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Den ldste laegeinstruks for
Kongeligt Frederiks Hospital i 1756

“holde en ordentlig Dag-Bog over de Syges
Tilstand, Sygdommenes Beskaffenhed, Af-
og Tiltagelse, samt de Medicamenter, som
dem foreskrives og med saerlig Accuratesse
der ud 1 den anmeerke og anfore alle de
selv samme Tildrageligheder, som
forefalder




Avanceret databehandlingsanleeg med
,fjernsynsskeerme” til Rigshospitalet

Skal opstifles inden 1. september maste 2 55, .o e

f& vist en del af lagerets ind-

1 3 hold (»en side<) og redigere, slet-
r m“‘istra“ve og te og rette i dala pi den pa-
gzldende side, uden at skulle

gSO[lgﬂV&l‘ skrive hele siden om igen (uden

dataskeerm er man nedt til at

I Al bd tion med data-anlizgget, l@mse en del af den rettede da-
B t kobe t da- Br det andet har man ved tamzngde ind i lageret piny, f.-

be £ 1 en meget effektiv anvendelse af eks, over hulkortleseren). En lil-
tabchandlingsanleg af typen camkorsels- eller multiprogram- le streg under tegnene i en li-
CO’“"Ol Data 3300 til l¢5ﬂil‘lg af  meringsteknik kunnet opn:@ en nie (ventry markers), viser, hvor
ital. mange ad ra-
tive og medicinske databehand- =
lingsopgaver. Anlagget skal
opstilles pd hospitalet inden 1.
september neste ar.

Dataskarme

og samkorsel
Anlzgget er udvalgt pd grund-
lag af en licitation, der var den
forste licitation over EDB-an-
lz herhjemme. Efter annonce-
ring af licitationen | dagspres-
sen i maj 1967 modtog Rigshos-
pitalet skriftlig meddelelse fra et
antal firmaer. der onskede at
deltage i den. Udbudsmaterialet
blev tilstillet de bydende i okto-
ber 1967, og dén 2. januar i &r
afholdtes licitationsforretningen.
Efter gennemgangen af de en-
kelte tilbud anbefalede Rigchos-
pitalets Licitationsudvalg kebet
af det anlaeg, som blév (oresléet

e AT <

Sé&dan vil l=gens skrivebord se ud om et par ér: Ingen papir, patien-
tens journal hentes frem pé d m i lebet of brekdele of et sekund.

EPJ -Observatoriet:

Dannet i 1997
Observeret EPJ udviklingen i Danmark




National EPJ Udbredelse
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Hvornar kan vi forvente fuld daekning?

Veegt

Sigmoidal kurve som grundlag for
beskrivelse af teknologisk forandring




Udbredelse af EPJ estimeret pa sengedaekning
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Research Paper ®

Predicting the Adoption of Electronic Health Records by
Physicians: When Will Health Care be Paperless?

Iric W. Forn, PubD. MPH, Nir Menacuemt, PuD, MPHL M. Toap Precies, MSHA, MSHI, MBA

Prospective EHR Diffusion Patterns for Physicians' Practices
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Figure 1.

¢ Optimistic Estimate of
Projected EHR Diffusion

—— Averaged Estimate of
Projected EHR Diffusion
- Conservative Estimate of
Projected EHR Diffusion

Three models of electronic health record (EHR) diffusion based on prior empirical estimates.




Reaktionerne

Itskandale: Det kan tage 15 ar fg
elektroniske patlent]oumaler er ilar

ld—-mb—u-u-l-—.‘

--;:__. .n—-.

it
T TR e l
b o]

e SR 7
i s soe o e e
T T :
)A.xi.'."'".. L= ag -
- -

SME

i o o g, i

ix:

A B ey i o v e
—ta

PO' 28/10-05 z i Mk er Ianotfra nale  Chefer

pd ARF's generalforsamling 23. marts 2006

Mark
2007

EC bench-

Jan - Feb - M(

Ingen n pporter

Undersggelse af sundheds-it
indsats i regionerne

Endelig rapport
5. januar, 2010




Titel Undersegelse af sundheds-IT indsats i

regionerne.
Opdrags- Danske Regioner, Indenrigs- og
givere Sundhedsministeriet, SDSD, Finansministeriet
Udferer McKinsey & Company
Metoder Interviews, spargeskemaer

Hovedfokus |Governance, finansiering
Hovedresulta | = Utilstreekkelig indsigt i sundheds-IT-
ter udgifterne

= Utilstraekkelig beslutningsgrundlag for store
IT-investeringer

" Hgj grad of decentralisering and
fragmentering

= Begraenset samarbejde imellem regionerne

= Utilstreekkelig brug af best practice

RIGSREVISIONEN

Notat til Statsrevisorerne om
beretning om it-understettelsen
af sygehusenes opgaver

Jan - Feb - Mi




Titel Beretning om it-understettelsen af
sygehusenes opgaver

QPdrags - Statsrevisorerne

givere

Udferer Statsrevisorerne
Metoder Mader og korrespondancer

Hovedfokus |Governance og opndede resultater

Hovedresulta | = Utilstraekkelig koordination imellem
ter regionerne

= For f& felles mdlsaethinger pd nationalt
niveau, dog fremheeves:

» Feelles medicinkort
* Nationalt Patientindex

= Regionerne har konsolideret deres it-
infrastruktur

Ingen | porter
9 medc®m P

Detdanske
Sundhedsdatanet

EC bench-
Mark
2007

|
Udredning om Telemedicin D

Udarbejdet af MedCom for ABT fonden
16. April 2010




Titel Udredning om telemedicin

Opdrags-
parag ABT-fonden
givere
Udfﬂl“el“ Medcom (National Centre for Telemedicine, Tromse: Silverbullet; Claus Toftgaard)
Metoder ??

Hovedfokus |Skabe overblik over telemedicinomradet

Hovedresulta | Hovedapplikationsomrader:

ter = Videokonference

= Billedudveksling

= Hjemmemonitoring
Barrierer:

= @konomiske incitamenter
= Jura

= Klinisk evidens

= Kulturelle forhold

= Lokale forskelle

Next/Puzzle

Ingen n pporter

EC bench-
Mqu . . . . .
2007 Udviklingen i regionale epj-landskaber

2007 - 2010
Jan - Feb - Ma

Den 31. maj 2010
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Titel Udvikling af regionale EPJ-landskaber
2007-2010

Opdrags- Regionernes Sundheds-IT organisation (RSI)

givere

Udferer Next Puzzle (konsulentfirma)

Metoder Interviews, Spergeskema

Hovedfokus |EPJ udvikling og konsolidering af EPJ-

landskaberne

Hovedresulta
ter

= Skift i fokus fra EPJ til den kliniske it-
arbejdsplads

= Adgang til patientdata med e-Journal ftil
sundhdsfaglige og patienter

= Endemdlene flytter sig i takt med den
teknologiske udvikling

EHR Landskaber
EPJ Moduler
EPJ Funktionaliteter

EPJ Status
EPJ Implementering




EPJ ' Landskaber
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Figur 5.1.b Epj-landskaber samlet 2007 -> 2013
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Pejlemcerker for
sundheds-it indsatsen

Den Kliniske it- Optimering af Internt
arbejdsplads sygehusdrift fokus

Sammenhceng og Patient Eksternt
samarbejde empowerment fokus

Opsummerende vurderinger

> Det har veeret et dramatisk ar

» Mange beslutningsinstanser har veeret
inde over e-sundhedsomradet mhp.
strategianalyser mm.

> Der tegner sig et konvergerende billede
af ngdvendige malseetninger MEN

> Hvad er baseline for e-Sundhed i
Danmark?

> Man kunne starte med at sperge
slutbrugerne

1



Ingen mc

Jan - Feb - Mar -

{SUNDHEDS

‘ Legeforeningen &0

oporter

l
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Titel Monitorering af klinikernes it brug og
holdninger til sundheds it

Opdrags- E-sundhedsobservatoriet

givere

Udferer E-sundhedsobservatoriet, Aalborg Universitet
Med hjeelp fra DSR og Leegeforeningen

Metoder Spergeskema

Hovedfokus |Brug af IT, Holdninger til sundheds IT

Hovedresulta
ter

= ? Stay tooned

12



Monitorering af klinikernes it brug og
holdninger til sundheds it

Leeger og sygeplejersker inviteret (n=8350)
1. September til 1. oktober Svarprocent: 28%

Forskellige beveeggrunde for at deltage
Tkke tale om fuld repreesentativitet

Arbejdsomrade svarer til landstal
Fordelingen mellem regionerne proportionelt med
indbyggertal

Mend: 36 % - Kvinder: 64 %

Baseline

Log in og Passwords

13



Hvor mange gange pa en typisk arbejdsdag logger
du ind pa et system?
30%

25%

20% —

1 2010
(n=2219)
15%

2011

=1536
0% (n=1536)

5%] I
- |
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Hvor mange gange pa en typisk arbejdsdag logger
du ind pa et system? (i %, n=2219)
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Hvor mange brugernavne og passwords anvender
du pa en typisk arbejdsdag? (i %)
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Hvor mange brugernavne og passwords anvender
du pa en typisk arbejdsdag? (i %, n=2292)

B Nordjylland 2010
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B Sjcelland 2010

W Hovedstaden 2010
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Systemanvendelse
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Hvor ofte bruger du felgende systemer? (2010)
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Hvor ofte bruger du laboratoriesystemet i lebet af en
typisk arbejdsdag? (2010)

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% Meget ofte
H Ofte
30.0% H Nogle gange
H Sjceldent
20.0% B Meget sjeeldent
10.0% +
0% -

Nordjylland ~ Midtjylland ~ Syddanmark  Sjeelland  Hovedstaden
(n=135) (n=260) (n=286) (n=197) (n=525)

Hvor ofte bruger du medicinsystemet i lebet af en
typisk arbejdsdag? (2010)

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% Meget ofte
u Ofte
30.0% B Nogle gange
B Sjceldent
20.0% B Meget sjeeldent
10.0%
0% -

Nordjylland ~ Midtjylland ~ Syddanmark  Sjeelland ~ Hovedstaden
(n=105) (n=198) (n=272) (n=187) (n=496)
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Hvad skal prioriteres?

Hvilke typer information vil du have sterst gavn af
at kunne dele med andre? (i %)

Information om patientens/borgerens medicin

Tidligere indleggelser/diagnoser

Laboratorie data (f.eks. Labka)

Aktuelle behandlingsplaner

2211
Rantgen (herunder alle former for billeder) (n=1536)
Cave 2010

(n=2156)
Data om kroniske forlab

Aktuelle vitale data (blodtryk, temperatur etc.)

Sociale data (boligforhold, netveerk etc.)

Tkke relevant for mig

1T
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Holdninger til sundheds-IT

Siden starten af 2008/9 er der sket store fremskridt
i brugen af sundheds IT-systemer? (i %)
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Siden starten af 2008/9 har sundheds IT-systemer
haft en positiv effekt pa sundhedsydelser? (i %)
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Der er blandt brugerne

en udbredt forstaelse for

veerdien af anvendelsen af sundheds IT-systemer?
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De nationale initiativer pa sundheds IT-omrddet
styrker borgernes engagement i deres egen
sundhed? (i %)
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Andre konklusioner pa holdninger

Sygeplejersker er mere positive end leeger
(10-20 % forskel)

Kvinder mere positive end meend (ca. 10 %
mere positiv og mindre negativ)
Hovedstaden konsekvent mere negativ end
andre regioner (ofte 10-15 % mere negativ)

Dem der bruger meget tid pa it er lige sa
positive/negative som andre grupper

De eeldre er mindre negative end andre
aldersgrupper (5 til knap 20 % forskel)

21



Konklusioner

/Zndringer sker meget langsomt, og den
organisatoriske hukommelse er kort. Derfor er
det nedvendigt med observationer over mange
ar.

Essentielt med uafheengige, systematiske,
eksplicitte monitoreringer
- Bliver kastet af pinden hvis resultater gar imod den politiske

majoritet/magt

Nordisk
helse-IT rad
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