proces, da brugerne kender
arbejdsgange rigtig godt og dermed har en god forudsaetning for at komme med forslag til hvordan de kan forbedres.
Dertil kommer at brugerne vil vaere mere motiverede for at medvirke til realiseringen af gevinsterne hvis de har
indflydelse pa hvilke gevinster der fokuseres pa og hvordan de opnas. Som et led i det at inddrage brugerne i
implementeringen bgr de ogsa inddrages i evalueringen af systemet. Evaluering — iszer kriterierne og resultatet, har
potentielt stor indflydelse pa udviklings- og implementeringsprocessen. Fx kan resultatet af en evaluering fgre ftil
andringer i et system eller en intervention. Bl.a derfor er evaluering et godt sted at inddrage brugerne hvis man gnsker
deres input og indflydelse. Med den rette tilgang, har evaluering mulighed for at blive et udgangspunkt for
brugerinvolvering og innovation i stedet for kontrol. Jeg vil praesentere en tilgang og et et vaerktgj der kan understgtte
brugerinddragelse i implementering og evaluering som led i gevinst realisering. Men brugerinddragelse kommer ikke af
sig selv men er noget der skal faciliteres. En faciliteringsproces der kraever en raekke kompetencer og viden om arbejdet
for at opna reel brugerinddragelse med et godt udbytte.




EPJ 1

Et nationalt overblik

Oplagsholder:
Lisbeth Nielsen, Danske Regioner, <lin@regioner.dk>

Hovedbudskaber:
1: De fem regioner har ét konsolideret epj-landskab i 2013, sa de kan understgtte de regionale sundhedsvaesen.
Der er valgt to hovedstrategier, hhv. portal og suite.
2: Der er sket en betydelig teknisk konsolidering og reduktion i antallet af systemer i regionerne siden
regionsdannelsen. Princippet for alle fem regioner er at have et system pr. funktion.
3: Fokus er udvidet fra det klassiske epj-begreb til den kliniske it-arbejdsplads. Der er gget fokus pa adgang til
parakliniske data og pa at it- understgtte processer.

Beskrivelse:

Ved strukturreformen i 2007 overtog de nye regioner et antal epj-landskaber og kliniske it-systemer fra amterne. Der var
en betydelig variation i antallet og arten af de systemer de fem regioner overtog. Tre ar efter er der sat en del skibe i
sgen, og der tegner sig et billede pa tvaers af regionerne.

Et landskab i hver region i 2013 - ad to veje

Regionerne fokuserer pa at skabe et sammenhangende sundhedstilbud for borgerne. Det betyder i praksis, at en lang
reekke funktioner er flyttet fra et sygehus til et andet og at der er etableret enheder pa tvaers af geografi og gamle
amtsgraenser. Det er afggrende for en sikker og rationel patientbehandling, at patientinformationer og arbejdsprocesser
er uafhangige af tidligere mader at organisere sig pa.

De fem regioner er i gang med at konsolidere sig med et "epj-landskab" hver og forventer at have naet dette mal i 2013.
De meget forskellige udgangspunkter betyder, at regionerne har valgt to hovedstrategier for deres konsolidering:

e en portalstrategi, hvor systemer i den eksisterende portefglje bredes ud til hele regionen via en portallgsning.
Typisk er der tale om, at kendte Igsninger praesenteres i en sammenhang og med en adgang

® en suite-strategi, hvor der satses pa et produkt med bred funktionalitet, der enten er under udvikling eller har
kgrt i en del af regionen og som over perioden vil blive udbredt til hele regionen.

En funktion = et system

Regionerne har arbejdet pa at reducere antallet af it-systemer, der udfylder samme funktion inden for den enkelte
region. Det har iscer givet sig udslag i anskaffelser og afskaffelser pa det parakliniske omrade: laboratoriesystemer,
billeddiagnostiske systemer og pa basale driftssystemer som gkonomisystemer, patientadministrative systemer og
postsystemer. Princippet for alle regioner er at have det samme system til den samme funktion i regionen. Det er langt
hen ad vejen naet - pa en raekke omrader har man mattet erkende, at de kendte systemer ikke kan daekke behovene.

Nar nye systemer skal anskaffes vil det fremover som udgangspunkt ske i det nye feellesregionale samarbejde
Regionernes Sundheds-it Organisation (RSI). Der er saledes lagt op til, at der ogsa pa sigt vil ske en bevaegelse mod flere
feelles/ens systemer pa tveers af regionerne.

Fra epj til klinisk it-arbejdsplads - fra dokumentation til proces

Det klassiske epj-begreb med fokus pa at dokumentere diagnosticering, behandling og pleje taber terraen til fordel for
en proces-orienteret brug af it. Det betyder i praksis, at klinikerne ordinerer og rekvirerer undersggelser og behandling
og modtager svar i it-systemerne og brug er interaktive tavler til at planleegge og afvikle arbejdet. Der ses helt nye
I@sninger pa markedet, som vinder hurtigt indpas.




EPJ 1

Activity-Based Computing for fremtidens hospitaler

Oplagsholder:
Jakob Bardram, IT University of Copenhagen, <bardram@itu.dk>

Hovedbudskaber:
1: Hvordan fremtidens EPJ systemer kan opbygges sa de tilpasser sig brugernes arbejdsopgaver (Eng: Activity)
2: Et billed af forskning indenfor pervasive computing for hospitaler
3: Et bud pa fremtidens infrastruktur og brugergraenseflader for EPJ systemer som er bygget til mobilitet og
samarbejde

Beskrivelse:

| dette foredrag vil jeg praesenterer min forskning i Activity-Based Computing (ABC) og hvordan denne teknologi kan
anvendes i design af fremtidens EPJ. ABC er udviklet gennem et 4 3rigt forskningsprojekt dels pa Arhus Universitet og
dels pa IT Universitet i Ksbenhavn med deltagelse af flere danske sundheds-IT virksomheder. ABC bygger pa en raekke
principper og bestar af en grundlaeggende teknologisk infrastruktur pa samme niveau som et moderne operativ system.
Man kan saledes forestille sig, at ABC vil erstatte Windows eller Linux pa klient-siden. ABC er designet fra bunde til at
understgtte mobilitet og samarbejde. Saledes er det muligt at hente relevant information frem for en patient pa et
vilkarlig device pa hele hospitalet og man er i stand til ad-hoc at indga i online video konferencer. Desuden vil systemet
konstant tilpasse sig brugerens arbejdssituation og finde informationer frem som er relevant for brugeren i en
abejdsopgave.

ABC bygger pa forskning inden for pervasive computing, computer-supported cooperative work (CSCW) samt Human-
Computer Interaction (HCl) og projektet er stgttet af det strategiske forskningsrad.




EPJ 1

Politiske, sociale og organisatoriske barrierer ved implementering af EPJ

Oplagsholder:
Morten Bruun-Rasmussen, MEDIQ, <mbr@mediq.dk>

Hovedbudskaber:
1: Kend de 10 vigtigste faktorer til at fa sucess med EPJ implementeringen
2: Fa mere viden om de politiske, sociale og organisatoriske barierer ved implementering af EPJ
3: Leer af erfaringer fra EPJ implementeringen i Belgien, Danmark, England, Frankrig, Irland og Slovenien

Beskrivelse:

Succes med stor-skala implementering af Elektronisk Patientjournal (EPJ), pa nationalt eller regional niveau, er betinget
af flere faktorer. | mange projekter er der fokus pa de tekniske faktorer, f.eks. interoperabilitet og sikkerhed, medens de
sociokulturelle faktorer ofte er undervurderet og handteres ledelsesmaessigt utilstraekkeligt. | projektet EHR-Implement
(www.EHR-Implement.eu (http://www.ehr-implement.eu/) ), har man fokuseret pa de sociale, kulturelle og organisatoriske
faktorer ved stor-skala implementering af EPJ og har analyseret og sammenlignet seks nationale initiativer. | projektet
har man identificeret ngglefaktorerne for succes og de tilhgrende ledelsesmaessige barrierer og udfordringer.

Analysen er gennemfgrt pa baggrund af udvalgte initiativer i Belgien, Danmark, England, Frankrig, Irland og Slovenien
som omfatter forskellige udviklingstrin i EPJ udviklingen og implementeringen. Forskellen spander over projekter som
har til formal at bygge en teknisk infrastruktur til projekter som skal implementere EPJ pa nationalt niveau. Ved analysen
blev der udfgrt en dybdegaende undersggelse af de politiske og strategiske planer og de organisatoriske sendringer som
var en fglge af stor-skla EPJ implementeringen.

Analysen viste forskelligheder i styringen og ledelsen af de komplekse og oftest meget dynamiske processer.
Sammenligning og analyse af initiativerne pa tvaers har resulteret i at udpege de 10 vigtigste nggle faktorer til succes
samt faktorer der er barrierer ved stor-skala implementering af EPJ.

Analysen viste ogsa at hensigtsmaessige at styring og ledelse af national EPJ implementering skal fglge fire principper:

1. Skal baseres pa de sundhedspolitiske malsaetninger — men malsaetningen med EPJ implementeringen ma ikke
indeholde en reformering af sundhedsvaesenet.

2. Kraever styring og ledelse, som er tilstraekkelig fleksibel til at reagere pa erfaringer og uforudsete handelser.

3. Skal have tilknyttet interessenterne and brugergrupper gennem hele processen (valg af EPJ, beslutninger og
implementerings processen)

4. Skal bygge pa klare forretningsmaessige principper

Desuden er det en absolut forudsaetning at implementeringen bygger pa realistiske planer og at der er afsat og allokeret
den ngdvendige ledelsesmassige kompetence til handtering af afvigelser.

Ved praesentationen vil der desuden blive gennemgaet de 10 vigtigste faktorer som anbefales ved stor-skala EPJ
implementering.




EPJ 1

Anvendelse af "HIMSS Analytics EMR-AM Score’

Oplagsholder:
Claus Ehlers, Devoteam Consulting, <claus.ehlers@devoteam.dk>

Hovedbudskaber:
1: Kan EMR-AM bruges i Danmark?
2: Huvilke fordele er der ved en hgj EMR_AM ’Score’?
3: Huvilke hospitaler ligger i toppen pa verdensplan?

Beskrivelse:
Der er foretaget adskillige malinger af effekten af it i sundhedssektoren som papeger at en proces-effektivisering
sammenkoblet med it-understgttelse fremmer effektiviteten.

Den amerikanske forening for sundheds-it, HIMSS, har derfor udviklet en model for modenhedsmaling af
digitaliseringsgraden af hospitaler (EMR-AM). Denne er en internationalt anerkendt og standardiseret model, som
allerede er udfgrt pa tusindvis af hospitaler.

Udover en ranking fra 0 til 7, hvor 7 er det hgjeste og indikerer et papirlgst hospital med al information elektronisk
tilgengelig, giver HIMSS Analytics ogsa adgang til ranking for andre sundhedsvaeseners hospitaler samt mulighed for at
identificere indsatsomrader.

Denne maling er nu undervejs flere steder i Europa, og vi gnsker at praesentere fglgende:

e Beskrivelse af EMR-AM

e Perspektiver ved at benytte EMR-AM-malinger over tid — herunder til maling af fremdrift hos de enkelte aktgrer

e Perspektiver ved at benytte EMR-AM-malinger i stgrre skala — herunder til vurdering af behovet for
indsatsomrader hos de enkelte aktgrer

e Tiltag i Europa omkring gennemfgrelse af HIMSS EMRAM pa offentlige sygehuse

HIMSS - Healthcare Information and Management Systems Society
EMR-AM - Electronic Medical Record Adoption Model




Brugergrenseflader og brugerinddragelse

Architectural and usability considerations in the development of a Web
2.0-based EHR interface

Oplagsholder:
Yalini Senathirajh, Comlubia University, New York, <yas7001@dbmi.columbia.edu>

Beskrivelse:

Current EHRs frequently neither reflect clinicians' deep medical knowledge, nor meet public health requirements for
rapid configurability to meet merging needs. Our research explores the usability, usefulness, cognitive effects, efficiency,
and task-technology congruence of a 'web 2.0' interface, MedWISE (Medical Widget-based Information Sharing
Environment), created to allow clinician users much more control of the software, with a view better meeting user
needs. MedWISE allows clinicians to select, configure, and share information, displays and tools, via simple interfaces,
without programmers.

This talk will provide a 'live' demonstration of the MedWISE system features, and discuss its architecture, development,
and findings from studies with typical clinician users. In addition we hope to start discussion about what such
approaches can mean for EHRs in future.

Mixed-methods evaluation includes laboratory testing using real patient cases, focus groups, analysis of user-created
materials, logfile analysis, and experimental configuration for HIN1 risk assessment. Most users experienced or
predicted time savings and cited core features as promoting easier mental, workflow, data review, diagnostic and
documentation processes. They thoughtfully used new functions in unforeseen ways, streamlining common processes or
fitting them to personal or specialty preferences.

Next-generation EHRs with this approach may have advantages: greater suitability to user needs and preferences,
inclusion of multiple information sources, agile reconfiguration for emergent needs, capture of user tacit knowledge,
workflow and HCl improvements, and greater user acceptance. MedWISE is also a platform for cognition and HCI
research.




Brugergrenseflader og brugerinddragelse

Usability Evaluation of a Home Telemedicine System

Oplagsholder:
Anders Bruun, Aalborg Universitet, <bruun@cs.aau.dk>

Hovedbudskaber:
1: Telemedicine systems only create real value if the level of usability is high. It is important to remember that
even if systems have a simple functionality they may still be very difficult to use.
2: Itis important to apply usability testing during development of telemedicine systems as this is crucial in
ensuring a high level of usability. Such tests are not necessarily expensive to conduct.
3: Use representative end-users during development and testing. For instance do elderly persons often experience
more and entirely different usability problems than younger persons.

Beskrivelse:

There is growing interest in devices for home telemedicine systems. According to UN the life expectancy at world level
will increase from 67.2 years in 2010 to 75.4 years in 2050, and in more developed regions life expectancy will rise to
82.4 years by 2050. This has considerable consequences for healthcare budgets as the number of people with chronic
ilinesses will increase and, due to frequent checkups at hospitals, these patients face reduced quality of life, because
they have limited freedom to perform their daily activities. The aim of home telemedicine systems is to reduce
healthcare costs and at the same time increase the quality of life for patients. Such systems allow patients to conduct
measurements from their own home (e.g. glucose measurements for diabetes patients) and send the results to a
hospital. If home telemedicine systems are successful, they will reduce the workload of the medical staff, and relieve
the patients from visits to the hospital or even hospitalization.

For telemedicine systems to be successful, they must be safe and provide relevant functionality. Much of the current
research focus on the functionality aspect, but unfortunately there are numerous examples of systems that fail despite
having the right functionality, simply because the prospective users cannot use the system for its intended purpose. A
problematic or incomprehensible user interface is a typical source of such problems. Usability is a measure of the
extent to which prospective users are able to apply a system in their activities. A low level of usability means that users
cannot work out how to use a system, no matter how elaborate its functionality is. Thus, the potential of telemedicine
systems can only be realized if the level of usability is high. A high level of usability is particularly important when the
main user group is elderly people, who may be constrained by motor, perceptual, cognitive and general health
limitations and, in addition, may have a low level of computer literacy.

This presentation focuses on the challenges of conducting usability evaluations of home telemedicine systems. We
present a resource-economic method for usability evaluation and illustrate its use through a case study where we
evaluated the usability of a home telemedicine system that has elderly people as the target user group. The efforts
devoted to the usability evaluation are also presented and compared with the more expensive conventional approach
to usability evaluation. Examples of the most critical usability problems experienced using the system will also be
presented. Through the usability test we identified a surprisingly high number of usability problems given the simple
functionality, which emphasizes the importance of conducting usability tests with representative end-users.




Brugergraenseflader og brugerinddragelse

Methods for development of user interface in a Danish e-health system

Oplaegsholder:
Ulrich Bottger, CSC Scandihealth, <ubottger2@csc.com>

Hovedbudskaber:
1: Faetindblik i designprocessen hos en leverandgr af sundheds-it.
2: Hgr om praktiske erfaringer med metoder til design.
3: Hgr om praktiske erfaringer med metoder til evaluering af design.

Beskrivelse:

CSC Scandihealth udvikler og leverer elektroniske patientjournaler og Igsninger til hospitalsinformation, klinisk kvalitet,
omsorg og studieadministration. | udviklingen af den elektroniske patientjournal “Clinical Suite” har designet af EPJ’ens
brugergraenseflade en afggrende betydning. | designprocessen inddrages flere forskellige metoder til design og
evaluering, og dette oplaeg vil fokusere pa de praktiske erfaringer med disse metoder:

e Designworkshops
e Prototyping
e Usabilitytest

Indlaegget vil blive gennemfgrt pa engelsk.




Brugergrenseflader og brugerinddragelse

Forbedret it-anvendelse gennem brugerinddragelse

Oplagsholdere:
Susanne @sterberg, Koncern IT, Region Hovedstaden, <susanne.oesterberg@regionh.dk>
Hanne Ragn-Hansen, Storm Management, <hanne@storm-management.dk>

Hovedbudskaber:
1: Der er enorme gevinster at hente pa ved at kigge pa brugerens samlede IT anvendelse, i stedet for den
traditionelle med at kigge pa et IT system af gangen
2: Brugerne anvendelse af IT i hverdagen er i fokus. Ved at se hvad brugerne reelt ggr og ikke det vi tror de gor far
vi klarlagt IT problemerne og kan Igse dem
3: Brugeren, afdelingen og IT afdelingen skal alle inddrages i implementeringen af et IT system. Hvis bare et led
hopper af , anvender brugeren ikke IT systemet

Beskrivelse:

Flere hospitaler i Regionen oplevede at flere brugere var meget utilfredse med de IT systemer der var implementeret pa
deres hospital. Der blev i den forbindelse ivaerksat en undersggelse til at kortleegge omfanget af IT

problemerne. Koncern It arbejder med Six Sigma projektmetoden. Denne metode tager udgangspunkt i brugernes behov
og belysning af det reele omfang ved hjalp af indhentning af data. Metoden blev anvendt konkret pa Frederikssund
Hospitals medicinske afdeling. Projektgruppen var ude pa afdelingen og observere forskellige brugeres problemer med It
anvendelse. Det gav en mangfoldighed af sma og store problemer. Projektgruppen udviklede derfor en metode til
visualisering af problemernes katagori koblet med de aktgrer der skulle inddrages i Igsningen af dem. Motivationen for
at holde oplaegget er iszer at denne undersggelse ikke bare har kunne Igse de lokale IT problemer, men at metoden kan
anvendes pa andre hospitaler og andre problemomrader.




Det faelles medicinkort

Det Faelles Medicin Kort (FMK) - en national service i drift

Oplagsholdere:
Ivan Lund Pedersen, Digital Sundhed, <ilp@sdsd.dk>
Helle Balle, Digital Sundhed, <hbal@sdsd.dk>

Hovedbudskaber:
1: FMK servicen ligger klar til ibrugtagning for de lokale EPJ systemer pa den nationale serviceplatform ude i
regionerne. Den er udstillet via WEB brugerflader pa fmk-online.dk til borgere og prof.
2: Hgr om Implementeringsstrategien for FMK som er @ndret sa det bliver sygehuse, apotekter og borger som gar
pa farst - praksis afventer ny overenskomst.
3: Selv et tomt medicinkort giver gevinst ved akutmodtagelse af patienter og i laegevagten — der er praemiere pa
den nyeste praesentationsvideo

Beskrivelse:
Status:

Feelles Medicinkort er den fgrste service pa den felles nationale online infrastruktur, den er testet og klar til drift. FMK
servicen er distribueret til de regionale instanser af den nationale serviceplatform og regionerne er determineret pa at
taget FMK servicen i brug fra de lokale medicinmoduler i Igbet af 2011.

FMK servicen er tilgaengelig for borgere og professionelle via to tilpassede brugerflader pa fmk-online.dk og sundhed.dk.

Leegepraksisleverandgrerne er klar med integrationen til FMK fra LPS systemerne fra 1. januar 2011, men savner
efterspgrgslen fra de praktiserende laeger som uvilkarligt haenger sammen med overenskomsten. Der er vejret
morgenluft ift. ibrugtagningen hos de praktiserende lzeger fordi overenskomstforhandlingerne er genoptaget og der er
dbnet for kompensation ifm. ibrugtagning af datafangst saledes at opkoblingen til Sundhedsdatanettet ikke er en
barriere for at tage FMK i brug.

Laegevagten har testet den integrerede adgangen til FMK og er begejstrede, de far et hurtigt overblik som haever
kvaliteten og sikkerheden i laegevagten, det forventes at lzegevagten vil tage fmk i fuldskala anvendelse i starten af 2011.

Implementeringsstrategien er @&ndret
fra:

e at praksis skulle fa ryddet op i medicineringen for de kroniske patienter i Igbet af 3- 9 maneder hvorefter
sygehusene skulle tage FMK i brug og opleve at de fik flere og flere patienter indlagt som have et opstemt faelles
medicinkort. Nar anvendelsesgraden af FMK pa sygehusene i Igbet af 3-9 maneder var tilstraekkelig hgj skulle
kommunerne koble sig pa. (illustration af vaerdi flowet)

til:

e nu starter sygehusene primaert for de akutte patienter hvor man har demonstreret at selv et tomt medicinkort
giver gevinst. Sekundeert at man for udvalgte kroniske patientgrupper som fglges i ambulatorierne afstemmer
medicineringen pa FMK. Parallelt hermed skabes adgang for patienter som sammen med sygehus adgang kan
skabe et tilstraekkeligt pres pa de praktiserende laeger til at ggre den beskedne investering og tage FMK i brug
frivilligt. Samtidigt vil de praktiserende lzeger som arbejder i laegevagten fa gjnene op for gevinsterne og
forhdbentligt tage det i brug hjemme i klinikken. Maske er der ogsa en overenskomst pa plads sidst pa aret som
vil motivere de praktiserende laeger til ibrugtagning i Igbet af 2011. Forhabentlig skaffes der finansiering til
kommunernes udvidelse af FMK sa de kan komme pa sammen med de private aktgrer i 2013-2014 —
kommunerne vil rigtig gerne (de er ogsa dem der far den stgrste gevinst — illustration)

Sa vil vi vise hvordan medicinkortet virker og hvordan brugerne tager imod det ved at vise den nye film.




Det faelles medicinkort

Erfaringer og status for hjemmesygeplejens integration til nationale
medicinservices

Oplagsholdere:
Christian R. Birn, Devoteam Consulting, <christian.birn@devoteam.dk>
Poul Erik Kristensen, KL, <prk@kl.dk>

Hovedbudskaber:
1: Leering fra hjemmesygeplejens integration til den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM)
2: Overblik over de centrale udfordringer i den kommende adgang til det Feelles Medicinkort (FMK)
3: Vaesentlige budskaber i forhold til fremadrettet styring af FMK-projektet

Beskrivelse:

De fgrste erfaringer med hjemmesygeplejens integration til Leegemiddelstyrelsens Personlige Elektroniske Medicinprofil
(PEM) er nu gjort. Hgr om disse erfaringer og iseer om hvorledes de indgar i projektet Hjemmesygeplejens integration til
det Feelles Medicinkort (FMK), som er Laegemiddelstyrelsens nye nationale service.

KL og Devoteam Consulting vil give en ajourfgrt status pa ovennavnte og vil gennemga det aktuelle projekt med fokus
pa forventede fordele ved mulighederne for et gget samarbejde mellem primaer- og sekundaersektoren. Endvidere stilles
skarpt pa de styringsmaessige udfordringer, der eksisterer i et tveersektorielt projekt af denne karakter.




Det faelles medicinkort

Anvendelse af afstemt Medicinkort (FMK) ved indleeggelse i akutafdeling - et
klinisk, randomiseret og kontrolleret forsgg

Oplagsholder:
Lars Kristian Munck, Medicinsk afdeling, Kgge Sygehus, Region Sjelland, <lkmu@regionsjaelland.dk>

Hovedbudskaber:
1: Unge laegers tidsforbrug til optagelse af medicinanamnese, til ordinationer og til medicinafstemning ved
indlaeggelse forlenges ikke ved anvendelse af FMK indlejret i eget elektroniske medicinmodul
2: Leegerne oplever anvendelsen af FMK som intuitiv og operationel, og deres arbejdsbelastning gges ikke.
3: Akut indlagte patienter accepterer og forventer at laegerne har adgang til og anvender oplysningerne i FMK

Beskrivelse:

FMK er udviklet for at simplificere og optimere kommunikationen vedrgrende en given patients aktuelle forbrug af
lzegemidler ved overgange mellem behandlere involveret i et patientforlgb. Region Sjelland har gennemfgrt en
randomiseret, kontrolleret undersggelse af FMK ved indlaeggelse. FMK for akut indlagte patienter blev afstemt ud fra
oplysninger i den personlige elektroniske medicinprofil. Herefter blev journaloptagelsen randomiseret til at forega med
vores elektroniske medicinmodul med (FMK) eller uden (OM) adgang til FMK. Vi stratificerede for < 5 hhv. 2 5 aktive
ordinationer. Laegerne blev introduceret til FMK og forsgget i dagene fgr forsgget. Lige fgr deres fgrste testkonsultation
blev de vist selve FMK Igsningen indlejret som selvstaendigt faneblad i OM samt import fra FMK til OM. Ingen patienter
eller lzeger frabad sig medvirken. Arbejdsgangene blev observeret og tidsforbrug registreret. Leege og patient besvarede
simple sp@rgeskemaer med afkrydsning pa visuelle analog skalaer. Halvdelen af observatgrerne havde deltaget i
udviklingen af regionens FMK Igsning. Den primzere effektparameter var tid til at afklare medicinanamnesen. Sekundzere
mal var laegens oplevelse af belastning ved hver konsultation og dennes subjektive vurdering af FMK Igsningen generelt,
samt patientens holdning til laegers adgang til deres FMK oplysninger.

Vi observerede 62 konsultationer. Nitten laeger, heraf 11 med < 1 ars ancinitet deltog. Patienternes alder var 65 ar
(27-94; median, spandvidde). De havde 6 (1-17) aktive ordinationer i FMK og havde indlgst 16 (2-68) recepter de sidste 2
ar. Patienterne angav at tage 5 (0-24) leegemidler, herunder 1 (0-4) leegemiddel som ikke var anfgrt i FMK. De tog ikke 1
(0-11) legemiddel anfgrt i FMK. 46 havde 5 (0-24) aktive ordinationer fra tidligere i OM. Den samlede konsultationstid
var 1:10 time:min (0.32-2:40) med OM og 1:05 (0:30-2:25) med FMK. Tidsforbrug til afklaring af medicinanamnesen var
4:43 min:sec (1:15-15:37) med OM (+ 1:30 (0:30-2:40) efter adgang til FMK) mod 5:27 (2:15-12:52) med FMK. For de 16
patienter uden tidligere ordinationer i OM var tidsforbruget 4:02 (1:15-10:12) med OM og 2:47 (2:00-2:47) med FMK.
Laegernes arbejdsbelastning var lav pa alle parametre med sma forskelle. Leegerne vurderede at FMK var en hjeelp til
afklaring af medicinanamnesen og at integrationen med OM var anvendelig. Patienterne forventede at leeger involveret i
deres behandling har adgang til deres FMK data (0.5) og anvender denne viden (0.5).

Konklusion: Regionens FMK integration er et anvendeligt vaekrtgj for megegt unge laeger i forbindelse med indlaeggelse.
Hverken konsultationstid eller tid til afklaring af medicinanamnesen forkortes ved at inddrage FMK. Patienterne
forventer at behandlende laeger kender og anvender oplysningerne fra FMK. FMK er et anvendeligt og accepteret
kommunikationsvaerktgj.




Det faelles medicinkort

Realisering af det Faelles Medicin Kort i CSC Scandihealths Medicinmodul -
OPUS Medicin erfaringer og demonstration

Oplagsholder:
Astrid Meldgaard @rbaek, CSC Scandihealth A/S, <phojlandrond@csc.com>

Hovedbudskaber:
1: Deltagerne bliver introduceret til nogle af de “udfordringer”, der er afledt af denne type af opgave. Opgaver,
der har et nationalt savel som et lokalt szt af krav og gnsker, som systemmaessigt skal sa
2: Deltagerne bliver bekendt med den innovative udviklingsproces, der har kendetegnet dette projekt. Den
adskiller sig vaesentligt fra en traditionel proces, men har vaeret ngdvendig og en succes.
3: Deltagerne vil hgre om nogle af de erfaringer, der er opsamlet. Erfaringer af savel positiv som negativ karakter.
Succes eller fiasko?

Beskrivelse:

CSC Scandihealth har i et teet samarbejde med Region Sjaelland tilrettet medicinmodulet ‘OPUS Medicin’, saledes at det
lever op til de nationale FMK-krav. Kendetegnene for projektet har vaeret teet dialog og hyppig mgdeaktivitet, som har
sikret hgj grad af forstdelse mellem kunde og leverandgr. Det har vaeret naturligt med test og afprgvning pa et meget
tidligt prototypestadie, hvilket har resulteret i en Igsning med en brugergraenseflade, der fremstar enkel og ensartet. Det
har vaeret spaendende og udfordrende og har stillet store krav til bade leverandgr og kunde, men det er lykkedes.

Vi vil gennemfgre en demonstration af Igsningen, krydret med sma detaljer som har givet stor opmaerksomhed.




Healthcare Information Suite

Oplaegsholder:
Jakob Nilsson, Logica, <jakob.nilsson@logica.com>

Hovedbudskaber:
1: Hvad er tanken bag en suite
2: Hvad er fordelene ved en suite
3: Hvad indeholder suiten med fokus pa funktionalitet, der raekker ud over det traditionelle indhold i EPJ-, PAS- og
booking.

Beskrivelse:

Indlaegget vil demonstrere spaendvidden i en international healthcare suite (Cosmic) bestdende af funktionalitet, der
kan konfigureres til at understgtte behov i de enkelte lande, regioner, sygehuse, afdelinger eller helt ned pa de enkelte
individ, hvis det gnskes. Suitens funktionalitet placeres ind i Gartner’s maturity model for CPR-systemer
(Computerbased patient records) og demoen vil vise betydningen af sammenhangen mellem suitens moduler, samt
sma funktionelle smagsprgver, som primaert ligger uden for det traditionelle indhold i EPJ-, PAS- og Booking. Det drejer
sig om:

- Kommunikation (Intern sikker mailsystem og Komm. med andre sektorer )

- Arbejdsgangsunderstgttelse afdelinger/specialer (Emergency til akutmodtagelse, Birth til fadeafdelinger, Craft til
operationsafdelinger, workflow til psykiatrisk afdeling)

- Business Intelligens (Ledelsesinformation, Kvalitet, Forskning)

- Driftmaessig funktionalitet (System Management, ILM)




Interoperabilitet ved udveksling af laboratorierekvisitioner og svar mellem
laboratorier.

Oplagsholder:
Ib Johansen, MedCom, <lJO@medcom.dk>

Hovedbudskaber:
1: - Patienterne kan frit vaelge hvor de vil have taget prgver- Patientens frie bevaegelighed sikres
2: - Reduktion af fejl ved ommaerkning af prgver
3: - Besparelser i millionklassen

Beskrivelse:

Indfgrelse af elektronisk udveksling af laboratorierekvisitioner mellem laboratorier og mellem ambulatorier og
rekvisitionshotellet ved brug af feelles national MedCom standard sikrer at patienter fremover kan fa taget prgver pa
lokale laboratorium eller egen lege uafthaengig af hvilken sygehusafdeling eller specialleege der har bestilt prgverne.
Videreforsendendelse af visse prgver til servicelaboratorier og andre laboratorier sker ligeledes elektronisk uden
ommaerkning og uden fornyet indtastning af rekvisitionsoplysninger.

Motivation: Vigtig med oplysninger om mulighederne for at fa klinikere til at anvende dem og sikre at patienterne frit
kan veelge som det passer dem bedst.

Elektronisk videreforsendelse af rekvisitioner til servicelaboratorier reducerer fejl og spaer penge da ommaerkning og
genindtastning undgas.

Problem:

| dag skal patienterne selv medbringe papirrekvisitioner fra ambulatorier eller speciallaeger til prgvetagning. Oftest kan
prevetagning kun forega pa det hospital hvor specialafdelingen ligger og patienten ma rejse langt.

Dette undgas ved brug af rekvisitionshotellet

Prgver der ikke udfgres pa det lokale laboratorium sendes videre til speciallab for analysering. Prgverne ledsages altid af
papirfglgeseddel hvorfra data skal genindtastes. Ved elektronisk rekvirering anvendes de oprindelige data og alle
supplerende oplysninger kan genbruges. Ommaerkning af prgver sker altid i dag. Dette undgas ved denne metode hvor
der bruges et nationalt prgvenr.




International Terminologi Service

Oplagsholder:
Annika Sonne Hansen, CareCom A/S, <ash@carecom.eu>

Hovedbudskaber:
1: Terminology services across borders in Europe have a growing focus
2: CareCom’s HealthTerm tool is a unique web based terminology “broker” built for small scale as well as for large
scale projects
3: HealthTerm is the epSOS project’s Central Reference Terminology Server handling all translation and mapping
challenges for all code systems in epSOS

Beskrivelse:
Terminology services across borders in Europe have a growing focus and the EU Commission funded project, the epSOS
Project (Smart Open Services for European Patients — epSOS), is an example of this.

The overarching goal of epSOS is to develop a practical eHealth framework and an Information & Communication
Technology (ICT) infrastructure that will enable secure access to patient health information, particularly with respect to
basic patient summaries and ePrescriptions between different European healthcare systems.

For this to succeed one challenge is to translate all the selected code systems used in patient summaries and
ePrescriptions in order to exchange this information across country borders. A further challenge will crop up if a country
makes use of other code systems than the ones selected by the epSOS project. This country will need to map these to
the epSOS selected Code system.

The really big challenge is for all to do it the same way without investing in many different tools for many users.

Having one system, a classification broker, stand in the middle of all these disparate systems from various IT suppliers
ensures that all systems draw on the same code information, always updated. The manual tasks performed by IT
suppliers and regional authorities today will be decimated by a large factor, thus creating the foundation for cost
savings.

Therefore the epSOS project awarded CareCom the contract for HealthTerm' to become the 24/7 terminology web
server where all the national translations and mappings are performed using the mapping and translation modules. By

the end of this process HealthTerm" will take up the position of an epSOS, central reference terminology server for all
participating countries.




Beslutningsstgtte til praeparatvalg og dosering

Oplagsholder:
Sgren E. Tvede, First Impression MyClinic A/S, <set@myclinic.dk>

Hovedbudskaber:
1: Mapning mellem diagnosekoder og ATC klassifikation giver mulighed for stgtte til preeparatvalg.
2: It stgttet generering af doseringsforslag ud fra kliniske data kan reducere ressourceforbrug
3: Beslutningsstgtte, evt. suppleret med interaktioner og cave, kan mindske risiko for fejlmedicinering

Beskrivelse:

Baggrund

Praeparatvalg i medicinske behandlinger tager udgangspunkt i den diagnose eller det symptom der behandles, men ogsa
forhold som interaktioner, bivirkninger ved preeparaterne og den konkrete patients respons indgar i overvejelserne.
Herudover indgar klinisk subjektive kriterier; f.eks. gkonomi, praeparatkendskab og erfaringsgrundlag.

Omradet for medicinsk behandling udvikles kontinuert med nye praeparater, der forbedrer eksisterende behandlinger
eller tilbyder helt nye. Det kan veere vanskeligt at overskue omrader med mange alternative praeparater med risiko
uhensigtsmaessige praeparatvalg bade mht. interaktioner og dosering.

De fleste medicinmoduler tilbyder kun simpel beslutningsstgtte, f.eks. advarsler ved interaktioner og cave, mens kun fa
generelle medicinmoduler tilbyder direkte stgtte til praeparatvalg og/eller dosering.

Naervaerende indlaeg tager udgangspunkt i erfaringer opsamlet ved implementering af beslutningsstgtte til praeparatvalg
og dosering i EPJ systemet MyClinic.

Formal

Formalet er at tilbyde ordinerende medicinalperson stgtte til at foretage optimale ordinationer og doseringer samtidig
med at ressourceforbruget reduceres.

Metoder

Stgtte til praeparatvalg forudsaetter mapningsdata der relaterer diagnoser og symptomer til praeparater, og data der
identificerer mulige interaktioner, mens stgtte til dosering forudsaetter adgang til relevante kliniske patientdata.

Medicin er klassificeret efter ATC klassifikationssystemet (Anatomic Therapeutic Chemical). Forudsatningen for at kunne
tilbyde beslutningsstgtte til praeparatvalg er derfor et relationssystem, der forbinder ATC klassifikationen med
diagnosekoder.

Det har ikke veeret muligt at identificere en officiel mapning mellem diagnosekoder og ATC systemet. | forbindelse med
nzervaerende projekt er denne mapning derfor tilvejebragt i en kombination af evidens i G-EPJ journaler for ca. 100.000
patienter og manuel klinisk gennemgang.

Hvert praeparat har en doseringsvejledning, hvor flere parametre kan indga. Typisk er der tale om basisinformationer
om patienten og en eller flere kliniske malevaerdier.

Perspektivering

Adgang til beslutningsstgtte for praeparatvalg og dosering kan umiddelbart reducere tidsforbruget i
ordinationsprocessen, og sikre mere optimalt preeparatvalg, hvor der er taget hensyn til interaktioner og dosering i de
situationer, hvor der er flere athangigheder.

Pa lang sigt vil et udbygget datagrundlag, der systematisk kvantificerer indholdsstoffers komplicerede samspil kunne
udnyttes til yderligere forbedringer af beslutningsstgtte, og dermed formodentlig ogsa bidrage til reducerede
medicineringsomkostninger.




En falles kronikerjournal

Oplagsholder:
Peter Mortensen, ACURE, an IBM Division, <MORTENSEN@dk.ibm.com>

Hovedbudskaber:
1: En lgsning der bidrager vaesentligt til et offentligt sundhedssystem, hvor borgeren er i centrum og
serviceniveauet overfor borgeren er hgjt — bade kvalitativt og kvantitivt
2: Enlgsning, der forbedrer forbyggelse og behandling og ultimativt livskvaliteten ved at saette borgeren i stand til
selv at male og kontrollere sin sygdom og behandling
3: En lIgsning, der fastholder kronisk syges behandlingsforlgb udenfor den sekundzaere sektor samt fastholde
dennes erhvervsevne

Beskrivelse:

Antallet af kroniske sygdomme sasom diabetes er stigende i den vestlige verden. Behandlingen af kroniske sygdomme
involverer mange parter, som i faellesskab skal sgrge for et sammenhangende og koordineret patientforigb. Kun ved
feelles indsats mellem alle behandlere og patienten selv kan man opna en effektiv behandling, ensrettede
behandlingsmetoder, samt en stgrre forstaelse for sygdommens kompleksitet.

Hvis man kan fastholde behandlingen af de kroniske sygdomme med minimal involvering af sundhedssektoren via et
velreguleret og proaktiv behandlingsforlgb, betyder dette, dels at erhvervsevnen fastholdes hos borgeren og denne
fortsat kan veere en aktiv del af samfundet og dermed medvirke til imgdegaelse af de kommende ars mangel pa
erhvervsaktive borgere — og dels en mindre belastning af sundhedssektoren.

Den stgrre andel af savel kronikere som zldre borgere belaster det offentlige serviceniveau, som derfor er under pres.
Skal serviceniveauet opretholdes er en af udfordringerne, at man finder mere effektive mader at Igse arbejdsopgaverne

pa.
En fzelles kronikerjournal er en Igsning til hele sundhedssektoren — primaer, sekundzer, kommune + patienten/borgeren

selv. Det er en Igsning, der med et mere sammenhangende og koordineret patientforlgb kan fastholde kronikere i
behandling udenfor den sekundaere sektor via et velreguleret og proaktiv behandlingsforlgb




Hvad kan kommunerne pa sundhedsomradet?

Oplagsholder:
Anette Boysen Schultz, Arhus Kommune, <abs@aarhus.dk>

Hovedbudskaber:
1: Hvad erindholdeti en Igsning til det kommunale sundhedsomrade?
2: Hvordan arbejdes der med journaler pa det kommunale sundhedsomrade?
3: Sammenhaeng og tvaerfaglighed internt i kommunen og eksternt.

Beskrivelse:
| sidste halvdel af 1990-erne begyndte de danske kommuner at tage elektroniske journaler i brug pa omsorgsomradet.
Alle kommuner har nu en sadan elektronisk journal — den sakaldte EOJ.

Kommunerne har med strukturreformen faet nye opgaver inden for sundhed, handicap, genoptraening, socialpsykiatri
og misbrug og dermed faet et stigende behov for at kunne anvende falles vaerktgjer til samarbejdet med regionerne og
til de opgaver, der gar pa tvaers af fagomrader internt i kommunen.

Der er derfor sket en udvikling fra den afgreensede EQI til en tvaerfaglig journal, der udggr en hjgrnesten i at sikre en
bedre sammenhang i den kommunale indsats over for den enkelte borger pa tveers af social — og sundhedssektorer.

Den faglige dokumentation er bade fritekstbaseret og struktureret og danner dermed basis for opfglgning pa
indsatserne. Fx er der ofte flere plejeplaner med mulighed for at se de forskellige parters indsatser og dermed styrke
den tvaerfaglige afdaekning af forlgbet, sa alle kan fa den ngdvendige viden.

Kommunerne har i hgj grad vaeret fokuseret pa at dokumentere den socialfaglige del af indsatsen, fordi lovgrundlaget
for seldreplejen har afsaet i sociallovgivningen. De nye sundhedsopgaver til kommunerne efter kommunalreformen
(genoptraening, forebyggelse mv.) og de eendrede forudsaetningerne for kommunernes pleje- og omsorgsafdelinger (flere
2ldre, bedre teknologiske behandlingsmuligheder, flere kroniske sygdomme mv.) indebarer flere borgere med mere
komplekse sundhedsfaglige problemstillinger.

For at imgdekomme de mange krav, anvender kommunerne i vidt omfang mobile Igsninger i deres arbejde ligesom
mange kommuner anvender det faelles medicinkort i form af "hjemmeplejens medicinkort” i deres daglige arbejde.

Praesentationen vil vise, hvad en kommunal Igsning kan, herunder hvordan den integrerer internt og eksternt.




E-sundhed de kommende ar - hvad bliver vigtigt?

Deltag i e-Sundhedsobservatoriets paneldiskussion: E-sundhed de
kommende ar — hvad bliver vigtigt?

Beskrivelse:

Det vrimler med e-sundhedslgsninger i de 25 udstillingsstande pa E-sundhedsobservatoriets konference. Og der er
kommet ca. 80 gode forslag til praesentationer. Vi konstaterer, at e-sundhedsaktiviteterne i Danmark kgrer pa hgjtryk.
Men i de kommende ar er der naeppe plads til det hele. Der skal vaelges!

Spgrgsmalet er, hvad der skal prioriteres?

Det har vi bedt en raekke personer om at forholde sig til i arets paneldebat, hvor Jes Sggaard, professor og direktgr for
DSl er ordstyrer. Paneldeltagerne er:

¢ Michael S. Hansen, repraesentant for RSI og it-direktgr i Region Sjaelland

o Erik Jacobsen, overlaege og leder af Dansk Lungecancerregister

« Sine Jensen, sundhedspolitisk medarbejder, Forbrugerpolitisk Center

« Lisbeth Nielsen, kontorchef, Danske Regioner

« Steffen Lerche Nielsen, formand for CHI-Leverandgrforum

« Vagn Nielsen, afdelingschef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

o Lars Riber, bestyrelsesmedlem i Leegeforeningen og formand for it-udvalget
¢ Henrik Schroll, leder af DAK-E IT

« Henning Seiding, repraesentant for KL og direktgr i Welfare Tech Region

| ar gnsker vi at inddrage sa mange som muligt i e-sundhedsobservatoriets paneldiskussion ved ”at lade e-hatten ga
rundt”. Ga allerede fgr konferencen ind pa E-sundhedsobservatoriets paneldebatforum og giv din mening til kende ved
at stille konkrete spgrgsmal til panelet eller stem pa et allerede stillet spgrgsmal. Tanken er, at de spgrgsmal, der far
flest stemmer, bliver taget med til paneldebatten. Du skal ggre fglgende:

1. Ga ind pa e-Sundhedsobservatoriets hjemmeside: e-sundhedsobservatoriet.dk/plenum/paneldiskussion
(/plenum/paneldiskussion) .

Skriv dit spgrgsmal (der er mulighed for evt. at begrunde det).

Hvis det spgrgsmal, du ville stille allerede er stillet, sa stem pa det (tryk pa +).

Stem ogsa pa andre spgrgsmal, du gerne vil have stillet (tryk pa +).

Der er ogsa mulighed for at kommentere pa andres input.

vk wnN




International experience with eHealth systems 2

The Evolution of eHealth

Oplagsholder:
John Crawford, IBM, <john_crawford@uk.ibm.com>

Hovedbudskaber:
1: Today's healthcare systems are unsustainable, and must evolve to embrace new care delivery models enabled
by information- and communicationtechnology
2: The immediate focus needs to be on i) connecting health information, and ii) exploiting the potential of remote
and mobile care (digital health)
3: The Internet, and especially the collaborative tools of Web 2.0, will change the way we access health services
and will foster greater patient participation

Beskrivelse:

The growth in the cost of healthcare is out-pacing Gross Domestic Product growth in many countries, yet citizens are
largely unsatisfied with the service, quality and accessibility offered. The problems will only get worse as life expectancy
continues to increase, and as long-term conditions such as diabetes, CHF, COPD and Dementia become more prevalent.
ICT has the potential to improve service and quality, as well as reducing cost, both by supporting new models of care,
and by putting health information and assistive tools directly into the hands of patients. New "smarter healthcare"
models could include more pro-active primary care systems which assess population health, risk factors and offer
screening and education, to the use of remote diagnostics, home patient monitoring, e-consultations etc. These models
will require more standardised, accessible and accurate health records, and will require deeper understanding of how
to engage patients using digital media.

Despite the promise, adoption of eHealth continues to be slow and methodical, with limited diffusion of good practice
even between regions of a country. However the collaborative tools now found on the Internet which involve social
networking, multi-modal access and constant updating of knowledge, sometimes collectively called Web 2.0, are now
being developed by patient groups and commercial organisations to produce a new class of online health services,
known as Health 2.0. The ideas being generated here challenge traditional thinking about how to provide health
services, and the best ideas should be harnessed to provide faster innovation leading to better patient care and health
outcomes. This post will provide a broad view of the landscape, with special focus on Europe, from the point of view of
a global IT and services company with a track record of success in healthcare.




Implementering af journalen og PAS pa et ar fra beslutning til idriftsattelse.

Oplaegsholder:
Thomas Pinstrup, Regionshospitalet Randers og Grenaa, Region Midtjylland, <thompins@rm.dk>

Hovedbudskaber:
1: Hvad kraeves der for at nd malet?
2: Hvad gjorde vi?
3: Hvad kostede det?

Beskrivelse:
Bidrage med erfaringer fra udrulningen af Region Midtjyllands elektroniske patientjournal pa det fgrste hospital.




EPJ - elektronisk patientjournal fra den prahospitale kontakt til udskrivelse

Oplagsholder:
Jgrn Munkhof Mgller, Region Nordjylland, <imm@rn.dk>

Hovedbudskaber:
1: Anvendelse og opsamling af praehospitale data i EPJ er en naturlig del af patientforlgb
2: Praxhospitale data kan integreres i logistik I@gsninger og derigennem sikre optimeret ressourcestyring i FAM
3: Dataopsamling til EPJ kan starte allerede inden patienten modtages pa sygehuset

Beskrivelse:

Der har igennem de seneste ar vaeret stor bevagenhed omkring udviklingen af EPJ i sygehusene dels som et
overbliksgivende arbejdsredskab med indbygget mulighed for optimering af arbejdsgange og dels som et elektronisk
dataregister, hvori tiltag omkring patienten entydigt dokumenteres. Parallelt har der i Region Nordjylland varet en
udvikling af en elektronisk ambulance journal (amPHI), der sikrer det samme i det praehospitale omrade.

P nationalt plan arbejder alle regioner i gjeblikket med etablering af feelles akut modtagelser (FAM), der pa den ene
side skal optimere og sikre kvaliteten i modtagelse og behandling af akutte patienter og samtidigt pa den anden side
veere i stand til at handtere et stgrre patient flow, da akutte patienter i fremtiden vil blive modtaget pa feerre
sygehusmatrikler. Til sikring af kvaliteten udvikles i gjeblikket prioriteringssystemer (triage) tilpasset danske forhold,
mens mange sygehuse forsgger at handtere det ggede patientflow gennem etablering af logistiksystemer.

Den praehospitale behandling har hidtil ikke veeret anset som en integreret del af de samlede patientdata — som en del
af patientens kontakt med sygehuset og som aktive data i behandling af patienten i forlgbet pa sygehuset. | de
kommende FAM vil kravet og behovet for at kunne anvende de prahospitale data i behandlingen pa FAM i kliniske
arbejde blive synligt. De praehospitale data er ikke alene med til at give det fulde kliniske overblik over den enkelte
patients data, men ogsa til logistisk anvendelse med henblik pa ressource allokering i FAM’erne. It-lgsningen tager sit
udgangspunkt i regionens eksisterende kliniske it-systemer samt regionens samlede EPJ-strategi. Herved sikres den
elektroniske dataoverfgrelse af den enkeltes patients data i kontakten i FAM og den eventuelle efterfglgende
indlaeggelse og efterbehandling.

Regionen har udvidet EPJ til - udover at give elektronisk overblik over den enkelte patients data - at handtere logistisk-
og behandlingsoverblik over alle patienter i og pa vej til og fra FAM. Oplaegget vil have fokus pa den kliniske etablering
af og behovet for it-understgttelsen i FAM og betydningen for den videre behandling ved indlaeggelse og ambulant
efterbehandling.

Ved praesentationen vil en model for integration af praehospitale data i EPJ og logistiksystem blive gennemgaet.




Elektroniske patientjournaler ggr sygeplejen synlig

Oplagsholder:
Anna-Britt Krog, Knowledge Lab, Syddansk Universitet, <ach@knowledgelab.sdu.dk>

Hovedbudskaber:
1: Nar der indfgres elektroniske patientjournaler bliver sygeplejen mere synlig
2: EPJ giver mulighed for stgrre fokus i sygeplejedokumentationen pa de blgde veerdier og kan medfgre et
kvalitetslgft af sygeplejen
3: Da teknologi og praksis gensidigt former hinanden, er konsekvenserne af indfgrelsen af EPJ ikke de samme pa
de forskellige sygehusafdelinger

Beskrivelse:
Praesentationen vil belyse, hvad der sker med sygeplejerskernes dokumentation, nar der indfgres elektroniske
patientjournaler, og hvad EPJ betyder for sygeplejerskernes rolle i sygehuset som organisation.

Oplaegget er baseret pa resultaterne fra et ph.d.-projekt, som blev gennemfgrt i perioden 2005 til 2009 forbindelse med
indfgrelsen af Cosmic EPJ pa Odense Universitetshospital. | ph.d.-projektet blev det undersggt, hvordan
sundhedspersonalet kommunikerer om organisatoriske forandringer i relation til implementeringen af EPJ.
Undersggelsen er baseret pa observationer pa tre hospitalsafdelinger og interviews med 24 sundhedspersoner fra disse
afdelinger heriblandt sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, leeger, laegesekretaerer og jordemgdre.

Analysen viste, at sygeplejerskerne ser EPJ som chance for at synliggere sygeplejeprofessionen og vise, at
sygeplejerskernes arbejde g@r en forskel i patientforlgbet.

Flertallet af sygeplejerskerne i undersggelsen beretter, at indfgrelsen af EPJ giver bedre mulighed for at dokumentere
den blgde del af sygeplejen; nemlig pleje og omsorg. Fgr indfgrelsen af EPJ var fokus i plejepersonalets dokumentation
primaert pa det, der var blevet besluttet under stuegang, og ofte anvendt sygeplejersker en del tid pa at skrive laegens
notater fra patientjournalen over i Kardex. Nu hvor EPJ ggr laegernes notater direkte tilgeengelige for plejegruppen,
overflgdigggres dette afskrivningsarbejde, og der friggres sdledes ressourcer til at dokumentere mere sygeplejefagligt.

I nogle ambulatorier er sygeplejerskerne efter indfgrelsen af EPJ begyndt selv at dokumentere det arbejde, de har
udfgrt. Nar en patient fx er i et forlgb, hvor han gentagne gange er i kontakt med ambulatoriet i forbindelse med pleje
af et sar, sa er det efter indfgrelsen af EPJ muligt at se meget mere detaljerede sygeplejeoplysninger. Tidligere skrev
lzegen blot, at der var skiftet bandage ved sygeplejersken. Nu skriver sygeplejerskerne hvilke materialer, der bliver brugt
til sarplejen, og hvorvidt saret skylles eller ej, og det kan veere oplysninger, der ggr en forskel i patientbehandlingen. | de
ambulatorier, hvor sygeplejerskerne fgr indfgrelsen af EPJ ikke selvstaendigt dokumenterede deres arbejde, betyder
introduktionen af Cosmic séledes ogsa, at de i deres arbejde bliver mere ligestillede med laegen.

Mens sygeplejerskernes arbejde er blevet mere synligt i Cosmic, gor det samme sig ikke geeldende for gruppen af social-
og sundhedsassistenter. Pa flere afdelinger har social- og sundhedsassistenterne overtaget sygeplejerskernes usynlige
arbejde i form af det praktiske arbejde ude ved patienten, mens sygeplejerskerne fortzller, at de anvender en stgrre del
af deres arbejdstid pa administrativt arbejde. Denne tendens ses dog ikke pa de afdelinger, hvor social- og
sundhedsassistenterne indgar pa mere eller mindre lige fod med sygeplejerskerne i plejegruppen.




Sadan sikrer du en effektiv handtering af brugere i EPJ

Oplaegsholder:
Jgrn Winfred Rasmussen, Region Nordjylland, <jowir@rn.dk>

Hovedbudskaber:
1: De 10 vigtigste faktorer til at fa succes med en effektiv handtering af brugere i IT-systemer
2: Hvilke vaesentlige barrierer er der ved implementering af brugerhandtering i IT-systemer
3: Fa del i de praktiske erfaringer som Region Nordjylland har erhvervet sig ved implementering af effektiv
brugerhandtering i EPJ

Beskrivelse:

Succes med brugerhandterings projekter athaenger af flere faktorer. | mange brugerhandteringsprojekter er der ofte
fokus pa de tekniske faktorer, som f.eks. performance og sikkerhed, mens de arkitektoniske og tidsmaessige faktorer ofte
er undervurderet og derfor handteres utilstraekkeligt. | region Nordjyllands brugerhandteringsprojekt er der fokuseret
pa sammenhaengskraft, brugertilfredshed, fleksibilitet, skalerbarhed, tid, skonomi og arkitektur.

| projektet er der identificeret de vigtigste ngglefaktorer for succes og de tilhgrende projektmaessige barrierer og
udfordringer.

Du far indblik i arkitekturen i og omkring Region Nordjyllands brugerstyringssystem, OneSystem, som er det felles
system hvori al information omkring organisationsstrukturer og medarbejdere vedligeholdes. Systemet understgtter
processerne i Region Nordjyllands IT-support funktion omkring vedligeholdelse af medarbejdere og deres
brugerrettigheder. OneSystem indeholder selvbetjeningslgsninger og felles regional telefonbog. OneSystem indeholder
desuden mulighed for at 3-partssystemer kan tilgad oplysninger om medarbejdere og deres jobfunktioner og rettigheder
gennem webservices.

OneSystem er integreret pa forskellige mader med Region Nords legacy systemlandskab, eksempelvis gennem batch-
kgrsler.

Erfaringerne viser at det er hensigtsmaessigt at styringen og ledelsen af brugerstyringsprojekter skal fglge fire principper

1. Skal baseres pa klare enkle og konkrete malbare mal, som kan monitoreres undervejs i processen

2. Kreaever styring og ledelse, som er tilstraekkelig fleksibel og erfaren til at reagere hurtigt pa uforudsete haendelser
3. Skal have tilknyttet interessenter og brugergrupper under hele processen

4. Skal bygge pa klare forretningsmaessige principper

Det skal naturligvis underbygges af realistiske planer og en sikring af at der er afsat og allokeret de ngdvendige interne
og eksterne kompetencer til handtering af projektets forskellige faser.

Ved praesentationen vil der desuden blive gennemgaet de 10 vigtigste faktorer, som anbefales ved en succesfuld
brugerintegration.




Telemedicin og velfaerdsteknologi

Telemedicinsk status for Danmark

Oplagsholder:
Lars Hulbaek, MedCom, <LHF@medcom.dk>

Hovedbudskaber:
1: Status for udbredelsen af telemedicinske Igsninger i regionerne
2: Barrierer for udbredelsen af telemedicin
3: Forslag til malrettet satsning pa udbredelse af telemedicin i det danske sundhedsvaesen

Beskrivelse:

ABT fonden bad i slutningen af 2009 MedCom foretage en udredning pa det telemedicinske omrade, med henblik pa at
malrette fondens udlodning af midler til telemedicinske Igsninger. Udredningen er udarbejdet i foraret 2010 og er hgj
grad baseret pa en kortlaegning af eksisterende telemedicinske aktiviteter og erfaringer i regionerne.

Den telemedicinske udredning viser

at telemedicinske Igsninger efterspgrges pa mange niveauer i sundhedssektoren

at storskala-implementering af telemedicin i Danmark er gaet traegt

et stort sammenfald mellem de internationale og de nationale tendenser

et godt teknisk, infrastrukturelt fundament for en trinvis udbredelse

overskuelige barrierer, hvis de adresseres serigst i forbindelse med en konkret satsning

Telemedicinske initiativer har i internationalt perspektiv typisk veeret motiveret af tre hovedfaktorer:

e geografiske afstande
e fagligisolation
e personale mangel

En raekke telemedicinske koncepter vurderes pa baggrund af savel danske som internationale erfaringer at vaere modne
til anvendelse i stgrre skala. Safremt telemedicin fortsat skal nyde fremme i ABT-fondsregi kan indsatsen med fordel
fokuseres indenfor nedenstaende 3 indsatsomrader. | sammenligning med andre telemedicinske koncepter er
omraderne karakteriseret ved stor faglig efterspgrgsel og gode erfaringer fra mindre pilotprojekter i regionerne. Det
giver grundlag for at afprgve i stgrre skala, og eventuelle investeringer vurderes at have god effekt i forhold til at
understgtte en mere effektiv hverdag for personalet i sundhedssektoren:

e Videokonference, der kan friggre tid, da mgdet mellem klinikere eller mellem kliniker og patient kan forega
virtuelt og dermed eliminere ungdvendig transport tid.

e Billedudveksling, der kan strgmline samarbejdet mellem sundhedssektorens parter og dermed sikre bedre
sammenhang i patientforlgbene.

e Hjemmemonitorering, der kan spare sengedage og dermed friggre specialistressourcer pa hospitalerne




Telemedicin og velfaerdsteknologi

Hjemmemonitorering af patienter i antikoagulationsbehandling

Oplagsholder:
Ivan Brandslund, Vejle Sygehus, <ivan.brandslund@slb.regionsyddanmark.dk>

Hovedbudskaber:
1: Selvtest optimerer kvaliteten i behandlingen og sparer ressourcer i sundhedssektoren
2: Hjemmonitorering giver den kroniske patient muligheden for selv at styre sin behandling (patient
empowerment)
3: Hjemmemonitorering et sikkert valg for patient og behandler

Beskrivelse:

Du kender det maske fra dig selv — ellers har du sikkert en ven, en kollega eller et familiemedlem, som lider af en kronisk
sygdom. De fleste kronikere passer deres arbejde, skole og familie som alle andre, men det anslas, at 500.000 danskere
er direkte haemmet som fglge af deres sygdom.

Kroniske sygdomme er en af de stgrste udfordringer i det danske sundhedsvaesen, og pleje og behandling af kroniske
syge udggr mere end 50 procent af de samlede danske sundhedsudgifter. Antallet af kronikere vil stige i takt med
&ndret livsstil, og generelt hgjere levealder. For at imgdega den kraftige tilgang af kroniske patienter kan man
anvende hjemmemonitorering som en mulighed for at kunne behandle flere patienter med de samme eller feerre
ressourcer. Et projekt blev gennemfgrt for at undersgge hvad resultatet var nar kroniske patienter udfgrte selvtest i
deres hjem og rapporterede malingerne on-line i forhold til nar de fulgte almindelig kontrolbesgg hver 4 uge pa
hospitalet.

Patienter og metoder

Blodpropper behandles blandt andet med antikoagulationsmedicin og der er op mod 50.000 AK-patienter i Danmark.
Hvert ar dgr flere AK-patienter fordi de ikke bliver medicineret godt nok, det er derfor vigtigt at sikre at patienten ved
medicinering ligger indenfor et "terapeutisk interval" der er fastsat pa baggrund af indikationen for behandlingen.

Antikoagulations Klinikken har 669 patienter i antikoagulationsbehandling behandling. | alt 140 patienter blev inkluderet
og randomiseret til:

Gruppe A: en ugentlig maling og rapportere on-line

Gruppe B: To ugentlige malinger og rapportere on-line

Gruppe C: Fortsat konventionel behandling med INR-maling foretaget i laboratoriet hver 4 uge og medicindosering via
brev.

Monitoreringen af patienternes antikoagulationsbehandling var baseret pa en analyse af INR veaerdien.
123 patienter gennemfgrte malinger hele perioden.

Resultater
Gruppe A havde 79,7% af tiden i terapeutisk interval (TTR), gruppe B 80,2% og gruppe C 72,7%. Resultatet viste at
ugentlig selvtest af INR vaerdi og rapportering on-line gger tiden i terapeutisk interval fra 72% til 79%.

Dette projekt har vist at kroniske patienter der udfgrer selvtest i eget hjem opnar en mere optimal behandling. De
ressourcer som man pa hospitalet far frigjort som fglge af at AK patienter eller andre grupper af kroniske patienter
udfgrer selvtest vil sa kunne flyttes over og anvendes pa andre patientgrupper. Derved opnas en mere optimal
udnyttelse af sundhedssektorens ressourcer.




Telemedicin og velfaerdsteknologi

Teledermatologi - hvor er vi i Danmark?

Oplagsholdere:
Aksel Otkjzer, Hudklinikken, <otkjaer@dadInet.dk>
Susanne Noesgaard, MedCom, <bn@medcom.dk>

Hovedbudskaber:
1: Ved teledermatologi behandles patienten i sit naeromrade, sa sygemelding undgas, ventetiden nedsaettes og
behandlingen ivaerksaettes hurtigere.
2: Den praktiserende laege "undervises" i hudsygdomme, ved selv at behandle dem vha. teledermatologi.
3: En status pa hvor langt vi er i Danmark, og hvad der skal til for at bringe os videre ift. regioner, praktiserende
leger og speciallaeger.

Beskrivelse:
Med oplaegget vil vi forsgge at svare pa fglgende spgrgsmal:

e Hvordan undgar patienter ventetid hos hudlaegen og dermed forvaerring af sin hudsygdom og sygemelding?

e Hvordan kan den praktiserende laege "undervises” i hudsygdomme, ved selv at behandle dem?

e Hvor langt er teledermatologi i Danmark, og hvad skal der til for at komme igang ift. regioner, den praktiserende
lege og speciallaege?

Kort beskrivelse

Patienter med hudsygdomme udggr ca. 5-8 % af alle konsultationer i almen praksis. Den alment praktiserende laege vil i
reglen have en betydelig erfaring indenfor omradet. Der er dog mange variationer af de enkelte hudsygdomme, hvorfor
der kan veere tvivl om diagnose og behandling. Mange af disse konsultationer kan forega via teledermatologi, Det vil
sige, at patienten fortsaetter i behandling hos den alment praktiserende laege, der gennem billedforsendelse kan
indhente rad og vejledning hos specialisten. Hermed reduceres patienternes behov for fysisk konsultation hos
praktiserende speciallaege

En telemedicinsk service, ogsa i et land med et teet sundhedsnetvaerk, vil give patienten adgang til umiddelbar
diagnostik og dermed diagnosebaseret undersggelse og behandling, og imgdekommer i seerdeleshed
udkantsomraderne, hvor der er lang afstand til speciallisten. I tvivistilfeelde kan der radgives om visitation.
Teledermatologi muligggr derfor umiddelbar etablering af diagnose pa patienter med hudsygdomme pa det niveau, som
er ngdvendigt i det pageeldende tilfeelde. Teledermatologi muligggr desuden radgivning vedrgrende visitation til enten
speciallaegepraksis eller en hgjt specialiseret afdeling. Altsa et eksempel p3, at sygehuset eller praktiserende
dermatologer kan stille ekspertise til radighed for almen praksis.

Udveksling af billeder - teledermatologi - understgtter, at en sundhedsfaglig opgave varetages pa det lavest effektive
omkostningsniveau.

| alle regioner er der i stgrre eller mindre grad aktiviteter i gang vedr. teledermatologisk samarbejde mellem almen
praksis og privat praktiserende dermatologer. Omradet synes umiddelbart at vaere modnet til stgrre udbredelse i
regionerne, ikke mindst for at tilgodese ventetiden, specialleegemangel, og at det kan gge den patientoplevede kvalitet
ved at spare patienterne for at besgge flere niveauer i sundhedsvaesenet.

Speciallaege i dermatologi Aksel Otkjeer har mere end 10 ars erfaring med teledermatologi og ser flg. fordele:

- Patienten behandles i sit naeromrade, sa sygemelding undgas

- Patienten undgar ventetiden hos hudlaegen sa behandlingen ivaerksaettes hurtigere.

- Den praktiserende laege "undervises" i hudsygdomme, ved selv at kunne behandle sine hudpatienter.
- Ca. 85 % at de patienter der henvises til teledermatologi ses ikke hos speciallegen.




Telemedicin og velfaerdsteknologi

Det voksende marked for complianceteknologier. Udfordringer og
konsekvenser ved implementeringen af complianceteknologier

Oplagsholder:
Pernille Dam, Pharmakon, <pd@pharmakon.dk>

Hovedbudskaber:
1: Markedet for complianceteknologier er stort og varierer mht. kvalitet og teknologisk niveau. Der gives et
overblik over, hvilke teknologier der findes samt et bud pa en kategorisering.
2: Der mangler viden om tilgeengelige complianceteknologiers kvalitet. Der praesenteres kriterier for sikkerhed,
kvalitet og egnethed, der kan bruges i forbindelse med udvaelgelsen af complianceteknologier
3: Teknologi g@r det ikke alene. Det er ngdvendigt at kombinere matchning af complianceteknologier og
laegemiddelbruger med radgivning, for at sikre en succesfuld implementering.

Beskrivelse:

Baggrund

Flere internationale undersggelser viser at kun omkring 50 % af alle laegemidler, der bliver ordineret for kroniske
lidelser, bliver indtaget som tiltaenkt. En del af problematikken er, at nogle laegemiddelbrugere utilsigtet glemmer deres
medicin eller tager den forkert. | dag findes der forskellige teknologiske Igsninger til at stgtte leegemiddelbrugere i at
tage deres medicin rigtigt.

Der findes, internationalt, et stadig voksende marked for complianceteknologier, hvor mange forskellige aktgrer er
interesserede i markedsandele. Apoteket har bade mulighed for at veere producentuafthaengig distributgr af
complianceteknologier og tilbyde den ngdvendige radgivning.

Formalet med praesentationen

e At praesentere og kategorisere complianceteknologier, som kan vare relevante til distribution pa apoteket mhp.
at sikre patienters implementering af deres behandling.

e At praesentere resultaterne af en afprgvning af udvalgte complianceteknologier med en gruppe medicinbrugere.

e At praesentere indikatorer for teknisk kvalitet, sikkerhed og egnethed, der kan stgtte udvaelgelsen af
complianceteknologier med tilfredsstillende kvalitet og tilpasset brugerens behov

Kort opsummering af praesentationen
89 complianceteknologier blev identificeret ud fra en litteratur- og internetsggning. De blev dels kategoriseret ud fra et

brugerperspektiv (“ikke elektroniske pamindelser”, “tabletbeholdere med elektronisk pamindelse”, "doseringsaesker med

elektronisk pamindelse”, “automatiske dispenseringsmaskiner” samt "andre”) dels ud fra et teknologisk perspektiv (lav-,
mellem-, hgjteknologisk) .

Et udvalg af complianceteknologier (i afprgvningen kaldet medicinhuskere) blev afprgvet med 20 laegemiddelbrugere i to
uger, som en del af en pilotafprgvning. Et semistruktureret spgrgeskema, samt kvalitative interviews blev brugt til
dataindsamling. Pilottesten viste, at teknologier, der var tilpasset laegemiddelbrugerens behov, blev accepteret og
implementeret i forbindelse med relevant radgivning. Ud af 20 leegemiddelbrugere fik 5 aldrig implementeret deres
medicinhusker. Arsagerne til den manglende implementering var hhv. ingen behov for en medicinhusker, tekniske
vanskeligheder, eller praktiske omstaendigheder. 17 legemiddelbrugere besvarede spgrgeskemaet. 8 angav at vaere
blevet bedre til at huske deres medicin, de resterende 7 angav ingen &ndring i deres medicinbrug, efter
implementeringen af medicinhuskeren.

Der blev udviklet indikatorer for teknisk kvalitet, sikkerhed og egnethed under fglgende hovedkategorier: “Materiale &
medicin”, “Patientsikkerhed”, “Drift”, “Brugervenlighed” og “Dokumentation”.




Pa vej mod enstrenget patientregistrering

En nordjysk vinkel pa sundhedsfagligt indhold til EPJ - pa vej mod realisering
af de gnskede effekter

Oplagsholder:
Berit Fabricius, Region Nordjylland, <befa@rn.dk>

Hovedbudskaber:
1: Region Nordjyllands overordnede strategi og malsaetninger for SFl-arbejdet samt status pa regionens SFl-projekt
2: Udfordringer vi har oplevet relateret til konsistens, entydighed og genanvendelighed af udarbejdet SFI
3: Hvad vi fremover vil ggre med henblik pa at Igse disse udfordringer

Beskrivelse:

I Region Nordjylland har vi i det seneste ar arbejdet med opsaetning og implementering af EPJ pa 5 pilotafdelinger.

| regionen anvendes EPJ i fgrste omgang som en "viewer”, hvor der er laeseadgang til informationer fra eksisterende
IT-systemer i regionen, sasom PAS, RIS/PACS, medicinmodul og laboratoriesystemer. Desuden har afdelingerne sammen
med leeseadgangen til eksisterende elektroniske informationer mulighed for at dokumentere problemer/diagnoser og
vitale vaerdier i EPJ.

Pa hver pilotafdeling har vi gennemfgrt et SFI-forlgb, hvor vi har afdaekket afdelingens behov for registrering af vitale
vaerdier og overbliksbilleder i journalen. Pa baggrund af erfaringer fra pilotdrift med disse opsatninger, er der
efterfglgende gennemfgrt et forleb med regional standardisering af overbliksbilleder og vitale vaerdier.

Pd nuvaerende tidspunkt har vi netop igangsat et forlgb med udarbejdelse af SFI til praepilotafprgvning af journalfgring i
EPJ. Arbejdet med SFI til journalfgring i EP) foregar i tre forskellige kliniker-grupper

e En regional strategigruppe, der Igbende beslutter hvilke use-cases, der skal arbejdes med i praepilotforlgbet,
hvilke regionale og lokale standarder, der skal udarbejdes, prioriterer reekkefglgen af udarbejdelsen og udstikker
rammer for Igsningerne.

e En regional arbejdsgruppe, der udarbejder det regionale, generelle SFI, der skal anvendes pa tvaers af specialer
og faggrupper. Eksempelvis inddateringsskabeloner til journaloptagelse, KRAM, ernaeringsscreening,
vaeskebalance, etc.

e En lokal arbejdsgruppe pa Infektionsmedicinsk Afdeling pa Aalborg Sygehus, der udarbejder SFI specifikt til deres
afdeling og deres speciale. Dette er SFI malrettet pleje og behandling af afdelingens patientgrupper og
afdelingens rutiner

Dette indlaeg vil gennemga Region Nordjyllands overordnede strategi og malsaetninger for SFl-arbejdet, samt status pa
regionens SFl-projekt. Desuden vil indlaegget belyse udfordringer, vi har oplevet relateret til konsistens, entydighed og
genanvendelighed af udarbejdet SFl. Dette set i forhold til de metoder, vi har anvendt undervejs i forlgbet.

Endelig vil indlaegget belyse hvilke metoder, vi fortsat vil benytte fremover, hvad vi vil frardde andre at ggre os efter,
samt metoder vi vil afprgve i stedet med henblik pa at Igse nogle af de udfordringer, vi har oplevet. Hermed vil
indlaegget bidrage til best practice pa tvaers af regionerne vedr. metoder til udarbejdelse af SFI

Motivationen for at holde indlaegget er videnspredning af metoder til udarbejdelse af SFI til regioner og andre
interessenter. Vi haber, at indlaegget kan bidrage til at fa igangsat en dialog og videndeling vedr. metoder til
udarbejdelse af SFl og best practice for dette, og at vi derved ogsa kan fa konkrete erfaringer fra andre med hjem.




Pa vej mod enstrenget patientregistrering

Udvikling af SFI pa et ar fra start til ibrugtagning - pa et helt hospital

Oplaegsholdere:
Lise Simonsen, Regionshospitalet Randers og Grenaa, <lisesimo@rm.dk>
Lene Hauge, Regionshospitalet Randers og Grenaa, <lene.hauge@randers.rm.dk>

Hovedbudskaber:
1: Indsigti hvordan er vores SFl blevet til.
2: Viden om, hvilke organisatoriske og faglige udviklingsprocesser SFl arbejdet har igangsat
3: Klarhed over udfordringer i anvendelse af SFI pa tveaers af afdelinger og faggrupper

Beskrivelse:

Regionshospitalet Randers og Grenaa har pa et ar gdet fra en EP) med implementeret medicin-, rekvisition-svar og
bookingmodul til at have implementeret en samlet EPJ inklusiv PAS.

Vi vil med dette oplaeg bidrage med erfaringer fra SFl udviklingen og hvilke konsekvenser det har haft og har for
fagligheden og arbejdsgange pa tvaers af faggrupper og specialer.

Klinikere udarbejdede SFI til understgttelse af dokumentation af patientforlgb til alle specialer og faggrupper.

SFI udviklingsprocessen startede med tveaerfaglige og monofaglige workshops hvor de generelle SFl’er, der skulle geelde
for hele hospitalet blev udarbejdet. Der blev aftalt arbejdsgange og ens retningslinier for dokumentation pa
hospitalsniveau. For eksempel ens struktur pa journaloptagelse og ankomststatus.

Derefter blev der afholdt tveerfaglige specialespecifikke workshops, der tog udgangspunkt i sammenhaengende
patientforlgb fra fgrste kontakt i ambulatoriet til forlgbet afsluttes.

I disse workshops var fokus pa dokumentation af kliniske data i patientforlgb, at undga redundante data, det
tvaerfaglige samarbejde, kvalitetssikring herunder DDKM og fokus pa data til indberetning.

Under SFI workshops opstod faglige og tvaerfaglige diskussioner i forhold til den nuvaerende praksis. Det gjaldt bade
dokumentationspraksis og de faglige procedurer.

Den ledende anaestesiologiske overlaege udtalte kort tid inden driftsstart fglgende til et nyhedsbrev:

“Opgaven med at opbygge journalen har, ud over at vi forhdbentlig far et godt arbejdsredskab, givet os en anledning til at
gennemga vores procedurer og arbejdsgange med kritiske briller og overveje, om vi nu ggr tingene pd den mest
hensigtsmaessige mdde”

Implementering og driftsstart har vist udfordringer ifht koordinering af dokumentation pa tvaers af faggrupper og
specialer.

Enstrenget dokumentation af kliniske data kraever et udredningsarbejde, hvor det praeciseres hvilken faggruppe og
medarbejder, der logisk dokumenterer data. Dette har givet anledning til organisatoriske @ndringer og i visse tilfeelde
opgaveglidning.

Ligeledes er erfaringen fra denne proces, at gnsket om genbrug af data pa tvaers, kan vaere svaert at honorere. Arsagen
til dette kan dels vaere, at der ikke er enighed om formatet af data pa tvaers af kliniske databaser og dels at klinikerne
kan have forskellige krav til udformning af SFI, der understgtter deres dokumentationspraksis.




Pa vej mod enstrenget patientregistrering

Automatisk opsamling af NIP og kvalitetsdata fra den kliniske proces

Oplagsholder:
Henrik Lindholm, OUH, <henrik.lindholm@ouh.regionsyddanmark.dk>

Hovedbudskaber:
1: Se hvorledes man, ved hjalp af strukturerede journaldata, kan foretage en automatisk udtrakning af data til
NIP og kvalitetsdatabaser samt forskningsformal
2: Forudsaetningerne og problemstillingerne som skal veere pa plads fgr det er muligt gennemgas, herunder de
teknikker som ligger til grund for palideligheden
3: Behovet for at der udvikles falles udvekslingsstandarder pa et eller andet overniveau vises

Beskrivelse:

Oplaegget vil vise hvorledes man kan spare rigtig meget arbejdstid ved opsamling og klarggring af data til NIP, kliniske
databaser og forskningsformal. Der er udviklet et meget kraftfuldt veerktgj som pa live journaldata kan opsamle data til
de tre formal.

Der er en raekke tekniske barrierer som er overvundet. Modellen demonstreres, sd man kan se hvorledes datagrundlaget
for kan hentes til videre bearbejdning eller afsendelse til andre systemer.

Kernen i oplaegget er hvorledes udtraek af indikatorer til NIP skabes i den daglige klinik, hvorledes der skabes overblik
over om indikatorerne er tilgeengelige, tidsmaessigt valide og hvorledes algoritmen som skal finde og praesentere data
anvendes. Der afsluttes med at vise hvorledes indikatorerne findes i en XML-struktur som kan sendes til bearbejdning i
andre systemer, og der peges frem mod hvad anses som ngdvendige nationale initiativer.




Pa vej mod enstrenget patientregistrering

GAPS - genanvendelse af administrative patientdata til kvalitetsudvikling

Oplagsholder:
Sgren Vingtoft, Enhed for Klinisk Kvalitet, Region Hovedstaden, <soren@vingtoft.com>

Beskrivelse:

Formalet med GAPS — Genanvendelse af patientadministrative data til kvalitetsmaling - er at undersgge, at relevante
patientadministrative data fra LPR genanvendes og kun i forngdent omfang suppleres med kliniske data indenfor
felgende sygdomsomrader i NIP:

e Mavetarmkirurgi (blgdende mavesar)
e Apoplexi

Data bliver i forbindelse med de udvalgte NIP-sygdomsomrader hentet fra Analyseportalens datavarehus. For de
NIP-relevante data, som ikke registreres og ikke kan registreres i LPR, udvikles suppleringsskemaer i KMS til registrering af
kliniske data.

Relevante patienter, som skal indga i NIP sygdomsomraderne identificeres pa baggrund af NIPs inklusions- og
eksklusionskriterier fra Analyseportalens datavarehus. For disse patienter oprettes automatisk suppleringsskemaer
knyttet til de relevante afdelinger i Analyseportalen.

Afdelingerne veaelger herefter patienterne fra listerne og indtaster de ngdvendige, supplerende kliniske data. |
forbindelse med dataindtastningen vil afdelingerne kunne se de relevante data, som genanvendes fra LPR.

Der gennemfgres pilotafprgvninger pa fire neuromedicinske afdelinger indenfor apoplexi og fire mave-tarmkirurgiske
afdelinger indenfor blgdende mavesar i september-november 2010.09.23

Praeliminaere resultater fra projektet vil blive praesenteret ved indlzaegget.

Projektet er stgttet af ABT-fonden.




Samarbejde mellem sektorer - kronikerforlgb

Region Sjellands kommende portal med sarligt fokus pa kronikere

Oplagsholder:
Lars Demant, Region Sjlland, <ld@regionsjaelland.dk>

Hovedbudskaber:
1: Erfaringer omkring opstart af komplekse organisatoriske projekter.
2: Viden om elementer i stgrre generiske internetbaserede portal-lgsninger til kronikere.
3: Status pa et regionalt projekt med nationalt potentiale.

Beskrivelse:

Region Sjzlland har i relation til regeringens udmgntning af midler til en forstaerket indsats for kronisk syge i regi af
regioner, kommuner og stat, faet midler til etablering af en internet-baseret portal som skal understgtte denne gruppe
af borgere. Portalen har faet navnet Kronikerportalen.

Med Kronikerportalen gnsker regionen at udvikle én samlet internetbaseret organisatorisk platform, der understgtter
patienternes tvaerfaglige og tveersektorielle forlgb pa tvaers af almen praksis, sygehus og kommuner, effektiv
arbejdstilrettelaeggelse og patientinvolvering.

Portalen skal fgrst og fremmest vaere patientens indgang til en reekke vaerktgjer som vandrejournal, personlig
handleplan og information og samtidig fungere som platform for hjemmemonitorering, hvor det er relevant.

Implementering og videreudvikling af regionens indsats i forhold til borgere med kroniske lidelser samles dermed, idet
Kronikerportalen bliver omdrejningspunkt for organiseringen af den samlede indsats for bade borgere og patienter og
for personalet pa sygehuse, i praksis og i kommunerne.

For personalet i kommuner, i praksis og pa sygehusene skal portalen medvirke til at sikre strukturerede forlgb for
patienten, men ogsa understgtte fleksibel arbejdstilrettelaeggelse mellem de involverede behandlere pa tveers af
sektorer.

Kronikerportalen er primaert et organisationsprojekt, der —som en sekundaer del af projektet - understgttes af it og
teknologi, som enten udvikles som en del af projektet, eller er udviklet som led i nationale strategier pa omradet.

Interessenterne i et projekt af denne karakter er helt naturligt mangeartede, idet bade det tveersektorielle, det
tveerfaglige, de mange kroniske lidelser og brugernes forskellige kompetencer, giver forskellige interessegrupper.

Samtidig er gnskerne til Kronikerportalen mangeartede: Vidensdeling, radgivning, netvaerksdannelser,
uddannelsesprogrammer, kroniker dagbog, indberetning af malinger og monitorering er blot nogle af de elementer som
@nskes at indga i portalen.

De teknologiske platforme er for nogle af gnskerne mere umodne end andre, mens andre igen er etablerede og kun skal
integreres i Kronikerportalen.

Derfor er projektet som udgangspunkt af en karakter hvor afdekning af interessenter, teknologiske muligheder,
eksisterende Igsninger og afgraensning af mal i forhold til omgivelsernes forventning er af yderst vigtig karakter.

Prassentationen vil fokusere pa de grundlaeggende tanker omkring portalen, de mange udfordringer projektet implicit
indeholder og samtidig give et status pa projektet.




Samarbejde mellem sektorer - kronikerforlgb

Malszetningsarbejdet i almen praksis — den proaktive laege og den
velinformerede type 2-diabetespatient er faelles om at opna bedre
behandlingsmal.

Oplagsholdere:

Henrik Schroll, Dansk AlImenmedicinsk Kvalitets Enhed, <hschroll@dak-e.dk>
Berit Lassen, Dansk Almenmedicinsk Kvalitets Enhed, <bl@Ilc-k.dk>

Karin Demkjzer, Dansk Almenmedicinsk Kvalitets Enhed, <kde@medcom.dk>

Hovedbudskaber:
1: Datafangst giver laegen og patienten overblik over risikofaktorer og deres betydning for helbredet.
2: Malsaetningsarbejdet i tilknytning til datafangstrapporterne er procesfokuseret og gaelder pa tre niveauer, pa
patientniveau, praksisniveau og i forhold til det tvaersektorielle samarbejde.
3: Malsaetningsarbejdet kan bruges til at monitorere kvaliteten af behandlingen pa patientniveau, pa
praksisniveau og mere bredt pa f.eks regionsniveau.

Beskrivelse:

Datafangst bruges i dag af 14 % af de danske praktiserende laeger og er en systematisk made at opsamle data fra
leegernes patientjournaler, der kun kraever en minimal indsats af den enkelte lsege. Data opsamles i en feelles database —
Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD. Herfra generes rapporter til den enkelte lsege, som kan bruges til at analysere
egen behandlingskvalitet, hvilket igen kan fgre til organisatorisk og faglig kvalitetsudvikling.

Den enkelte patient kan genfinde egne data pa sundhed.dk, og der er udviklet rapporter, som giver overblik over den
enkelte patients data, der med grafer og figurer visualiserer, hvor indsatsomraderne ligger.

Til diabetes arskontrollen er der udviklet en metode til at arbejde procesorienteret med data. Der findes i dag ikke en
rigtig veerdi for alle patienter. Den optimale regulering af f.eks. blodtryk og kolesteroltal afhanger af en lang raekke
faktorer, som bade laegen og patienten kan have svaert ved at danne sig et overblik over. Ved hjalp af en
behandlingsalgoritme og Datafangst er der udviklet en rapport, der automatisk angiver de optimale vaerdier for den
enkelte patient. Dernaest kan patienten og laegen visuelt orientere sig ved hjzelp af det grafiske vaerktgj
"edderkoppespindet” og se, hvor forskellen er pad de malte vaerdier, de optimale vaerdier og de fastsatte mal for
indsatsen. Veerktpjet leegger op til en fremadrettet indsats med patienten som den aktive frem for den traditionelle
rutinemaessige kontrol, hvor det er laegen, der er den aktive og kommer med anbefalinger og rad, som patienten bgr
folge.

Legens evne til at lede processen og fa patienten til at saette sig ambitigse mal bliver saledes et “team-samarbejde”, og
teamets evne til at nd malene kan monitoreres og benchmarkes med gvrige klinikker, der er pa Datafangst.

Til arskontrollen far lzegen en pop-up, hvor han skal forholde sig til, om mal er ndet. Hvis mal ikke er naet, forholder
leegen sig til, om patienten som fglge heraf skal henvises til enten kommunalt livsstilstilbud eller speciallaegeindsats. | en
evt. henvisning angives hvilke(t) mal, lzegen gnsker, der skal arbejdes pa. Som en del af malsatningsstrategien
forudsaettes det, at patienten kommer tilbage til egen laege, ndar mal er ndet eller bedst mulige resultat opnaet.

| samme pop-up registreres evt. barrierer for at opna mal, herunder manglende resurser, psykisk sygdom, misbrug,
sociale problemer, anden alvorlig sygdom osv. Det sporer laegen ind pa, at en indsats pa disse omrader kan vaere vejen
frem til, at patienten senere bliver i stand til at nd mere ambitigse mal.

Legen kan Igbende pa populationsniveau monitorere indsatsen og benchmarke med kollegaer lokalt, regionalt og
samlet pa landsniveau. Denne selvevaluering kan afdaekke laeringsbehov, behov for @endring af organisatoriske forhold
eller afslgre uhensigtsmaessige haendelser, der saledes kan forebygges fremadrettet.




Samarbejde mellem sektorer - kronikerforlgb

Hvordan kan en online patientbog forbedre kvaliteten i kontakten mellem
mandlige cancerpatienter og sundhedsprofessionelle?

Oplagsholder:
Charlotte D. Bjgrnes, Aalborg Sygehus og Aalborg Universitet, <chbj@rn.dk>

Hovedbudskaber:
1: At det er muligt at udvikle og implementere patientens sundheds-it redskab, dvs. malrettet patientens, ikke
systemets, behov: Individualiseret information og dialog med kendte sundhedsprofessionelle
2: At mandlige cancerpatienter over 50 ar, aktivt benytter patientens sundheds-it redskab, nar redskabet er
udviklet og implementeret i en konkret klinisk praksis (Bottom up design)
3: At patientens sundheds-it redskab bidrager til at forbedre kvaliteten i patientforlgbet: Understgtter patientens
aktive involvering og bidrager til overblik og tryghed, jf. nyeste evalueringsdata

Beskrivelse:
Pa E-sundhedsobservatoriet 2010 prassenteres nyeste evalueringsdata fra aktuelt forskningsprojekt:

Baggrund Sygehusvaesenet er karakteriseret ved kortvarige brudte kontakter mellem patienter og
sundhedsprofessionelle. Patienter beskriver, at de savner bedre kontakt; individuel stgtte, information og dialog, med
sundhedsprofessionelle. Undersggelser viser at patienterne benytter Internettet til at sgge information og stgtte. Denne
stgtte har primaert veeret baseret pa monolog, der vanskeligt imgdekommer brugernes individuelle behov. For at
generere mere individuel information og stgtte er dialog essentiel.

Formal Ved en forskningsforankret tilgang at udvikle et vidensbaseret online informations- og kommunikationsredskab.
Dernaest at implementere redskabet i klinisk praksis for at undersgge om redskabet kan understgtte kontakten mellem
patienten og sundhedsprofessionelle.

Metode Der gennemfgres et klinisk interventionsstudie. Ved en innovativ, systematiske tilgang, udvikles, implementeres
og evalueres sundheds-it redskabet: Online patientbog. Opbygning, komponenter og indhold i Online patientbog er
funderet pa viden fra litteraturstudie og interview, og konstrueret ved inddragelse af klinisk ekspert viden. Redskabet
implementeres som et website med aben adgang til generel information, malrettet maend med prostatacancer. Mand,
der behandles pa Urologisk Afdeling, Aalborg Sygehus, tilbydes personlig log-in til: Personlig Online patientbog med
individuel, personorienteret information og adgang til personlig dialog med sundhedsprofessionelle i afdelingen.
Kvalitativ evaluering.

Perspektivering Patientudsagn peger pa at Online patientbog kan fungere som patientens sundheds-it redskab, ved at:

e Impdekomme patientens behov for information. Patienten kan til enhver tid se og gense de informationer, der
indgar i kontakten til de sundhedsprofessionelle

e Understgtte patientens kontakt til sundhedsprofessionelle. Patienten har igennem hele sit forlgb mulighed for at
"teende og slukke” kontakten til sundhedsprofessionelle

o (Bge fleksibiliteten i kontakten mellem patient og sundhedsprofessionelle. Patienten gives friheden ved at kunne
formulere og sende spgrgsmal, nar han har tid, og undgar oplevelsen af at “forstyrre et travlt personale”

e Forbedre patientforlgbet; malrettet, individuel og dialogbaseret information kan bidrage til at minimere utryg-
hed og usikkerhed hos patienten

e Skabe sammenhang i patientforlgbet

Med Online patientbog tilbydes patienten sin egen elektroniske “forlgbskoordinator”, der giver patienten mulighed for
at veere aktiv og involveret, og dermed overblik og kontrol. Oplever patienten, at kontakten til de
sundhedsprofessionelle er nemmere, vil han forventeligt henvende sig tidligere, hvorved en potentiel komplikation eller
genindlaeggelse forebygges.




Visionen om ét sammenhangende dansk sundhedsvaesen

— perspektiver pa informationsteknologiens rolle

Visionen om ét sammenhangende dansk sundhedsvaesen — perspektiver pa
informationsteknologiens rolle

Oplagsholder:
Bertel Haarder, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, <im@im.dk >

Beskrivelse:

Det danske sundhedsvaesen befinder sig i en historisk forandringsproces. Stregerne pa det nye landkort er tegnet.
Vi har sat adresser pa fremtidens sygehuse, og denne struktur skal understgttes af naere tilbud fx i form af
leegehuse og hurtig hjzelp i form af ambulancer, lzegebiler og akutbiler. | disse ar investeres der massivt i
sundhedsveesenet med sygehusbyggerier, lsegehuse, styrket akutberedskab og organisatoriske forbedringer med
specialesammenlaegningerne. Muligheden ligger lige for, nar det gaelder om at skabe de bedste teknologiske
lgsninger til at understgtte fremtidens sammenhaengende sundhedsveesen og fremtidens patienter. Lykkes det at
levere de ngdvendige it lasninger, bliver det et lgft af dimensioner bade for kvaliteten og effektiviteten i det danske
sundhedsveaesen. Dette stiller krav om en mere sammenhaengende udvikling og styring af sundheds-it omradet,
hvor alle tager ansvar for at bidrage til en feelles kurs. Til at saette rammen om den nye kurs har regeringen og
regionerne indgaet en ambitigs aftale, som skal sikre udviklingen i de kommende ar.
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Advanced software technologies
for breakthrough applications

For successful healthcare delivery today your environment
needs to be connected. InterSystems is a global software technology leader with
headquarters in Cambridge, Massachusetts, and offices in 24 countries.
InterSystems provides advanced software technologies for breakthrough
applications.

A great example of how InterSystems is enabling connected healthcare is the NPO
- the Swedish National Patient Summary. Contact us to discover more about the
project and the opportunities it offers not just on a national and regional level,
but also at a local and hospital level.

Learn how our software for connected healthcare seamlessly integrates

information inside and outside the hospital, streamlines clinical and
administrative business processes and enables improved management.

INTERSYSTEMS

InterSystems.fi
InterSystems.se

InterSystems BV Finland | Kone Building | Keilasatama 3 | FIN-02150 Espoo | Finland | Tel: +358 (0)9 2510 7151
InterSystems AB Sweden | Vasagatan 11 | S-111 20 Stockholm | Sweden | +46 730 662352




LOGICA

M@D OS PA STAND NR. 2

Leaes mere pa www.logica.dk

be brilliant together

Reinventing
public IT

Logicas vision for det offentlige marked

Visionen giver nyt liv til det offentliges tanker om at digitalisere de offentlige
myndighedskrav og udtrykker et gnske om at hjeelpe den offentlige sektor med
at stgtte borgere og virksomheder bedst muligt.

LOGICA SER DIGITALISERING SOM ET VIGTIGT ELEMENT MED PLATFORME SOM DET TEKNOLOGISKE FUNDAMENT OG
| AT FORNY OG UDVIKLE DEN OFFENTLIGE SEKTOR OG MED N@GLEORD SOM SAMMENHANGENDE SUNDHEDS-IT,
SUNDHEDSSEKTOREN | SARDELESHED SAMARBEJDE OG PATIENT EMPOWERMENT SIKRER VI:
- En hverdag hvor borgerne i hgjere grad er i stand til at tage - Overblik over egen sundhed og forebyggelse
ansvar for egen sundhed, forvaltning og kommunikation med (patient empowerment gennem kronikerplatform).
sundnhedsveesenet. - Sammenhzaeng og overblik i klinikerens arbejdsdag og i
- En sundhedssektor hvor de sundhedsprofessionelle har patientforlgbet (COSMIC Health Suiten).
det bedste grundlag for at samarbejde pd tveers og at yde - Samarbejde om den enkelte patient pa tvaers af sektorer,
optimal behandling i é&t sammenhaengende patientforlgb. regioner og behandlingsenheder i gvrigt.

SUNDHED FOR LIVET®

Vi understgtter tvaergdende processer
mellem borgeren, klinikeren og
sundhedsudbyderne via it — 0g seetter
den enkelte borger i stand til at tage
ansvar for egen sundhed. Sundhed for
livet er vores specifikke sundhedsvision.
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STAND NR. 6-7

3 g
Bed re pat'l e ntbe ha N d I | ng Epic har igennem 30 ar veeret en pioner i at udvikle Igsninger
der forbedrer patient behandling. Vores integrerede Igsninger hjalper organisationer med at opna reelle
forbedringer i kvalitet, sikkerhed og effektivitet for cirka 90 millioner patienter rundt om i verden.* Via en portal

giver systemet patienter adgang til at se dele af deres journaler, aftale tid, bede om recept fornyelse og tage del i
deres egen sundhedsbehandling.

Epic adskiller sig fra andre ved, at vi udvikler alle |¢Sn i nger internt
pa en database. Vi udliciterer ikke udvikling eller tilkgber 3. parts produkter til Igsningen.
Firmaet er 100% ejet medarbejderne, hvilket medvirker til at vi kan fokusere pa vores kunder
og deres resultater.

] Software der virker

N Vores Igsninger vurderes som de fgrende

Hospitaler ' ‘""‘k"’{;kg“;“'e""e' Samfund . i sundhedsindustrien i USA af KLAS og

S .t ki e e oskon At s sl Gartner. Vi har sat rekorder for opskallering
e
J og praestation. Vi har kunder, der stgtter

-i Elektronisk bestiling Elektronisk journal MyChart over 80.000 bru gere med fremragende

Automatiseret lzzgeordination  Styrning af ordination For patienter
Arbejdslister Beslutningssupport EpicWeb

[ En Journal

EPICENTER

En database

diagnose ji mAl.

e ey A Farlntz responstid. Epic er kendt for at udvikle
okumentation ledicin journal Haiku

Intensiv behandling Resultatoversigt for iPhone . . .
s S brugervenlige Igsninger, som laeger dagligt
Apotek Dokumentation Care Everywhere .

i e anvender sammen med deres patienter.

Onkologi
Oftalmologi
Kardiologi
Fodeafdeling

X *Omkring 90 millioner patienter vil blive stgttet af EpicCare, Epic’s klini-
Tvaerfaglig behandling

Transplantationer ske journal system, nar vore kunders implementeringer er faerdige.
mm.
En database \
Rapportering
A\ J

Epic’s I@sninger udg@r rygraden i den kliniske oplysnings for mange af
de st@grste og mest progressive sundhedsorganisationer.

= : "
y s USA Europa
www.epic.com 1979 Milky Way Pettelaarpark 63

Verona, Wisconsin 53593 5216 PP ‘s-Hertogenbosch

90 miiiioner patienter Telefon: +1 608 271 9000  Holland

Fax: +1 608 271 7237 Telefon: +31 73 692 7400
Email: info@epic.com Fax: +31 73 613 1787
Email: info@epic.com




STAND NR. 8

Devoteam Consulting A/S

Devoteam Consulting er et af Danmarks fgrende uafhaengige konsulenthuse. Vi lever af at
hjeelpe vores kunder med at forbinde forretningen med teknologien.

Pa sundhedsomradet har vi mange ars
erfaring med strategier, behovsafklaring,

[/ e anskaffelser, effektvurdering, evaluering,
y ‘!‘ . ’ udarbejdelse af business cases, visionering
) P og formidling, governance, sammen-
,/’ ¢ haengende it-lasninger, infrastruktur,
sikkerhed , leverandgrstyring og drifts-
optimering.

Uddrag af kundereferencer pa sundhedsomradet

» HIMSS maling pa Randers Sygehus

» Kravspecificering af EOJ lgsning til Kebenhavns Kommune

» Kravspecificering af EOJ systemers opkobling til FMK

» Business Case for sundheds it-arkitektur og infrastruktur

* Udvikling og udrulning af det Fzelles Medicinkort (FMK) for
LMS og SDSD

» Etablering og driftsoptimering af Receptserver for LMS

» Anskaffelse af nyt Landspatient Register for SST

« Strategi for sammenhangende it inden for
sundhedsomradet for SST

Besag vores stand og hor mere

Hvem er vi?

Devoteams slogan er "Connecting Business & Technology”.
Forbindelsen skaber vi ved pa den ene side at have it-faglige
specialister og pa den anden side konsulenter, der er dygtige til at
forsta vore kunders forretningsprocesser og markedsdomeener

Vi er en del af europaeiske Devoteam Group, som har kontorer i 23

lande og beskaeftiger mere end 4.500 konsulenter i EMEA. |
Danmark er vi 130 medarbejdere pa vores hovedkontor i devoteam
Kgbenhavn. consulting i~

Connecting Business & Technology




ACURE, AN IBM DIVISION

Fremtidens sundheds-IT
lesninger pa tvaers af sektorer

Kom og se den moderne samarbejdsplatform til kroniker- og eldreomradet som automatisk
opsamler data fra sensorer og elektroniske maleinstrumenter, og ger det muligt for praktiserende

leege, sygehus og kommune at lave en samlet registrering af patientens situation.

En af de store udfordringer i sundhedsvaesenet de
kommende ar er de store grupper af patienter og
borgere med behandlings- og plejebehov, som gar
pa tveers af sektorer.

Dette giver nye udfordringer til sundheds-IT:

Der er behov for Igsninger, som kan give de behandlere,
der er involveret i behandlingen pa tveers af sektorer, et
feelles billede af patientens situation og de planer, der er
lagt for vedkommende.

For at imgdega problemet med manglende personale
skal lgsninger automatisk opsamle data fra en reekke
datakilder, behandle og

videresende disse.

Oplev dette pa ACURE’s stand

Den falles tvaergaende kronikerlgsning,
DiaLog med dens nye hjertelgsning
Dialog@Hjerterehab

Se hvordan vi opsamler data fra
glukosemalere, e-plaster og fald-
detektorer og automatisk videresender
disse data til relevante parter




BookPlan skaber overblik i hverdagen

BookPlan er en avanceret planlaegnings- og
booking-lgsning udviklet i tat samarbejde med
Kklinikere, som understotter alle hospitalets
specialer.

BookPlan anvendes i dag pa 17 hospitaler i
Region Midtjylland og Region Syddanmark

og er med mere end 10.000 daglige brugere

et serdeles veletableret og gennemprovet
bookingsystem. Enten som selvstaendigt modul
eller integreret til EPJ.

BookPlan daekker alle kliniske specialer og alle
centrale funktioner i relation til:

¢ Akutomradet
* Operationsomradet

* Ambulatorieomradet
Herunder bl.a:

* Planleegning af aktiviteter for laeger,
sygeplejersker samt stuer og udstyr

* Booking af aftaler p4 tveers af hospitaler

* Overvégning af patientflowet med interaktivt
statusskift

* SMS-pamindelse til patienterne

¢ Elektronisk ankomstregistrering.

P4 Svendborg Sygehus gennemfores der i dag
flere operationer pd Gyneaekologisk-Obstetrisk
afdeling end for BookPlan kom til. For eksempel
er fire operationer hver mandag blevet til fem i
de fleste uger, med de samme ressourcer. Dvs.
mindst 20 % forpgelse af kapaciteten uden
meromkostninger.

Telefonopkald er drastisk reduceret, fordi alle
kan afleese patienternes status via tavler.

Patienter kan ofte glaede sig over, at de far valget
mellem flere tider allerede p& ambulatoriet

— en naturlig bonus af, at der er overblik og
koordination i ressourceanvendelsen.

Overlzege Jan Schou, OUH-Svendborg Sygehus.

Capgemini har gennem 15 ar specialiseret sig

i udvikling og implementering af avancerede
lpsninger til ressource-planlegning og -optimering til
sundhedssektoren.

Du kan lzese meget mere om Capgeminis BookPlan
pd www.dk.capgemini.com/bookplan og du er altid
velkommen til at kontakte omradechef Ejner Kabel pa
telefon 5218 9089

Et booking- og opfalgningssystem til alle specialer @ Capgem

CONSULTING.TECHNOLOGY.OUTSOURCING




STAND NR. 12

I IntraMeds unikke kronikerplatform, Clinical System Organiser

Gor livet lettere for kroniske
syge og deres behandlere

» Besgg os pa stand nr. 12

Se hvorledes IntraMed CSO
hjelper patienter og behandlere
pa sygehuse over hele landet:

« Forbedrer kvaliteten i
behandlingen

+ Reducerer antallet
af komplikationer og
genindlaeggelser

+ Nedbringer hospitalernes
omkostninger

N Med CSO-moduler inden for:
‘ - Diabetes
I ALY +  Antikoagulation

+ Telehealth

+ Hypertension
+ Hyperlipid

+ KoL

Telehealth

2 ::3
IntraMed A/S - Lejrvej 19 - 3500 Vaerlase - Telefon 70 22 62 60 I N T R A M E D
E-post intramed@intramed.dk - www.intramed.dk >
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care-call a/s blev grundlagt i 2000 og er i dag en 10 & gammel niche-
virksomhed.

Vi har valgt, at vi ikke vil sprede os over mere, end vi fortsat kan veere
specialister og samtidig “felge med” i forhold til vore kunder. Derfor er vi
i dag 12 medarbejdere, der beskaeftiger sig med salg, projektstyring,
installation og servicering af kommunikations-lgsninger.

care-call Vi har afdelinger i Harning syd for Arhus samt i Ballerup.

Forretningsomraderne
Vores forretningsomrade er radgivning, levering og servicering af kalde-, kommunikations- og
personsikringsanlaeg til sygehuse, plejehjem, institutioner, skoler og virksomheder.

Malet er at opretholde en enestaende viden om situationen hos vores kunder i relation til de
produkter og ydelser vi leverer. Denne viden skal omseettes til lasninger som til fulde indfrier
vore kunders gnsker, behov og forventninger.

Vi bestraeber os pa at opbygge langsigtede relationer til vore kunder og leverandgrer og det er
helt afggrende, at vore kunder oplever, at investeringen i udstyr og service star mal med det
udbytte der opnas. Dette sikrer vi, ved at tilbyde at sammensaette den rigtige lasning farste
gang og efterfalgende vedligeholde denne til markedets absolut laveste priser.

Leverandorerne

Vi leverer kun produkter og lgsninger af bedste kvalitet og vores leverandgrer er derfor udvalgt
med stor omhu. Vi har teette relationer til alle vore leverandgrer, hvilket giver os mulighed for at
pavirke produktudviklingen i den retning, som vi mener, at vores kunder vil eftersparge i

fremtiden.

|
. Patient-terminaler :.—i

Pa standen praesenteres bl.a.:
. Mobil kaldehandtering

Yderligere oplysninger:
care-call a/s
Nydamsvej 49

8362 Horning

TIf. 87 89 90 00
www.care-call.dk
info@care-call.dk




IMATIS

Imatis
INTEGRATED HEALTHCARE

Connecting people, processes, information and systems

Imatis AS is a leader in innovative software solutions for the healthcare industry. Our products focus
on connecting people, information, processes and systems within a healthcare and welfare
organization. If needed, the information access is in real time, and it is available at any location and at

any mobile device.

Our Integration Engine, Messaging Service, logistical and clinical applications will help you in achieving
your goal of becoming an Integrated Healthcare environment with focus on Patient Flow and Lean
Thinking.

Products you can see and touch at the stand:

IMATIS Ludus is a bedside patient interactive care system that can
deliver digital entertainment, communication, and education
services to patients and their visitors / family members, as well as
enable a secure and point of care access to clinical applications for
caregivers.

Patient Self-Service
and Entertainment

Welcome to the polyclinic. Please
register your arrival here. §
\“':]

4

IMATIS Porta is a patient self check-in system that automates
the arrival process in healthcare organizations.

IMATIS Mobilix is an IP based system for advanced messaging
and automated human workflow that helps health organizations
to manage work processes and communications more efficiently.

hln;i'h»
Communications

IMATIS Visi. Is an electronic Whiteboard which gives an overview of
the patients at the ward, and make it possible to follow the patient
trough the whole clinical pathway.; from the arrival at the hospital ,
the stay in one or more wards- until discharge. It can even provide
you with tools to monitor hospital key performance indicators.

Visit us at stand 14!

www.imatis.com
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Det danske

Sundhedsdatanet

MedCom - fokus pa udbredelse

P& MedCom'’s stand praesenterer vi vore 6 projektlinier som der aktuelt arbej-
des med i den nuvaerende MedCom 7 periode som dakker perioden 2010-
2011.

Her fortaeller vi om projekternes indhold, planer, udbredelsesaktiviteter og vi
viser den aktuelle udbredelse af projekterne.

Vi forteeller ogsa hvorledes MedCom 7 projektlinjerne passer ind i de pejle-
maerker som RSI formulerede i forbindelse med gkonomiforhandlingerne mel-
lem Regeringen og Danske Regioner.

Telesdrvurdering
Teletolkning

Projektlinje 2. Kommuneprojekter
Hjemmepleje-sygehus-projekt

Udbredelsesaktiviteter pa genoptreeningsomradet
Udbredelse af elektronisk udveksling af LAE-blanketter
Fodselsanmeldelse til kommunal sundhedstjeneste

Projektlinje 3. FMK i primaersektoren
Feelles Medicinkort

Projektlinje 4. E-journal
E-journal

Projektlinje 5. Praksis og laboratorieprojekter

P1. Udbredelse af PLO-XML-formatet

P2. Udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger

P3. Udbredelse af EDI/XML-partnerskabsoplysninger

P4. EKG-standardisering

P5. Indfgrelse af nationalt erstatningspersonnummer — EPNR/ECPR
P6. Kommunikation mellem myndigheder og praktiserende laeger

Projektlinje 6. Internationale projekter og aktiviteter

Kom og besgg MedCom pa stand 15.




MAXMANUS

max manus

Har du talt til din
computer i dag?

Max Manus - den ENESTE leverandgr af
dansk talegenkendelse i daglig drift!

Over 4.000 brugere i Danmark er dagligt i drift med
talegenkendelse fra Max Manus.

Ggr som dine kolleger og implementer talegenkendelse og
oplev fordele som:

. effektivisering og forkortede arbejdsprocesser

. minimering af fejl

. nedsattelse af ekspeditionstiden s P

. malbare gkonomiske besparelser Be5¢9 o‘. 16
. hurtigere og smidigere patientflow Sta\‘\d 11O

Komponenten SpeechEditor™
fra Max Manus giver endvidere

mulighed for nem integration af Kig forbi standen og oplev:

talegenkendelse i andre

systemer, f.eks. EPJ, rgntgen Talegenkendelse i funktion
eller patologisystemer med med demo af:

mulighed for kodningsstgtte etc.

Alle platforme giver valgfri dikter- + Integration i journal med
muligheder: diktafon, mikrofon, SpeechEditor™
PC, PDA/Smartphones etc.

e Navigation i journal via

tale
Max Manus samarbejder med

samtlige journalleverandgr, der . Demo af kodningsstgtte
gnsker at tilbyde deres kunder

talegenkendelse integreret i

patientjournalerne.

Max Manus - Skandinaviens fgrende leverandgr af talegenkendelsesteknologi
Max Manus A/S - tif.: 70 10 55 10 - www.maxmanus.dk




Simplifying critical decision making

SYSTEMATIC

COLUMNA

~ F& en demonstration
af den nye Midt-EPJ

Vi inviterer brugere, kunder og
interessenter til en preesentation
af vores elektroniske
patientjournal Systematic
Columna, som nu bliver rullet ud
pa alle hospitaler i Region
Midtjylland.

Kom forbi, hvis du vil hare

mere om:

[ Columna som en samlet
integreret lgsning

[ Brug af Columna som patient-
administrativt system

[ Modellering af
sundhedsfagligt indhold i
Columna

[ Columna i brug pa iPhone og
iPad

Med 05
3 stand M*

\1

Systematic er blandt de ledende leverandgrer af epj i
Danmark. Vores mal er at sikre, at laeger, sygeplejersker og
andet sundhedsfagligt personale har adgang til relevante
patientinformationer via letanvendelige it-systemer i det
kliniske arbejde.

|\

SYSTEMATIC




Mad os pa stand 18 tieto.dk

Hvad bliver det naeste store fremskridt
inden for IT i sundhedsvaesenet?

Chanceme for at vi allerede arbejder pé& det er store.

Et nationalt patientindeks baseret pa standardkomponenter
reducerer tiden til administration og giver mere tid til pleje. Bade
patienter og klinikere far den nadvendige information om et givent
behandlingsforlgb, og dermed sikres sammenhaeng og hgj kvalitet
i behandlingen.

Det har de allerede fundet ud af i Sverige, hvor Den Nationale
Patientoversigt stiller patientoplysninger til radighed for det
samlede sundhedsvaesen.

Tieto Healthcare leverer IT losninger som skaber mere tid til pleje.
Se mere pa tieto.dk/healthcare

Knowledge. Passion. Resullts.

’

»




. CompuGroup
Medical

STAND NR. 19

CompuGroup Medical
Haraldsvej 60 2. sal
8960 Randers S@
Danmark

CompuGroup Medical

Synchronizing Healthcare

CompuGroup Medical er et af de ferende
selskaber indenfor IT-lgzsninger til sundheds-
vaesenet funderet pa missionen: Synchronizing
Healthcare. CompuGroup Medicals lgsninger
anvendes i dag af mere end 370.000 brugere pa
hospitaler, laboratorier, i almen praksis og andre
institutioner i sundhedssektoren.

Siden grundleeggelsen i 1987 i Koblenz, Tysk-
land har CompuGroup Medical oplevet stor
vaekst via intelligente lasninger til sundhedssek-
toren. Missionen for CompuGroup Medical er at
sikre rettidig adgang til patient-data for at sikre
en optimal behandling og effektive behand-
lingsforleb for savel patienter som klinikere.

CompuGroup Medical har en steerk produkt-
portefglie og er i dag det eneste selskab, der er
total-leverander af sundheds-IT l@sninger til alle
typer sundhedstjeneste. CompuGroup Medical
har cirka 3.000 ansatte og er noteret barsen i

Frankfurt med en arlig omsaetning pa cirka 300
m. euro.

CompuGroup Medical i Danmark
CompuGroup Medical har vaeret i Danmark
siden 2008 efter opkgbet af Profdoc-koncernen,
der har veeret pa det danske marked siden
midten af 90'erne og CGM er i dag den sterste
leverander af lasninger til den primzere sund-
hedstjeneste. Det danske og skandinaviske
marked betragtes af CompuGroup Medical som
centrale markeder, og CompuGroup Medical vil
i fremtiden vaere en aktiv medspiller pa alle fron-
ter nar det kommer til Iasninger, der kan hjeelpe
med til at forbedre sundhedsvaesenet.

Besag vores stand pa E-sundhedsobservatoriet
(Stand nr. 19) og har mere om CompuGroup
Medical, vores produkter og se eksempler pa
nogle af de lgsninger vi leverer.




SENSOR MEDICAL

Sensor Medical A/S

YOUR MEDICAL COMPUTING PARTNER

Sensor Medical er leverandgr af computerustyr til hospitals- og dentalsektoren samt fil
ovrige dele af sundhedssektoren. Vi har en stcerk position som en af de fgrende
virksomheder p& det nordiske marked for medico godkendte Igsninger.

Sensor Medical er specialiseret i en komplet kundetilpasset vifte af tilbeher fil alle vores
produkter. Vores produktportefglie bestér kun af de nyeste produkter og designs fra
verdens fgrende producenter, der opdateres i takt med den teknologiske udvikling
indenfor sundhedsomré&det.

BEDRE SUNDHED
GENNEM TEKNOLOGI




CSC SCANDIHEALTH

SAMMENHANGENDE

SUNDHEDS-IT

M@D CSC SCANDIHEALTH PA STAND 21-22

E-SUNDHEDSOBSERVATORIET DEN 12.-13. OKTOBER 2010

VI GLADER OS TIL AT VISE DIG EN LANG RAKKE NYSKABENDE PRODUKTER TIL
SUNDHEDSOMRADET:

CSC CLINICAL SUITE™
Den samlede journal og akutjournalen.

KRONIKERLZSNINGER
Understattelse af kronikerbehandling.
- telemedicin.

OPUS MEDICIN
Sikker og korrekt medicinering pa tveers af sektorgraenser.
- FMK.

VITAE SUITE™
Overblik, struktur og sammenhaeng i kommunens arbejde med sundhed og omsorg.
- borgerportal og pda.

CSC HEALTHTERM
Spar penge pa integration - brug en klassifikationsbroker.

DET BORGERN/ZARE HOSPITAL
Fremtidens hospital.

DET SAMMENHZANGENDE SUNDHEDSVASEN
Bedre styr pd informationsstremmen.

VI SAMARBEJDER MED STARKE PARTNERE, BLANDT ANDET:
CETREA, MAX MANUS, ULTRAGENDA, EMC, RL-SOLUTIONS,
CARECOM

CSC SCANDIHEALTH A/S + P.O. PEDERSENS VEJ 2 » 8200 ARHUS N * TLF. 3614 4000 * FAX 3614 7324 + WWW.SCANDIHEALTH.DK * SCANDIHEALTH@CSC.COM




MIRSK DIGITAL

MIRSK -FREMTIDENS DIGITALE
DIKTERINGSVZARKTQJER, | DAG!

MIRSK leverer, og udvikler, banebrydende IT-varktgjer til den danske sundhedssektor. Vores mal er at
lette og effektivisere hverdagen for laeger, plejepersonale, sekretaerer og andet sundhedsfagligt personale.
Til gleede for sdvel medarbejderne som ledelsen. Vores kerneprodukter er talegenkendelse og digital dik-
tering, hvor vi leverer lgsninger til samtlige af de danske regioner.

Vores kerneprodukter er:

SMARTrecognition™ Healthcare - Talegenkendelse

Dette er MIRSKs talegenkendelsesmodul, der kan
tilkobles vores gvrige produktportefglje. Lgsnin-
gen optimerer saledes de primere arbejdsgange

og effektiviserer saledes de knappe medarbejder-
ressourcer og friggr disse til andre opgaver, da
behovet for et transskriberende led elimineres. Der
sikres en hurtigere opdatering af patientjournalen,
hvilket mindsker risikoen for fejlbehandlinger.
Talegenkendelsen kan ligesom vores digitale dikter-
insglgsninger fungere, pa en lang rekke platforme
bl.a. Smartphone, PDA, samt Android (iPhone under
udvikling).

SMARTdictation™ Suite Healthcare
- PC-baseret dikteringslgsning

MIRSKs PC-dikteringslgsning giver brugeren mu-
lighed for at diktere via sin PC. Her kan der valges
mellem at diktere via bordmikrofon eller via ka-
belbaren USB-mikrofon. Med bordmikrofonen far
brugeren handerne fri, til f.eks. at kunne bladre i
en journal eller benytte tastaturet.

| den nyeste version af MIRSKs PC-diktering, der vil
blive praesenteret pa e-observatoriet, er der end-
videre mulighed for diktering via tradlgse dikter-
ingsenheder, ligesom denne version er fuldt Citrix
kompatibel.

Hvis du gnsker at hgre mere om MIRSK og vores produkter, eller bare
deltage i konkurrencen om en Apple iPad, sa kig endelig forbi vores

stand (nr. 23). Vi ser frem til at mgde dig!

MIRSK

T: +45 7026 0034
WWW.MIRSK.COM
INFO@MIRSK.COM

STURLASGADE 12 M
DK 2300 KgBENHAVN S

DENMARK

SMARTdictation™ Compact Healthcare
- Smartphone/PDA-baseret dikteringsvaerktgij

Dette er MIRSKs specielt udviklede applikation til
diverse Smatphones og PDAer. Lgsningen giver
saledes brugeren optimal fleksibilitet og mulighed
for at tilga sin MIRSK konto via Smartphone el-
ler PDA (fx HTC, Motorola eller iPhone (under
udvikling)) og diktere, hvor som helst det matte
gnskes.

SMARTcall™ - Dikteringsverktgj via telefonnettet
(mobiltelefon, alm. telefon, DECT-telefon)

Med SMARTcall har brugeren mulighed for at indtale
diktater via telefonnettet. Her ringes via
mobiltelefon eller fastnettelefon op til et nummer,
hvor brugeren efter log-in kan indtale det gnskede
diktat. Afhengigheden af diverse hgjteknologiske
gadgets er sdledes helt elimineret ved denne lgsn-
ing.

Vores produkter er yderst fleksible og, til forskel fra
andre leverandgrer, er vi altid villige til at tilpasse
vores lgsninger til kundernes behov. Vi udvikler
naturligvis ogsa yderligere funktioner og features,
tilpasset den enkelte kunde, hvis dette er et gnske
fra kundens side. Derudover udvikler og vedlige-
holder vi naturligvis lgbende vores

produkter.




STAND NR. 24

DIPS ASA

DIPS ASA er den starste leverandgren av systemer for elektronisk pasientjournal (EPJ) og
pasientadministrasjon til sykehusene i Norge. Vi har i dag avtaler med helseforetakene i Helse Vest
RHF, Helse Ser-@st RHF og Helse Nord RHF, samt en rekke private institusjoner.

Utvikling av programvare for sykehus setter haye krav til brukervennlighet, funksjonalitet og sikkerhet.
Derfor samarbeider vi neert med kundene vdre for & utvikle og videreutvikle systemene vare. Vart
kvalitetssystem er sertifisert etter NS-EN ISO 9001:2008 standarden. | tillegg er vi sertifisert fra
Microsoft som programvarepartner og fra Oracle som partner.

Norge: et ledende eLand med ledende eHelse

Norge er et av verdens mest utviklede land ndr det gjelder & ta i bruk ny teknologi, og dette gjelder
0gsd i helsesektoren. Regjeringen har som mal at Norge skal vaere blant de fremste landene i verden
innenfor ny teknologi, kompetanse og kunnskap.

eHelse er en modell hvor aktgrene samarbeider og utnytter potensialet innenfor IKT for & organisere og
administrere hele helsetjenesten. Dermed forbedres kvaliteten, sikkerheten og effektiviteten i
helsevesenet. Ved & bidra til § effektivisere helsetjenesten, gi gevinster for sykehusene og bedre
helseskonomien er programvaren DIPS dermed en sveert viktig del av lasningen for fremtidens sykehus.

EPJ - en digital revolusjon

A erstatte den papirbaserte pasientjournalen med et datasystem har revolusjonert hvordan leger,
sykepleiere og annet helsepersonell jobber. Med lgsninger som DIPS far helsepersonell raskere tilgang
til pasientinformasjon, noe som gir bedre grunnlag for utredning og mer effektiv behandling. EPJ er
dermed et verktey for & forenkle og effektivisere hverdagen for sykehusene, og for & heve kvaliteten pd
pasientbehandlingen.

Ved & bidra til & effektivisere helsetjenesten, gi gevinster for sykehusene og bedre helsegkonomien er
DIPS dermed en sveert viktig del av lgsningen for fremtidens sykehus.

Effektiv helsetjeneste gjennom samhandling

Behandlingsforlgpet for en pasient er ofte sammensatt og involverer et betydelig antall akterer innenfor
helsetjenesten. Kostnadseffektiv pasientbehandling av hey kvalitet krever god samhandling og
informasjonsflyt mellom ulike helsetilbydere. DIPS leverer framtidsrettede lgsninger som understatter
behovet for effektivt samarbeid og utveksling av informasjon.

Sikker, elektronisk utveksling av pasientinformasjon mellom sykehus, fastlege og pleie- og
omsorgssektoren gjer at helsepersonell far rask tilgang til informasjon som er kritisk for den videre
behandlingen. Interaktive bestillings- og svartjenester gir helsetilbydere bedre informasjonsgrunnlag
ved vurdering av hvilke helsetjenester pasienten har behov for, og kan redusere antall oppmeter for
pasienten. DIPS satser pd samhandling, og ligger helt i front nar det gjelder nyskapende
samhandlingskonsepter for helsesektoren.

DIPS ASA

TIf: 75 59 20 00 :
post@dips.no

www.dips.no ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE




DELTAGERLISTE

EFTERNAVN FORNAVN STILLING ORGANISATION

Agerbak Mogens Blomgren Teamleder Region Hovedstadens Psykiatri, It-afd.
Albrechtsen Tonni Afdelingsleder Gentofte Hiemmepleje
Andersen Lone Leegesekretaer Arhus Sygehus Ngrrebrogade
Andersen Claus Kjeergaard Project Leader & Business Architect| CSC

Andersen Annette EPJ-sekretaer Regionshospitalet Viborg Skive
Andersen Jens Rastrup Projektmedarbejder sundhed.dk

Andersen Povl Erik Rostgard Lektor Handelshgjskolen, Aarhus Universitet
Andersen Jesper Praktiserende lege PLO it-forum

Andersen Stig Kjeer Lektor Aalborg Universitet, V-CHI
Andersen Jens Styregruppeformand i RSI Region Sjeelland

Andersen Birte Elgaard Specialkonsulent DSMI

Andreasen Bjgrn Gregers AC-fuldmaegtig Region Midtjylland

Andresen Morten CEO Imatis

Ankjeer Michael Certificeret salgschef IBM

Antonius Martijn Implementation Epic

Arkenbout Marit Implementation Epic

Arleth Anette Konsulent Avaleo Aps.

Arvedsen Nicolai Konsulent Danske Regioner

Asholm Lene Souschef Sundhedsstyrelsen

Axelsen Morten It-konsulent Herlev Hospital, It-afdelingen
Bach Ann Christina EPJ-projektkoordinator Regionshospitalet Silkeborg
Bach Malene @stergaard Project Manager IBM - ACURE, An IBM Division
Bak Birgitte EPJ-koordinator Sydvestjysk Sygehus

Bakken Suzanne Professor Columbia University

Balle Helle Projektleder Digital Sundhed

Bang Sgren Lege Sundhedsstyrelsen

Bardram Jakob E. Professor IT Universitetet Kgbenhavn
Bartholdy Christina Silseth Leder Sundheds IT Forsvarets Sundhedstjeneste
Behr Simone EP)-leder Arhus Sygehus

Bennet Aidann Projectmanager NIPACS

Bennett Erica Marketing Coordinator InterSystems

Berg Henrik It-konsulent Herlev Hospital

Berner Lars Afdelingsleder Logica Danmark A/S

Bernstein Knut Partner MEDIQ

Bertelsen Stig Projektleder Max Manus AS

Bertelsen Pernille Lektor Aalborg Universitet, V-CHI
Besserman-Svend- |Anja Teamleder Rehfeld Partners A/S

Bidstrup Lene Ledende laegesekretaer Epilepsihospitalet Filadelfia
Biering-Madsen Thorkild Salgschef Logica

Bigum Birgitte Innovationskonsulent og projekt- | Horsens Sygehus

Billeschou Henrik Projektleder Cetrea

Birn Christian Seniorkonsulent Devoteam Consulting

Bitsch Thomas Konsulent Region Midtjylland, Sundhedsinformatik
Bjerno Nikolaj It-konsulent Region Sjeelland

Bjerregaard Leif Seniorprojektleder Region Hovedstaden, Koncern IT
Bjerrum hanne It- og udviklingssygeplejerske Region Syddanmark, Almenpsyk. Vejle

Deltagerliste udskrevet 30.09.2010




EFTERNAVN FORNAVN STILLING ORGANISATION

Bjgrnes Charlotte D. Ph.d.studerende Aalborg Sygehus og Aalborg Universitet
Bolby Keld EPJ-projektleder Regionshospitalet Silkeborg
Bonnesen Martin Sales Manager Oracle

Bossen Claus Lektor Aarhus Universitet

Bossen Jgrgen Salgsdirektgr Sensor Medical

Brandslund Ivan Overlaege,dr med,forskningslektor | Vejle Sygehus og Syddansk Universitet
Brinck Claus It-chef Arhus Sygehus

Britze Torben Key Account Manager Cetrea

Bruun Anders Ph.D. Stipendiat Aalborg Universitet

Bruun Helen It-koordinator Sygehus Lillebaelt

Bruun-Rasmussen | Morten Ingenigr MEDIQ

Bruun-Schmidt Henning Markedsudviklingschef ACURE, An IBM Division

Brgndum Morten Rgrbaek Communications Manager Systematic A/S

Bungaard Jesper It-konsulent Rigshospitalet

Byrsting Jannie Konsulent Ccsc

Bggebjerg Peder Direktgr Lif

Bggelund-Andersen | Bjarne Overlaege Arhus Sygehus Ngrrebrogade
Bgttcher Anne Projektleder Region Nordjylland, It-afd.

Bottger Ulrich Business Analyst CSC Scandihealth

Carge Jesper Grankaer Direktgr Trifork Public

Christensen Lisa Dalh Projektchef Rigshospitalet

Christensen Kent Dencker Overlaege Sygehus Himmerland

Christensen Jerke Smed Chefkonsulent Execon A/S

Christensen Anita Ledende legesekretaer Sygehus Vendsyssel, Medicinsk Center
Christensen Anders Skovbo It-arkitekt, specialkonsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Christensen Bente Projektleder, konsulent Sundhedsomradet

Christiansen Marion Berg Forskninsassisten Aalborg Universitet

Clausen Lone Lynge Konsulent Region Syddanmark, IT-Projektgennemfgrsel
Clausen Bente Projektleder Rigshospitalet, IT-afd. afsnit 95-3-1
Clement Kirsten EPJ-konsulent Sygehus Sgnderjylland

Crawford John Healthcare Solutions IBM

Criiger Henrik Senior Vice President CompuGroup Medical

Dalgaard Torben It- og Mediko chef Hvidovre Hospital

Dalsgaard Sonja Project Manager Csc

Dam Pernille Udviklingskonsulent, cand, scient.s.publ | Pharmakon

Damborg Ivan It-chef AUH, Skejby

Damsgaard Jakob Ilum Project Manager Logica A/S

Dandanell Pia Grand Uth It-sundhedsfaglig koordinator Region Sj=elland, Koncern IT
Danielsen Morten Krogh Relationship Manager SAS Institute A/S

Daugbjerg Pia Sektionsleder Bispebjerg Hospital

Dehn Michael It-konsulent Region Sjeelland

Demant Lars Chef for Klinisk IT Region Sjeelland

Demkjeer Karin Konsulent DAK-E

Dent Jeanette Sundhedsfaglig EPJ-konsulent Region Midtjylland, IT Sundhed
Descours Bruno Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers
Diedrichsen Annette Jensen Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers og Grenaa

Deltagerliste udskrevet 30.09.2010




DELTAGERLISTE

EFTERNAVN FORNAVN STILLING ORGANISATION

Ditlevsen Gitte EPJ-koordinator Forsvarets Sundhedstjeneste
Dragsted Lis Business Analyst, laege CSC

Drewes Birgitte Sektionsleder Leegemiddelstyrelsen

Eberholst Frey Applikationsspecialist Cetrea

Eeken Marco Teknisk systemadministrator Region Hovedstaden, Koncern IT
Ehlers Claus Project Director Devoteam

Ejsing-Duun Eva @konomisekretaer Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Elberg Pia Adjunkt Aalborg Universitet

Elkjeer-Nielsen Jgrgen Key Account Manager Ccsc

Ellebye Jesper Allermann It-konsulent Region Sjaelland, Koncern IT
Endermann Kai Jan Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers og Grenaa
Ericsson Johnny CTO TMC

Eriksen Henrik Solution Manager CSC

Eriksen Hasse CEO IntraMed

Eriksen Allan @konom Region Hovedstaden

Eriksson Ronnie Chefkonsulent Finansministeriet

Ernst Vibeke EPJ-konsulent Arhus Sygehus

Ervolder Teresa EPJ-ansvarlig Regionshospitalet Silkeborg
Esbensen Peter Chefkonsulent Microsoft

Eskildsen Sgren Kottal Forretningsudvikler Caretech Innovation

Etzerodt Preben Chief Architect CSC

Fabricius Berit Konsulent, projektleder Region Nordjylland

Fabrin Jgrgen Seelger IBM Danmark

Fangel Gitte Vicedirektgr Amager Hospital

Feld Berit Spndergaard Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers Grenaa
Femerling Gitte It-koordinator, projektleder Hillersd Kommune

Fischer Pia Warming Funktionschef IT Projekt Region Sjaelland, Koncern IT
Fisker Brian Program Manager Systematic A/S

Fjord Niels Trifork

Flolid Irene Business Development Manager Imatis AS

Flou Lene Sgmod Projektsekretaer Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Flycht Lise Konsulent Rigshospitalet

Flyger Gillian Programleder Region Nordjylland, It-afdelingen
Forberg Heidi Sundheds-It-chef RSI, Danske Regioner

Frederiksen

Hans-Jgrgen Bgge

Bestyrelsesmedlem

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

Frederiksen

Anders Degn

It-koordinator

IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital

Frellsen Mads Leege Leegeforeningen Hovedstaden

Friis Alex Datakonsulent Region Syddanmark

Friis Soile Kathrine Makiaho | Formand, laegesekretaer Danske Laegesekretaerer - DL

Front Per Ole Sekretariatschef Region Hovedstaden, Koncern IT

Frostholm Nina Udviklingskonsulent Frederiksberg Hospital

Frosig Ole Barlebo EPJ-supporter OUH

Fuglgaard Karsten It-specialist ACURE, An IBM Division

Fuglsang Dorthe Elise It-konsulent Herlev Hospital, It-afdelingen

Fuhlendorff Ase Leegesekretzer Arhus Sygehus Ngrrebrogade

Fuhlendorff Connie Omradeleder It Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
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Galsgaard Inge-Margrethe It-konsulent Region Nordjylland, It-afdelingen
Galster Gert Forretningsarkitekt SundIT

Gerdes Ulrik Overlaege, dr.med. Klinisk Biokemisk Laboratorium, Risskov
Gersfelt Henrik AC-fuldmaegtig Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Gerstrand Michael Key Account Manager Max Manus AS

Givskov Kresten Project Manager Siemens A/S, Healthcare

Gormsen Jakob F. Programleder Digital Sundhed

Gottlieb Lars Chefkonsulent gott-IT ApS

Granlien Maren Sander

Graven Esben Senior It-arkitekt Digital Sundhed

Graversen Hans Peder Afdelingschef, chefleege Region Midtjylland

Greisen Annette Test Engineer CSC

Grgntoft Susanne Systemadministrator Region Hovedstadens Psykiatri
Gustafsson Hanne It-koordinator Sygehus Lillebaelt

Ggrtz Jeppe Sahlholdt Lege Leegeforeningen Hovedstaden

Hadad Sami Klinisk - It-specialist Arhus Universitetshospital, Skejby
Hagerup Lars Udviklingschef Sygehus Nord, Roskilde

Halkjzer Merete Konsulent Kgbenhavn Kommune

Halvorsen Morten Projektleder Max Manus AS

Hamann Sonja Rygaard PAS-koordinator Sygehus Sgnderylland

Hansen Annika Sonne Senior Consultant, Ml CareCom

Hansen Ole Filip It-seniorkonsulent Region Midtjylland, IT Sundhed
Hansen Hanne Dyhr Konsulent AUH Skejby

Hansen Finn Roth Datakonsulent Region Hovedstaden

Hansen Martin Thor Seniorkonsulent Danske Regioner

Hansen Anya V. Teknisk Chef Max Manus AS

Hansen Karina Reimer Farmaceut Region Sjeelland Sygehusapoteket
Hansen Mogens Flinck Project Manager ACURE, An IBM Division

Hansen Erik Viuff It-chef Epilepsihospitalet Filadelfia

Hansen Annette Specialkonsulent Regionshospitalet Randers Grenaa
Hansen Anne Marie It-konsulent Region Sjzelland, It-afdelingen

Hansen Dan Leonard Svitzer Projektkoordinator MIRSK

Hansen Marie-Elisabeth @r- Business Development Manager Logica Denmark

Hansen Henriette £belg PAS-koordinator Sygehus Sgnderjylland

Hansen Villy Overlaege Regionshospitalet Herning, Gyn-Obs afd.
Hansen Michael Steen It-direktgr Region Sj=lland, Koncern IT

Hansen Marie Juul Implementerinskonsulent Gentofte Hospital / Region Hovedstaden
Hansen Gitte Brockstedt Key Account Manager TDC Erhverv Public Account
Haraldsen Dénjal Pauli Projektleder THS - Sundhedsministeriet

Hardahl Christian Konsulent SAS Institute A/S

Hauge Lene Sundheds-It-konsulent Regionshospital Randers og Grena
Haugstrup Bodil Plejecenter Nedergarden

Haumann Ulrik Salgschef Medtime A/S

Hedeager Hanne Kathrine Care Systemadministrator Seniorforvaltningen

Heinecke Claus Kvalitetskonsulent Region Sj=lland, Sygehus Syd
Heinrich Susanne Region Syddanmark, AlImenpsyk. Esbjerg-Ribe
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Hejl Bo Chief Clinical Architect Logica Healthcare

Hellstern-Auerslev | Charlotte Project Manager ACURE, an IBM Division

Henriksen Hans Erik CEO Cetrea

Henriksen Ole Steenberg It-ansvarlig oversygeplejerske Bispebjerg Hospital

Henriksen Gitte Projekmedarbejder MedCom

Hesselager Kirsten Seniorkonsulent SAS Institute A/S

Heuch Jakob Account Manager Capgemini

Hiltmar Jette Projektleder IBM

Hoff-Jessen Hanne Systemkonsulent Helsinggr Kommune

Hojrizi Jette Tylak Konsulent Region Midtjylland, Kvalitet og Sundhedsdata
Holm Michael CEO Systematic A/S

Hornbek Gitte EPJ- & Kvalitetskoordinator Skejby Hospital, Bgrneafdelingen

Hougaard Jgrgen Chefkonsulent Lakeside A/S

Hulbaek Lars Chefkonsulent MedCom

Hulsen Patrick Direktgr Daintel

Hvidberg Jens Manager Deloitte Business Consulting

Hgegmark Helle Hauge It-koordinator Horsens Kommune

Hgiberg Lone Konsulent MedCom

Hgjen Jens Godik Driftschef THS THS - Sundhedsministeriet

Hgjgaard Hannah EPJ-koordinator Regionshospitalet Silkeborg

Hgjlund Henrik Kundechef Cetrea

Hgstgaard Anna Marie Balling Adjunkt Aalborg Universitet

Haagensen Irene IT-chef Hillergd Hospital, It- og Medicoafd.
Haagensen Lone Kvalitetskonsulent Holbaek Sygehus, Medicinsk afd.

Ilum Peder Konsulent MedCom

Ingevold Eva Bjgrnhgj Konsulent Region Sjeelland

Ipsen Claus Project Manager MIRSK

Jacobsen Kim Walther Lektor, It-vejleder VIA UC Sygeplejerskeuddan. Randers
Jahnsen Heidi Product Specialist Siemens A/S, Healthcare

Jakobsen Gurli Systemplanlaegger Regionshospitalet Viborg, Sundhedsinformatik
Jakobsen Sgren It-projektleder Statens Serum Institut

Jars Kirsa Salg Oracle

Jensen Mai EPJ-specialist Psykiatisk Center Sct. Hans

Jensen Per Veng Datakonsulent Region Hovedstaden

Jensen Helle Farvollen Leegesekretaer Arhus Sygehus Ngrrebrogade

Jensen Betina ElImose Leegesekretaer Arhus Sygehus Ngrrebrogade

Jensen Henrik Bjerregaard CEO MedCom

Jensen Lotte Groth Projektledere MTV og Sundhedstj.forskning, Center for Folkesundhed
Jensen Peter Munch Fuldmaegtig Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Jensen Jeanette Projektkonsulent MedCom

Jensen Grethe Annie It-udvikler Hillergd Hospital, ITM-afd.

Jensen Birthe Konsulent Region Midtjylland, Center for Kvalitetsudvikling
Jensen Gurli Projektkonsulent Region Nordjylland - It-afd

Jensen Hanne Damgaard It-konsulent Region Midtjylland, Primaer Sundhed, Holstebro
Jensen Peer Eske Overlaege Frederikssund Hospital

Jensen Bolette Friis Projektleder KMD

Deltagerliste udskrevet 30.09.2010




EFTERNAVN FORNAVN STILLING ORGANISATION

Jensen Erik Sgholm It-konsulent Region Sjzelland

Jensen Peder Klement Overlaege Leegeforeningen Hovedstaden

Jensen Solveig Buus PAS-koordinator Sygehus Sgnderjylland

Jensen Carsten Veng Key Account Manager Dagens Medicin A/S

Jensen Morten Dalsgaard Service ansvarlig, Regionerne Microsoft

Jensen Mette Technical staff Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Jensen Sine Sundhedspolitisk medarbejder Forbrugerpolitisk Center

Jeppesen Kaj @. Projektchef Logica

Jepsen Susanne Boysen Event Manager Systematic A/S

Jespersen Henrik Key Account Manager CSC

Jespersen Steen Dalsgaard Chefkonsulent Sundhedsstyrelsen

Jespersen Rune Projektleder Sectra

Jespersen-Kaae Mette It-koordinator IT-Arhus. Det Virtuelle Hospital
Jessen Herbert L. Partner Devoteam Consulting

Johannessen Helle Mgller Sundhedsinformatiker Sundhedsstyrelsen

Johannsen Marianne Dalmar EPJ-konsulent Sygehus Sgnderjylland

Johannsen Rebecca Laursen Sundhedsfaglig konsulent Logica A/S

Johansen Ib Konsulent MedCom

Juel Pia Reinhardt Sekreteer MedCom

Jung Morten Senior Manager Accenture

Jusslin Tanja Gerner Konsulent Region Syddanmark

Juul Gitte Sygeplejerske Region Nordjylland

Juul Per Salgschef Atea A/S

Jgrgensen Hans Jgrn Refsgaard @konomisk Konsulent Sygehus Lillebaelt, @konomi- og Planlagning
Jgrgensen Susanne Tolstrup EPJ-koordinator, lcegesekretaer Psykiatrien i RSD, Bgrn og Ungdom, Kolding
Jgrgensen Randi Projektleder Dansk Leegemiddel Information
Jprgensen Trine Hassing Business Analyst CSC

Jprgensen Jari Friis Konsulent BBH, Symmetric

Jgrgensen Lisbeth It-projektleder Odense Universitetshospital, It-afd.
Jgrgensen Asbjgrn Senior Kundeansvarlig DIPS ASA

Kelstrup Louise Projektleder Capgemini

Kensing Finn Direktgr, professor Kgbenhavn Universitet, Center for IT Innovation
Ketager Therese Projektkoordinator Rehfeld Partners A/S

Kirkegaard Peter Direktgr care-call a/s

Kjeldsen Gitte Project Manager MedTech Innovation Center

Kjelstrgm Kare Partner Silverbullet A/S

Kjaersgard Bitten Fisker EPJ-sygeplejerske Regionshospitalet Viborg

Klein Tom Teamkoordinator Rigshospitalet

Klem Mette Bomholt Chefkonsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Klenz Poul Chefgkonom Departementet for Sundhed

Klimt Ulla It-koordinator UCSJ Sygeplejerskeuddan. Nykgbing F.
Knudsen Helle Katrine EPJ-projektmedarbejder Regionshospitalet Silkeborg

Knudsen Flemming Projektchef Region Nordjylland

Knudsen Jacob Senior Consultant Capgemini

Knudsen Lars Ganzhorn It-projektchef Det Nye Universitetshospital i Arhus
Knudsen Per Simon Marius Senior Key Account Manager TDC Erhverv Public Account
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Knudsen Borge Kontorchef Region Midtjylland, It-afdelingen
Kohl Bjarne Partner Implement Consulting Group
Kohrtz Simon Product Manager Tieto Denmark A/S

Kongsgren Suzanne Konsulent Region Sjeelland

Kongsted Dan Direktgr Cervius

Korsholm Inge Lise Senior Systems Engineer Systematic A/S

Kraft Michael Bjgrn It-funktionschef, Portefglje Region Sjzelland, Koncern IT

Kragh Annette Ravnholt EPJ-ansvarlig Regionshospitalet Silkeborg

Kramp Thomas Udviklingskonsulent Bispebjerg Hospital

Krarup Lars Konsulent Silverbullet

Krell Linette EPJ-koordinator Sydvestjysk Sygehus

Kring Jens Adm. direktgr Sectra

Kristensen Poul Erik Konsulent

Kristensen Annette EPJ-specialist Psykiatisk Center Sct. Hans
Kristensen Mette Hglund Sundheds-It-sekretaer Regionshospitalet Randers og Grenaa
Kristensen Dorte EPJ-projektleder Sydvestjysk Sygehus

Kristensen Christian Kalsen Projektleder ACURE, An IBM division

Kristensen Alice Specialkonsulent Region Syddanmark

Kristensen Benny It-specialist ACURE, An IBM Division
Kristiansen Anne It-planlaegger Regionsh. Viborg, Skive, Sundhedsinformatik
Kristoffersen Jan Laust It-konsulent Arhus Universitetshospital, Skejby
Krog Anna-Britt Postdoc Knowledge Lab, Syddansk Universitet
Kromann Linda EPJ-konsulent Odense Universitets Hospital
Kruse Birgitte Elise It-souschef Herlev Hospital

Kusch Lars Konsulent Odense Kommune

Kusk Kate Konsulent MedCom

Kverneland Arne Overlege

Kyst Anders Vicedirektgr Hillergd Hospital

Kgllner Mogens Kontorchef Indenrigs- og Sundhedsministeriet
la Cour Vicky Specialkonsulent Rigsrevisionen

Lange Kristoffer Seniorkonsulent Danske Regioner

Larsen Winnie Ngrskov Chef for Systemer og Data Hillergd Hospital, It- og Medicoafd.
Larsen Niels Reichstein Chef for projektafdelingen Region Hovedstaden, Koncern IT
Larsen Per Guldbaek It-afdelingschef Region Syddanmark

Larsen Mads Software Pilot Trifork A/S

Larsen Pia Projektleder Hedensted Kommune, Senior Service
Larsen Jgrn CEO Trifork A/S

Larsen Otto Direktgr Digital Sundhed

Lassen Berit Konsulent, praktiserende lzege DAk-E

Lassen Michael It-atkitekt Region Hovedstaden

Lassen Dorthe Skou Konsulent MedCom

Lau Peter B. Manager Rambgll Management

Lauesen Mette Hvied Kommunikationskonsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Lauritzen Dorthe Furstrand Reservelzege Laegeforeningen Hovedstaden
Lawton Kitta Specialkonsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Lehm Morten Projektleder IBM Danmark

Deltagerliste udskrevet 30.09.2010




EFTERNAVN FORNAVN STILLING ORGANISATION

Lehrmann Tove Chefkonsulent Region Syddanmark

Leo Dorte Kemper Teamleder Region H - Glostrup Hospital, It-afd.
Levander Mats Market Development InterSystems

Lillie Torben Projektleder Region Midtjylland, It-afd.
Lindemark Janne It-medarbejder AUH, Skejby

Lindholm Henrik Region Syddanmark

Llobet Michael Niebling Nordic Marketing Director Sensor Medical

Lodahl Jgrn It-chef Region Midtjylland

Loncar Darko Direktgr - Healthcare Tieto Denmark A/S

Lou Stina Projektleder MedCom

Lugnegaard Hans Produktchef Sectra

Lund Eva Projektleder Odense Universitetshospital
Lunderskov René EPJ-ansvarlig Bgrne- og Ungdomspsykiatris Center
Lundgreen Anja It-projektleder Region Hovedstadens Psykiatri, It.afd.
Lundkvist Peter Teamchef Trifork

Lundmark Bengt It-arkitekt Tieto Healthcare & Welfare
Lykke Freddy Managing Director CSC

Lyngvild Dan Koordinerende Systemadministrator | Region Hovedstaden, Koncern IT
Lgberg Ann Mari EPJ-konsulent Arhus Sygehus

Lghndorf Anne Sundhedsfaglig indholdskonsulent | Sundhed.dk

Mabeck Henriette Seniorprojektleder DSI

Madsen Kaspar Cort It-konsulent , Projektleder Herlev Hospital, It-afdelingen
Madsen Christina Rostgaard Account Manager Region Syddanmark

Madsen Poul It-chef Frederiksberg Hospital

Madsen Torben Lyng Client Solution Executive ACURE, An IBM Division

Madsen Helene It-medarbejder i ortopaedkirurgisk | Sygehus Lillebzelt - Vejle
Madsen Monika Souschef Sundhedsstyrelsen

Maegaard Ulla Konsulent Region Sj=lland, Psykiatrien
Marcussen Casper Dahl Konsulent MedCom

Mark Jan Chief Architect CSC

Marke Annette Fagkonsulent Logica

Maslak Dorte It-konsulent Region Midtjylland, PE Arhus
Mayland Mie PAS-koordinator Sygehus Sgnderjylland

Medin Otto Sales Engineer InterSystems

Medum Dorte It-fagkonsulent Horsens Kommune

Mejlby Bente Sygeplejerske, EPJ-ansvarlig Regionshospitalet Silkeborg
Melberg Linda Gyldendal GS koordinator Herlev Hospital, It-afd.

Melgaard Rasmus It-arkitekt Digital Sundhed

Melson Flemming EPJ-supporter OUH

Middleton Rory Andrew Wright Udvikler IBM

Mielczarek Kirstine Sundhedsfaglig EPJ-konsulent IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital
Mikkelsen Else Lund Afsnitsleder Regionshospitalet Viborg, Sundhedsinformatik
Milthers Jesper Adm. Dir Medtime A/S

Mogensen Martin VP Enterprise/Architecture Cetrea

Mollerup Thomas Radgivende salgschef IBM

Molsing Brian Systemadministrator Steno Diabetes Center A/S
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Mortensen Peter Deputy Project Executive IBM

Mortensen Troels Bierman Coo Daintel

Munck Lars Kristian Overlaege Region Sjlland, Kgge Sygehus
Munck Susanne Refslund Projektleder Region Hovedstaden, Koncern IT
Mundbjerg Anette Sundheds IT Horsens Sygehus

Musaeus Lise It-medarbejder Steno Diabetes Center

Miinter Lene It-konsulent Region Sjzelland, Koncern IT
Mgller Marianne EPJ-konsulent OUH

Mgller Jens Edlef It-arkitekt IBM

Mgller Jgrn Munkhof Ledende overlege Aalborg Sygehus, Akut Afdelingen
Mgller-Jensen John Industry Specialist/Laege CcscC

Mgnster Inge Mariann Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers, Sundheds-IT
Nasser Allan Konsulent Region Syddanmark

Nicolajsen Lisbeth Bisgaard Konsulent Center for Kvalitetsudvikling
Nielsen Anders Goul Vice President Business Devel. & Sales | Systematic A/S

Nielsen Mette Brgsted It-projektleder Esbjerg Kommune

Nielsen Karina Skog Management Consultant Implement Consulting Group
Nielsen Susanne Leegesekretaer Arhus Sygehus Ngrrebrogade
Nielsen Trine Hynkemejer Konsulent Cetrea

Nielsen Lars Implementation Epic

Nielsen Steffen Lerche Salgsdirektgr CSC

Nielsen Lisbeth Kontorchef Danske Regioner

Nielsen Tove Charlotte Konsulent Region Syddanmark

Nielsen Anny Elisabeth Hgegh | Projektsygeplejerske med EPJ-funk. | Sygehus Thy-Mors

Nielsen Povl Lund It-konsulent Epilepsihospitalet Filadelfia
Nielsen Annemette Anker Kvalitet- og It-chef Steno Diabetes Center

Nielsen Tove Lindhgj EPJ-koordinator Regionshospitalet Horsens og Braedstrup
Nielsen Dorthe Steen Sygeplejerske Herlev Hospital, It-afdelingen
Nielsen Torben It-projektleder Region Sjeelland

Nielsen Anette Holck Account Manager CSC

Nielsen Annie Hggh Sundhedsfaglig EPJ-konsulent IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital.
Nielsen Kurt Styrelseschef Sundhed og Forebyggelse, Nuuk, Grgnland
Nielsen Christian Klinikchef De Vestdanske Friklinikker

Nielsen Vagn Afdelingschef Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Nielsen Jens-Ulrik Teknologichef Devoteam Consulting

Nielsen Bente Schmidt Projektleder Aalborg Sygehus, Onkologisk afdeling
Nielsen Peter Kontorchef Region Midtjylland

Nilsson Jakob Lgsningsarkitekt Logica

Nilsson Hanne It-specialist Glostrup Hospital, It-afdelingen
Niss Karsten W4M Aps

Noesgaard Susanne Konsulent MedCom

Nyeman-Kofod Lars It-konsulent Herlev Hospital

Naess Bjgrn Product Owner DIPS ASA

N@hr Christian Professor Aalborg Universitet, V-CHI
Ngrgaard Sanne Adm. direktgr Privathospitalet Skgrping
Ngrgaard Jens Rahbek Seniorkonsulent MedCom
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Ngrregaard Henrik Datakonsulent Region Hovedstaden

Ohlsen Henrik Relationship Manager SAS Institute A/S

Olesen Thomas Sonne Partner Lakeside A/S

Olesen Ulrik Kahler Kursusreservelaege Leegeforeningen Hovedstaden
Olsbro Pernille Region Hovedstaden

Olsen Helle Stockfleth It konsulent Herlev Hospital

Olsen Tina Bendix Konsulent Region Sjzelland

Olsen Annelise Ledende bioanalytiker Odense Universitetshospital
Olsen Lise Marie Sygeplejerske Herlev Hospital

Olufson Mariann Sundhedsfaglig It-konsulent Rigshospitalet

Otkjeer Aksel Speciallege Hudklinikken

Oudrup Anne-Mette Account Executive CSC Scandihealth

Overgaard Niels Stoktoft Journalist DL Magasinet

Oxenbgll Erik It-specialist IBM Danmark ApS

Pallesen Hans Kare Chief Architect CsC

Pape-Haugaard Louise PhD-stipendiat Aalborg Universitet

Pawlowski Pia Kvalitetskonsulent Holbaek Sygehus, Medicinsk afd.
Pedersen Martin Broch Partner Implement Consulting Group
Pedersen Mette Holst It-konsulent Herlev Hospital

Pedersen Sonja EPJ/PAS-ansvarlig leegesekretaer Hospitalsenheden Silkeborg
Pedersen Sune systemkonsulent care-call a/s

Pedersen Ivan Lund Projektchef Digital Sundhed

Pedersen Peder Account Manager csc

Pedersen Lenay. It-konsulent Region Nordjylland

Pedersen Peter Jan Specialkonsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Pedersen Berrit Irene Udviklingskonsulent Sygehus Vendsyssel

Pedersen Susanne Sundhedsfaglig konsulent Region Syddanmark

Pedersen Birgitte Seierge Overlaege, sundhedsfaglig konsulent| Region Hovedstaden, Koncern IT
Pedersen Niels Henrik It-chef for DVH IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital
Pedersen Dorthe Nergaard Konsulent Region Sj=lland, Sygehus Syd
Pedersen Heidi Technical staff Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Pedersen Lone Stub Ph.d. studerende Aalborg Universitet

Pelle Tove Thorning EPJ-konsulent Sygehus Sgnderjylland
Penciolelli Jean-Francois Directeur Marché Santé-Social Oracle

Petersen Tom Senior Projektleder Amgros 1/S

Petersen Anette Udviklingschef DLI

Petersen Frank Direktgr Max Manus A/S

Petersen Sille Product Specialist IntraMed

Petersen Nikolaj Erling Projektleder Region Syddanmark, IT-Projektgennemfgrsel
Petersen Jonas Tyle Kontorchef Digital Sundhed

Petersen Torben Sge Afdelingschef Statens Serum Institut

Petersen Helene Fuldmaegtig IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital
Petersen Jan Chefkonsulent MedCom International

Petersen Marianne Salgschef Dagens Medicin A/S

Pettersson Lars Tranberg It-chef Amgros 1/S

Phanareth Klaus Forskningsleder, overlaege Telemedicinsk Forskning, Frederiksberg Hospital
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Pinstrup Thomas Stadil Sundheds-It-chef Regionshospitalet Randers og Grena
Pontoppidan Annette Projektleder Region Hovedstaden, Koncern IT
Poulsen Sandra S. H. Fuldmaegtig Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Poulsen Mette Vinther Projektleder Kombit

Poulsen Dorthe Rgnfeldt Afdelingssygeplejerske De Vestdanske Friklinikker

Povlsen Henrik Senior projetktleder Kombit

Primdahl Elin Teamkoordinator, PAS projektleder | Sygehus Sgnderjylland

Radutoiu lonut EPJ-systemkonsulent IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital

Rafn Jacob Forretningsudvikler Alexandra Instituttet

Ragus Lars Chr. Senior Policy Advisor on eHealth Departementet for Sundhed

Rask Hanne Barkholt EPJ-sygeplejerske Regionshospitalet Viborg, Sundhedsinformatik
Rasmussen Jgrn Winfred Projektleder Region Nordjylland

Rasmussen Jens Peder Direktgr Systematic

Rasmussen Heine Oversygeplejerske Region Syddanmark, Psykiatrien
Rasmussen Lars Rgnn Sundheds-It-ansvarlig Fredensborg Kommune

Rasmussen Birte It-koordinator Bgrne- og Ungdomspsykiarisk Center
Rasmussen Hanne Projektleder Max Manus AS

Rasmussen Frits Plan- og analysechef Sydvestjysk Sygehus

Rasmussen Lis Ryttergaard Koordinerende systemadministrator| Region Hovedstaden, Koncern IT
Rasmussen Martin K. Afdelingsbioanalytiker OUH, Afd. f. KI. Patologi

Rasmussen Mikael Drewes Teknisk systemadministrator Region Hovedstaden, Koncern IT
Rasmussen Anne Randorff Ph.d. studerende Aalborg Universitet

Rasmussen Nana It-projektassistent Privathospitalet Hamlet

Rasmussen René Produktansvarlig MIRSK Digital ApS

Rehfeld Claus Adm. Direktgr Rehfeld Partners A/S

Riber Lars Peter Bestyrelsesmedlem i Leegeforeningen| Leegeforeningen

Riis Jan Partner Lakeside A/S

Rindum Judith Lgrup Sundhedsfaglig konsulent Region Hovedstaden, Koncern IT
Rising Sturla Overlege Sukehset i Vestfold HF

Roesbjerg Troels It-projektleder Region Hovedstadens Psykiatri, It.afd.
Roost-@rsnaes Claus Markedschef EG Datainform A/S

Rosenbeck Kirstine Hjzere Ph.d. studerende Aalborg Universitet

Rosengrn Sgren Chefkonsulent Lakeside A/S

Rossen Helle It-koordinator Sygehus Lillebaelt

Rud Susanne It-medarbejder AUH, Skejby

Rudebeck Helle It-konsulent Gentofte Kommune

Rigge Torben Vice President, Sales and Marketing| CareCom A/S

Rype Inga Produktmanager EPJ Region Syddanmark, It-staben
Rgnnedal Birgitte Sggaard EPJ-konsulent Odense Universitets Hospital
Rerbaek Anette Senior Consultant Capgemini

Salfelt Jakob Andreas Konsulent Leegeforeningen

Sandstrom Mats Country Manager, Nordic InterSystems

Sauer Axel Salgschef Logica

Schmidt Elin Key Account Manager Region Syddanmark

Schroll Henrik Leder af DAK-E IT Dansk AlImenmedicinsk Kvalitets Enhed
Schultz Anette Boysen Teamleder Arhus Kommune
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Senathirajah Yalini Ph.d. Columbia University, New York
Shillingstad Bret Physician Epic

Sigurdsson Birgir Konsulent Devoteam Consulting

Simonsen Gerda EPJ-konsulent OUH

Simonsen Vita Industry Consultant CSC

Simonsen Peter Afdelingschef Region Syddanmark

Simonsen Lise S Sundheds-It-konsulent Regionshospitalet Randers Grenaa
Skafte Henrik Hgilund Chefkonsulent Ascom Danmark A/S

Skjelmose Marianne Ledende legesekreteer Arhus Sygehus Ngrrebrogade
Skjoldborg Winnie Ann Koordinerende leder Sygehus Lillebaelt

Skovgaard Maj-Britt It-koordinator Regionspsykiatrien Horsens

Smith Martin Incident Manager / Advisory IT Specialist | ACURE, An IBM Division

Stafanger Karin Systemkonsulent MyClinic A/S

Stamp Lene Sundhedfaglig konsulent ACURE, an IBM Division

Stasiak Tine Klinisk udviklingssygeplejerske Kgge Sygehus

Stephansen Ulrik Landberg Technical staff Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Svensmark Gunilla Konsulent Dansk Sygeplejerad

Sgderberg Jennie Projekt-assistent MedCom International

Sefren Lars Henrik It-kundechef Region Sjlland, Koncern IT
Sggaard Jes Direktgr, professor Dansk Sundhedsinstitut

Selvkjaer Martin It-chef Bispebjerg Hospital

Sgrensen Marianne Fuldmaegtig Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Sgrensen Jesper Afdelingsleder EG Datainform A/S

Sgrensen René Hauge Seniorkonsulent SAS Institute A/S

Sgrensen Ove Frost It-arkitekt Silverbullet A/S

Sgrensen Lone Astrup Udviklingssygeplejerske/EPJ-ansvarlig | Regionshospital Holstebro
Sgrensen Kim Brun Chefkonsulent Ascom Danmark A/S

Sgrensen Uffe Ross Projektleder bluepipe A/S

Sgrensen Birgitte Raben Masterstuderende, sygeplejerske | Aalborg Universitet

Talbot Arne It-chef Herlev Hospital, It-afdelingen
Thinggaard Ditte Sygeplejefaglig direktgr Sygehus Sgnderjylland

Thomsen Lars W. Salgsdirektgr Max Manus AS

Thomsen Morten Seniorkonsulent Devoteam Consulting

Thomsen Birgit PAS-koordinator Sygehus Sgnderjylland

Thomsen Vivian Sektionsleder, Projektportef. -kvalitet | Region Hovedstaden, Koncern IT
Thordal Carsten Chefleege Sundhed og Forebyggelse, Nuuk, Grgnland
Thorg Preben Software Pilot Trifork

Thuesen Hanne EPJ-konsulent Sygehus Sgnderjylland

Thulin Maibritt It-konsulent Region Sjzelland, Koncern IT
Thusgaard Margrethe Krogh EPJ-systemkonsulent IT-Arhus, Det Virtuelle Hospital
Thaagaard Dennis Regional Project Manager Udenrigsministeriet - Invest in Denmark
Tingstad Kjell Coordinator Helse Midt-Norge

Tolonen Emily It-specialist Glostrup Hospital, It-afdelingen
Torp Peter Leege Region Sj=lland, Psykiatrien
Torrild Ole Key Account Manager CSC

Touggaard Niels Projektleder Sygehus Sgnderjylland
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Tvede Sgren E. Adm. dir. MyClinic A/S

Tvede Ida Sofie Projektleder MyClinic A/S

Tynan Lone Projektleder Odense Universitetshospital, It-afd.

Utzon Jan Overlaege Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden
Valbaek Vibeke Programchef for Klinisk IT Region Syddanmark

Veng Klaus Innovationsmedarbejder Cetrea

Viggers Rikke Konsulent Medcom

Vildbrad Niels Bach Executive Assistant CompuGroup Medical

Vingtoft Sgren Overlaege Region Hovedstaden, Enhed for Klinisk Kvalitet
Vinther Niels Chefkonsulent KMD

Vive Mette It-administrator Hillergd Hospital, It- og Medicoafd.

Vrang Carsten Ledende overlaege Region Sjeelland, Bgrneafd. Naestved

Wacker Ken Deber Sygeplejerske Rigshospitalet

Wedel Britta Laegesekretaer Regionshospitalet Herning, Gyn.afd.

Wengler Bente It-konsulent Region Midtjylland, Primaer Sundhed
Westenholz Anders Chefkonsulent KMD A/S

Wieland Henrik Healthcare Industry Leader ACURE, An IBM Divsion

Wissing Tina Meier EPJ-ansvarlig Regionshospitalet Silkeborg, EPJ-kontoret

Witt Flemming Projektleder Region Midtjylland, MTV, Sundhedstj.forskning
Wood Martin Driftschef Region Hovedstaden, Koncern IT

Wgldike Anne Dorthe Projektleder Region Syddanmark

Zachariassen Sgren Sektionsleder, projektafdelingen Region Hovedstaden, Koncern IT
£&rbo Lene Programleder Digital Sundhed

@rbaek Astrid M. Softwareudvikler CSC Scandihealth

@rnstedt Steen Projektleder Region Hovedstaden, Koncern-IT
@rslund Sgren Trifork Infrastructure Consulting A/S
@sterberg Susanne Koordinerende Systemadministrator | Region Hovedstaden, Korcern IT
@sterby Hanne Chefkonsulent Rambgll Management Consulting
@sterbye Kim Lgve It-seniorkonsulent, projektleder Region Syddanmark, IT-Staben
Aadgaard Kamille Siff Teamleder Hvidovre Hospital
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Organisation

E-sundhedsobservatoriet
E-sundhedsobservatoriet udggres af Virtuelt Center
for Sundhedsinformatik pa Aalborg Universitet.

Pernille Bertelsen

Lektor

email: pernille@plan.aau.dk
tif: 9940 8431

Christian Nghr
Professor

email: cn@plan.aau.dk
tif: 9940 8401

Stig Kjeer Andersen
Lektor

email: ska@hst.aau.dk
tlf: 9940 8751

Marianne Sgrensen
AC-fuldmeaegtig

email: mars@hst.aau.dk
tlf: 9940 8809

S@ren Vingtoft

Overlaege

email: soeren@vingtoft.com
tif. 28 11 76 33

SUNDHEDS

novaorafac

Radgivningsgruppe

¢ Otto Larsen, direktgr, SDSD
e lvan Lund Pedersen, projektchef, SDSD
e Jonas Tyle Petersen, chefradgiver, SDSD

e Martin Thor Hansen, seniorkonsulent,
Danske Regioner

¢ Mogens Engsig-Karup, kontorchef,
Region Midtjylland

e Kristian Alstrup Baden, konstitueret kontorchef
(Tina Archard Heide, kontorchef, aftradt), Region
Nordjylland

e Jens Elkjeer, direktgr, Region Syddanmark
e Lars Demant, chef for klinisk it, Region Sjzelland

¢ Niels Reichstein Larsen, chef for
projektafdelingen, Region Hovedstaden

¢ Poul Erik Kristensen, konsulent, KL
¢ Henrik Bjerregaard, CEO, MedCom

¢ Finn Kensing, direktgr, Center for
IT-Innovation, KU

e Lars Riber, bestyrelsesmedlem,
Leegeforeningen, formand for it-udvalget

¢ Jakob Andreas Salfelt, konsulent, Laegeforeningen
¢ Gunilla Svensmark, konsulent, DSR

¢ Per Christiansen, formand, Dansk Selskab for
Sygehusledelse

¢ Peter Skjgt, konsulent, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed

¢ Hans Jgrgen Frederiksen, bestyrelsesmedlem,
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

¢ Pia Elberg, formand, Dansk Selskab for Medicinsk
Informatik

o Steffen Lerche Nielsen, formand,
CHI leverandgrforum

E-sundhedsobservatoriet

c/o Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Aalborg Universitet

Fibigerstraede 13

9220 Aalborg @st

TIf: 9940 8809

E-mail: info@e-sundhedsobservatoriet.dk
www.e-sundhedsobservatoriet.dk




