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Melodien der aldrig
bliver vaek!

Konference
Hvordan leerer vi af fejltagelser i IT implementering

Den gamle revysang " Min Amandavar fra
...... " vil dtid veae aktuel i nutidens og fremti-
dens informationssamfund.

" Skandaler", som medierne kalder det, om
Arbejdsformidlingens I T-system AMANDA
vil som model billede altid minde os om pro-
blemerne ved indferelse af store I T-systemer.
Det er efterlgbende blevet af daskket, at mange
andre offentlige I T-systemer har eller har haft
lignende problemer. Det er sagar antydet, at
selv i industrien og i private organisationer ser
man sadanne problemer, problemer som man
af mange grunde ikke harer om og dermed
ikke "laarer" noget af.

For det er fordelen ved alle disse problemer,
eller lad os kalde det fgjl. Vi kunne lagre af
dem. Pa godt I T-dansk ville det maske hedde
"Failure-knowledge". Ganske vist tror medier
og politikere, at det, vi skal lare, er at finde de
ansvarlige. For bade det offentlige og leve-
randererne ber da kunne levere den sublime og
perfekte | T-system praesentation! Og aktind-
sigtsmulighederne i offentlige systemer giver
rig mulighed for en sadan ufrugtbar fokuse-
ring.

Min egen AMANDA-trussel er EPJ (Elektro-
nisk Patientjournal)-projektet i Sygehus Fyn.
Det adskiller sig nok ikke fra de fleste andre
EPJ-systemer. Maske er det lidt stgrre og har
bevaaget sig igennem lidt flere &. Det har
vazet fyldt med problemer, fejl, behov for gen-
tagne justeringer, bevagget sig fra DOS il
Windows-platforme, haft ringe budgetforhold,
vaget udsat for leverandersvigt medferende
leverandarskift etc. Det har allerede kostet mil-
lioner af kroner. Alligevel fremstar det, i hvert
fald delvis som en succes. Hvorfor? Teknikken
er ikke pa plads. Ikke alt personale er begej-
stret for systemet eller snarere for at indfere
det. Vi er ikke dygtige nok til at indga kontrak-
ter. Vi er ikke dygtige nok til at samarbejde
med industrien og leveranderer etc.

Hvorfor er nogle systemer en "AMANDA-sag'
og andre det ikke? Vi kan kun gete: - Lad
vage med at indfere store systemer pa en gang,
selvom politikere og topembedsmaand el sker
lgsninger, helst de store, og hader processen. -
Serg for at personalet er medinddraget i hele
processen og fra starten. - Man skal supplere

I T-industrien med den fagprofessionelle viden

etc. Fortsates side 2

Virtuelt Center for Sundhedsinformatik og Dansk Selskab for Medicinsk Infor-
matik afholder mandag den 13. november 2000 konference om, hvorledes man
kan bruge "failure-research” til at mindske fejl i systemudviklingen af store I T-
systemer. Der sadtes specielt fokus pa den el ektroniske patientjournal.

Efter en indledning ved DSMI’s formand, starter konferencen med et indlaeg af
Lars Frelle-Petersen fra Teknol ogirddets AMANDA udvalg. Herefter faiger for-
middagens tema, der belyser, hvorledes man i praksis kan preve at undga fejlta-
gelser i implementeringen af store I T-systemer i sundhedssektoren. Blandt ind-
laggsholderne er repraesentanter fra Sygehus Fyn, Systematic og Kommunedata.
Om eftermiddagen giver indlaggsholderne deres bud pa forskellige indgangs-
vinkler til a gribe en risikostyring an. Eftermiddagen indeholder bl.a. indlag af
Marc Berg, professor fra Erasmus University Rotterdam, Lars Mathiassen, pro-
fessor fraAalborg Universitet, Kim Viborg Andersen, lektor pa Handel shejsko-
leni Kegbenhavn, og Jergen Gulddal, lektor pAAalborg Universitet.

Konferencen, der foregdr pa Skejby Sygehusi Auditorium A, henvender sig til
en bred vifte af beslutningstagere og personer, der er engageret i planlaggning
og implementering af | T-systemer i sundhedssektoren.

For yderligere detaljer: Se venligst vedlagte invitation.

Prisen er kr. 1.550,- . Der gives en rabat pakr. 250,- til medlemmer af DSMI.
Tilmelding: Pa http://www.v-chi.dk/tilmelding eller ved fremsendelse &f tilmel-
dingsblanket pa vedlagte invitation.

Arsmgde og
Generalforsamling i CHI-Erhvervsgruppen

Torsdag den 2. november 2000 frakl 14.00 til 16.00 indbyder V-CHI til &rsmg-
de (8bent for alle) pAAaborg Universitet med efterfalgende Generalforsamling
for CHI-Erhvervsgruppen frakl. 16.00 — 19.00.

Arsmadefrakl. 14.00 til 16.00 — &bent for alle

Foredrag: Usability engineering er en disciplin, der stigende grad er aktuel i
softwareproduktionen - og ikke mindst interessant i en situation, hvor sundheds-
sektoren er i gang med at indfare komplekse kliniske systemer som EPJ med en
stor kreds af brugere. | brugbarheds laboratorier, som er den danske oversadtel -
se af usability laboratory, er det muligt at studere brugerens reaktion pa syste-
mer og deres gramseflader til brug for systemudviklingen og evalueringen af
systemerne. Jargen Bagge Pedersen og Ann Brodersen fra Scandihealth vil for-
tedle om deres erfaringer fra eget laboratorium, Ph.D. studerende Mikael Skov
fraAalborg Universitet kommer med input fraAustralien og lektor Jan Stage fra
Aalborg Universitet vil introducere det nye laboratorium pa Aalborg Universi-
tet. Der vil blive lgjlighed til at se det.

Generalforsamling fra kl 16.00 til 19.00 for CHI-Erhvervsgruppen
Dagsordenen indeholder bl.a. Formandens beretning, samt status og diskussion
af det fortsatte arbejde i CHI-Erhvervsgruppen. Der er desuden valg af formand,
som ogsa er reprassentant i V-CHI's bestyrelse. Dagsordenen vil blive fremsendt
i henhold til vedtaegterne. Vedtaagterne kan ses pa http://www.erhverv.v-chi.dk.
Medet slutter med buffet.

Tilmelding til begge arrangementer pa web-site: http://www.v-chi.dk/tilmelding
senest den 26. oktober 2000.




Fortsadtel se af lederen fra side 1

Men dybest set har vi ikke et dokumenteret
kendskab til fejlene. Projekterne er ikke sup-
pleret med en uvildig og videnskabelig fejlfin-
ding, en failure-research. | mit eget projekt har
vi forsggt med en samfundsvidenskabelig ind-
gangsvinkel eller en uvildig forskningsinstitu-
tion via et PhD-projekt at foretage en | gbende
undersggel se pa den frie forsknings uantasteli-
ge og videnskabelige vilkar. Men vi er farst
kommet i gang pa det seneste.

En sadan failure-research er kompleks og van-
skelig. Men hvisvi virkelig skal lsae om og
finde fejl og problemer, skal vi kigges over
skulderen pa den frie forsknings praamisser. Og
I T-industrien, det offentlige samarbejdspartner,
skal bade acceptere dette og medfinansiere det.

Det bar vaare et krav, fer man indgér en total
udrulning af 1T-systemer, som f.eks. EPJ-syste-
mer i stor malestok. I T-chefer, Amtssundheds-
direkter og politikere skal ikke som i dag
springe dette punkt over, men snarere kraave
det gennemfart som en |gbende proces. Og I T-
industrien skal deltage.

Derfor: Indled ethvert magde i | T-projekter, som
medinddrager mange personal emedlemmer,
klienter, patienter etc., projekter som udvikler
sigi stor mélestok med at nynne: "Min Aman-

davar fra...... .

Lederen er skrevet af Peder Jest
Cheflagge Sygehus Fyn
pje@shf.fyns-amt.dk

Sundhedsteknologi

Ferste september startede 33 studerende pa den
nye 5-arige civilingenigruddannelse i sundheds-
teknologi paAalborg Universitet. Sundhedstek-
nologi eller medicoteknik, som det ofte kaldes,
er et vigtigt indsatsomrade ved Universitetet.
Kandidatuddannelsen er den farste af sinart i
Danmark, men lignende uddannel ser er pa
hastig fremmarch i en raskke andre lande, isaer i
Nordamerika. Uddannelsen bestar af elementer
frateknikken med vasgt pa elektronik og infor-
mationsteknologi, medicin, naturvidenskab,
humaniora og samfundsvidenskab og varetages
af Universitetet i samarbejde med Aalborg Syge-
hus.

Du kan laese mere om uddannel sen pa:
www.miba.auc.dk/sundhedsteknol ogi/

Projekt PatMan

PatMan, der star for "Patient Workflow Management System”, er et netop
afsluttet EU projekt under 4 rammeprogram. Formalet med PatMan har vaget at
demonstrere, hvorledes man kan integrere kliniske guidelines og organisatoriske
forhold i et beslutningsstatte koncept i forbindelse med leveringen af sundheds-
ydelser. Udgangspunktet har vaeret Workflow Management, der er et veletable-
ret og vigtigt element i "Management Information" systemer.

Projektet har produceret et antal vegktgjer og demonstrationer, der viser, hvor-
dan kliniske guidelines og organisatorisk information kan oversadtes til operati-
onelt "Careflow Management System” baseret pa kommercielle produkter fra
ORACLE og PROMATIS. Prototyperne demonstrerer de forskellige elementer:
— guideline editor, organisations-ontologi editor og oversadter fraguidelines og
organisations viden til "workflow process definition language”, der er input til
ORACLE workflow system. Endelig vises eksempel pa et konkret careflow
management system. Demonstratorerne er tilgaangelige del's som web-applikati-
oner, der kan afvikles med en standard browser og dels som selvkgrende demo-
sekvenser, der kan downloades og afvikles under windows. Som eksempel er
vaaktgjerne evalueret i specifikke domamer som slagtilfadde og forebyggel se af
liggesar. Projektet demonstrerer, hvordan man ved simulation kan sikre en
effektiv ressource allokering.

Projektets hjemmeside, hvor demonstratorerne kan hentes, har adressen:
aim.unipv.it/projects/patman og den endelige rapport kan rekvireres fraV-CHIs
sekretariat.

Yderligere oplysninger: Stig Kjaar Andersen, lektor Aalborg Universitet
ska@v-chi.dk.

Netveerk om Sundhed & Teknologi

Den nationale gkonomi er inde i en transformation fraindustri- til vidensgkono-
mi, hvilket stiller nye krav til den samfundsmaessige organisering. Nye organi-
sationer for samarbejde mellem videninstitutioner ma etableres, ligesom viden-
skabel sesprocessen forandres.

Et af instrumenterne vil vaare etablering af faglige netvaarkssamarbejder. Pa det
medicotekniske omréade er der med relation til AAU og andre videninstitutioner
etableret falgende netveark: MedicoTeknik, Akunet, HanDiaTek, Biomekanik,
V-CHI og Sundhedsnet. Netvagksniveauet er det baaende faglige niveau, hvor
den daglige interaktion mellem brugerne og forskerne og den reelle vidensfor-
midling organiseres.

| takt med at der etableres en raskke snaavre faglige netvaak, er der opstaet et
behov for samtidig at tilgodese en "branchemaessig” koordinering. Til dette for-
mal er det besluttet at etablere en fadles paraplyorganisation €ller et koordine-
ringsorgan for ovennaavnte netvaark — Netvaak om Sundhed & Teknologi. Det
er ikke hensigten, at denne organisation skal anfaagte de eksisterende netvaarks
autonomi. Clusterniveauet (brancheperspektivet) inddrager den erhvervsmaessi-
ge og gkonomiske dimension sammen med den faglige. Den faglige dimension
vedrgrer her optimering af vidensgrundlaget for clusterets udvikling. Opgaven
er at fastholde og udvikle "brancheperspektivet". Her organiseres: interaktionen
mellem forskellige netvaak; initiativer til komplementering af clusteret; samar-
bejde med andre brancherettede parter: tvaagdende aktiviteter i forhold til net-
vaakene; synliggerelse; forskning i og evaluering af konceptets udvikling.
Clusteret organiseres primaat omkring en "ledel sesgruppe”, nyhedsbreve og
hjemmesider.

Specifikt i forhold til Sundhed & Teknologi clusteret er idéen desuden at samle
aktiviteter inden for omradet for dermed at skabe et innovativt milj@ med
udgangspunkt i de videnressourcer, der findesi branchen, virksomheder, indu-
stri, forskningmiljger m.v.

De eksisterende netvegk inviteres dletil at [ade sig repreesenterei den nye
organisation med dels en universitetsreprassentant og en virksomhedsreprassen-
tant. Se mere pa www.nc.auc.dk/sundhed_tek/indeks sundhedtek.htm.

Skrevet af Charlotte Villadsen, Fuldmaegtig v. Netvaerkscenteret,
Aalborg Universitet, E-mail: cvi@aua.auc.dk



Det Digitale Sygehus

Kalender

Det Digitale Sygehus er et projekt, der vil blive indsendt til projekt-konkurren-
cen, der er udbudt som en del af Forskningsministeriets plan om Nordjylland
som et | T-Fyrtarn i Danmark.

Formalet med projektet er at evaluere effekten af 1T i sundhedsvaesenet ved at
digitalisere et sygehus, og i processen evaluere pa savel kvalitative som kvanti-
tative aspekter.

Som "Det Digitale Sygehus" er valgt Frederikshavn-Skagen Sygehus.
Projektet er virtuelt og pa tvaas af forvaltningsgramnser, idet nogle del projekter
vil berare flere sygehuse samt den praehospital e funktion. Endvidere udbygges
kommunikationen mellem primaa og sekundaasektor. Projektet opdelesi 2
fokusomréder:

1) Nyttevaerdi: | denne del af projektet fokuseres der pa produktionsaspektet.
Det kvantitative | aft sesi relation til @get produktion som falge af bedre plan-
laggning og ressourceudnyttel se.

Det kvalitative | gft sesi relation til patienttilfredshed, patientbehandling, perso-
nal etilfredshed, bedre dokumentation og aget mulighed for statistiske udtrae, i
forbindel se med forskning og administration.

Der skal implementeres systemer, der er faardigudviklede og i drift eller
afprovet i pilotdrift.

2) Udvikling: | udviklingsdelen vil det dreje sig om at udvikle/af prave syste-
mer, der kan gge savel kvalitet som kvantitet i forbindelse med patientbehand-
ling og dokumentation. Talegenkendelse vil vaae et af udviklingsprojekterne.

I udviklingsprojekterne har vi valgt at sadte borgeren i centrum. F.eks.:1) Bor-
gereni eget hjem: Elektronisk diabetesjournal, hvor patienten via Web/I nternet
fra hjemmet kan have kontakt til sygehuset. 2) Borgeren pa sygehus. Senge-
bordsterminal med adgang til Internet, telefon, radio, tv, patientinformation
m.m. 3) Borgeren hos egen lage: Webbooking.

Skrevet af Mette Mullerup Jensen, projektieder, Aalborg Sygehus
E-mail: ul1007@aas.nja.dk

Skandinavisk lederkursus

Det ukelange kurset var primaat rettet mot for beslutningstakere i hel sesektoren
i Danmark, Sverige og Norge, i regi av Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
ved Aalborg Universitet. Foreleserne omfattet ledere, forskere, leger og sykeple-
iere, konsulenter, en internagjonalt kjent professor i medisinsk informatikk og
larere frainstituttet som arrangerte det hele. En av bazrebjelkenei det faglige
programmet var oversikt over situagonen i de ulike landene, belyst franoe ulik
vinkel avhengig av nagon. Den aktuelle situasion i Sverige ble beskrevet med
en oversikt over pagdende aktiviteter og trender innen helsevesenet. FraNorge
kom en konkret rapport om erfaringer med telemedisin, og EPJi somatiske
sykehus. | Danmark ble strategier og planer for videre utvikling av eksisterende
nettverk og datasystemer presentert. Foravrig ble nye konsepter innen modelle-
ring av helseinformasjon og fremtidige scenarier i helsevesenets struktur gitt
rikelig plass, ved siden av klassiske aspekter som progjektstyring, brukergrense-
snitt, kommunikasjon og teknol ogievaluering. Et utval gt ekspertsystem for
egenkontroll og insulindosering ved diabetes blei tillegg demonstrert.

Gruppen av deltakere og forelesere fant raskt en trivelig og "typisk dansk" tone,
hvor serigse diskusjoner kunne utfoldesi ly av gemyttlig vennskapelighet. Dette
skyldtes ikke minst de daglige sosiale aktiviteter etter forelesningene, som
inkluderte svaat vellykkede turer til Rold Skov og Vendsyssel. Under evaluerin-
gen ved slutten av kurset ga deltakerne unisont uttrykk for at de hadde fétt inn-
fridd sine forventninger, og var egentlig en smule overveldet over mengden av
faglig stoff. Dette, kombinert med lange sesjoner (6.5t per dag) gjorde kurset
krevende. Imidlertid fremholdt deltagerne det soside, erfaringsutvekslingene og
de gode diskusjonene som ytterligere forsterket utbyttet.

Skevet af Hallvard Lagrum,stipendiat ved Det Medisinske Fakultet NTNU,
Trondheim
E-mail: hallvard.larum@medisin.ntnu.no

Arsmadei Virtuelt Center for Sundhedsinfor-
matik

Torsdag den 2. november 2000 frakl. 14.00-
16.00.

Emnet er Usability Engineering, hvor der vil
blive lgjlighed til at se det nye usability labora
torium pa Aaborg Universitet.

Tilmelding pa&: http://www.v-chi.dk/tilmelding

Generalforsamling i CHI-Erhvervsgruppen
Torsdag den 2. november 2000 frakl. 16.00-
19.00 med efterfalgende buffet.

Tilmelding p&: http://www.v-chi.dk/tilmelding

Konference - Hvordan kan fejltagelser i IT
implementering nyttiggeres i udviklingen af
fremtidige projekter i sundhedssektoren
Mandag den 13. november 2000 frakl. 8.30 -
16.30 pa Skejby Sygehus.

Arrangarer Virtuelt Center for Sundhedsinfor-
matik paAalborg Universitet og DSMI. Priskr.
1.550,-. Rabat til medlemmer af DSMI.

Weekend-seminar i Sundhedsinformatik

Den 10.-12. november 2000.

Offentlig geesteforel assning | ardag aften ved
Per Hostrup, overlagge, Skejby Sygehus:
»Hvad kan klinikeren bruge informatik-syste-
mer til?’

Masteruddannelsen

Der er i & optaget 55 nye studerende pa
Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik.

Farste weekendseminar blev afholdt den 15.-
17. september og her madtes de nye studeren-
de med de gvrige sundhedsinformatik stude-
rende, hvor der i &r er 38 pa anden drgang og
28 patredje.

Paweekendseminaret var der for de nye stude-
rende en introduktion til studiet, til konferen-
cesystemet, til kurser og projektarbejdet. De
nye studerende skulle i perioden frem til farste
weekendseminar arbejde med et pilotprojekt
under temaget " Den el ektroniske patientjour-
nal". De studerende pa anden og tredje argang
skal delsi gang med dette &rs kurser og dels
have valgt et projektemne. Lardag aften
afholdtes der geesteforelaesning, som var fedles
for alle studerende. Forelassningen afhol dtes af
forskningslektor Niels Boye ved Arhus Uni-
versitet og havde titlen: "Hvilke grundlasggen-
de faktorer i faglighed og samfundsforhold
bestemmer anvendelsen af IT i sundhedssekto-
ren?

Pa http://www.v-chi.dk er der mulighed for at
lzese mere om uddannel sen, ligesom man her
kan finde en oversigt over, hvilke projekter, der
i tidens Igb er blevet lavet pa Masteruddannel-
sen i Sundhedsinformatik. Y derligere oplysnin-
ger kan fas hos koordinator Ann Bygholm, tf.
9635 9011 eller pd e-mail: ann@hum.auc.dk.




Fra MIE2000

Under paraplyen

| lutningen af august afholdtes kongressen Medical Informatics Europe 2000 i
Hannover sammen med German Association for Medical Informatics, Biometry
and Epidemiology. Kongressen, der var en af arets hovedbegivenheder indenfor
medicinsk informatik, blev besggt af godt 900 mennesker. Programmet var
organiseret i op til 5 parallelle spor med forskelligt fagligt fokus: Hospital Infor-
mation Systems, Computer-Based Training / Education in Medical Informatics,
Organizational Issues, Telemedicine og Robotics. Det generelle indtryk var, at
der i dret, der gdet siden sidste MIE (MIE99 i Slovenien), ikke er sket kvante-
spring indenfor medicinske informatik systemer! Udviklingen ma karakteriseres
som evolutionaa og den del af prassentationerne, der beretter om systemer i Kli-
nisk funktion er langsomt stigende. Praesentationerne er samlet i en naesten 1300
sider lang proceeding. Et af arets fokuspunkter, der gik patvaass, var brugen af
XML som et baaende element i udveksling af information, mens betydningen

af organisatorisk forandring i forbindelse med I T-projekter ikke havde en saalig
fremtraadende plads med kun en session, der tilgengadd var dansk domineret.

Nogle highlights: Gunther Gell fra Graz, @strig, prasenterede en fremragende
keynote forel aesning om sundheds-informatikernes etiske ansvar. Selv den
mindste og mest uskyldige beslutning/lasning kan vise sig at have utilsigtede
medicinske bivirkninger. Det er derfor sundheds-informatikernes ansvar at vur-
dere eventuelle bivirkninger af systemerne og virkninger ved evt. misbrug, og
redegare for dette til de ansvarlige beslutningstagere og brugere som en del af
beslutningsgrundlaget.

CIC (Connectivity Industry Consortium) prassentere standarden for kommuni-
kation med Point-of-care teknologi, som er ved at blive udviklet. For en gangs
skyld et effektivt og velfungerende standardiseringsinitiativ, der kommer fra et
konsortium af leverandererne, udferes af leverandgrerne i fadlesskab og for
egen regning, og ikke painitiativ fra brugerne (kunderne).

Jane Grimson fra Dublin, Irland gav et ganske nuanceret gjebliks billede af den
elektroniske patient journal (Jane Grimson brugte ordet Zeitgeist) Hun var af
den opfattelse, at EPRs begramsede udbredel se primaat skyldes underinveste-
ring i kliniske I T-systemer, men i hgj grad ogsa at ambitionerne for EPR projek-
ter ofte er for hgje i udgangspunktet. Hun argumenterede for at "Perfection is
the enemy of the good" og at der var behov for at komme i gang med at indhen-
te erfaringer —og lagre af at lave fejl! Samtidig var det dog vigtigt, at de syste-
mer, man gik i gang med at eksperimentere med, var sa fleksible, at de ogsa
kunne imgdekomme morgendagens kliniske behov. Endelig afdluttede hun sin
statusrapport for EPR med at fokusere pa to vassentlige barrierer; de organisato-
riske udfordringer samt problemerne med at interessen for standarder ikke var
starre, end at de kun havde interesse, hvis man selv havde udviklet standarden!

Der var arrangeret en kommerciel udstilling i forbindelse med kongressen, hvor
Center for Sundhedstelematik og V-CHI var repraesenteret med en velbesggt
stand.

De ca. 20 danske bidrag, der udgjorde 5% af bidragene pa den ugelange kon-
gres, var mest centreret omkring informationssystemer og organisatorisk laging.
Et masterprojekt fra den bne uddannelse i Sundhedsinformatik var blevet til en
prasentation: P. Thirup & P Mikkelsen: "Tacit knowledge - an epistemol ogical
framework and implications for research in doctors information needs". Her
blev begreberne "personal knowledge" og "tacit knowledge" analyseret og
hovedbudskabet var "You know more than you can tell".

Redigeret af Sig Kjaa Andersen, lektor Aalborg Universitet: ska@v-chi.dk

V-CHI er en paraplyorganisation for sundheds-

informatikmiljger i Danmark
De forskellige partnere i V-CHI er:

« Aaborg Universitet

« Aalborg Sygehus

* Nordjyllands Amt

* Det Sundhedsvidenskabelige fakultet ved
Aarhus Universitet

o ArhusAmt

* DSl Institut for Sundhedsvaesen, Kbh.

 Center for Sundheds-telematik, Odense

» CHI-Erhvervsgruppen

* DSMI — Dansk Selskab for Medicinsk
Informatik

Den samlede beskrivelse, samt adresser pa
kontaktpersoner, findes paV-CHI’s web site
under "partners'. www.v-chi.dk
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