Organisation og ledelse

Under paraplyen

DSI har gennem de senere ar arbejdet med
projekter om hospitalspersonalets arbejds-
tilrettelaeggelse, videreuddannelse, organi-
sations- og medarbejderudvikling pa udvalgte
sygehusafdelinger, sygeplejenormeringer,
forhold som fremmer og heemmer reorga-
nisering af arbejdet pa sygehusene, ledelses-
modeller for sygehuse og sygehusafdelinger,
selektiv kirurgi m.m.

De forskellige partnere i V-CHI er:

 Aalborg Universitet

» Aalborg Sygehus

* Nordjyllands Amt

» Det Sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aarhus Universitet
« Arhus Amt

» DSI ¢ Institut for Sundhedsvaesen, Kgbenhavn

» Center for Sundheds-telematik, Odense

e CHI-Erhvervsgruppen

Masteruddannelsen i
Sundhedsinformatik

Den samlede beskrivelse samt adresser pa kontaktpersoner findes pa V-CH
website under “partners”. DSleInstitut for Sundhedsvaesen beskrives i det
falgende.

Til september 1999 starter et nyt hold pa
masteruddannelsen i sundhedsinformatik. An-
sggningsfristen er den 1. augi889. Ansgg-
ningsskema kan rekvireres fra V-CHI sekre-
tariatet eller downloades fratp://www.v-

DSleInstitut for Sundhedsvaesen er en selvejende institution, hvis formal er at chi.dk/education/index.htmbDer vil blive
tilvejebringe et forbedret grundlag for lasning af de opgaver, der pahviler de afholdt weekendseminarer i falgende
planlzeggende og styrende myndigheder inden for sundhedsvaesenet. weekender: 17-19 september 1999, 12-14
Instituttet udfarer forskning, udredning og r&dgivning. november 1999, 14-16 januar 2000 og 28-30

Siden DSI’s stiftelse i 1975 har instituttet gennem sin forskning, udredning og april 2000.
radgivning fulgt udviklingen i det danske sundhedsvaesen pa nzert hold.

DSleInstitut for Sundhedsveesen

P& hvert weekendseminar tilstreeber vi at

Netveerket

Nyhedsbrev nr. 5

Sundhedsinformatik - indbegrebet
af ngdvendig tveerfaglighed

Samtidigt har DSI veeret involveret i en raekke internationale udrednings-
opgaver og forskningsprojekter.

Instituttets har ca. 45 medarbejdere som lgser opgaver inden for instituttets
faglige funktionsenheder:

« sundhedsinformatik og kvalitetsudvikling
» sundhedsgkonomi
e organisation og ledelse
Hver funktionsenhed ledes af en forskningsleder.
Sundhedsinformatik og kvalitetsudvikling

DSl er involveret i en lang raekke projekter vedrgrende kvalitetsudvikling og
sundhedsinformatik. Indenfor sundhedsinformatik skal seerligt naevnes, at DS
er aktiv inden for EPJ standardisering og varetager i denne forbindelse
formandsskabet for den arbejdsgruppe (Al) under Dansk Standard, der
arbejder med standarder for elektronisk patientjournal (EPJ). DSI varetager
projektledelsen og sekretariatsfunktionen for EPJ Observatoriet for
Elektronisk Patientjournal, se artikel pa side 2. Herudover er DSI aktiv i en
reekke projekter i Norden og i Europa inden for sundhedsinformatik.

Indenfor kvalitetsudvikling kan specielt peges pa projektet “Den Gode
Medicinske Afdeling”, hvor malet er implementering af en national strategi
for kvalitetsudvikling indenfor hele det internt medicinske omrade.

Sundhedsgkonomi
DSI arbejder i det sundhedsgkonomiske omrade med bl.a. produktivitets-

arrangere en eller flere geesteforelaesninger
som har en bred interesse, og som ikke er

grelateret til andre specifikke aktiviteter pa

studiet. Disse foreleesninger er abne for alle.
Iseer tidligere studerende har gjort brug af
dette tilbud, hvilket har veeret med til at stotte
det faglige netveerk af sundhedsinformatik-
professionelle. Foreleesningerne vil blive
annonceret pa V-CHI's website og her i
bladet.

OBS!

Neeste nummer af Netveerket udkommer medio
april 1999. Indleeg er velkomne inden

deadline den 29 marts 1998yhedshrevet
udgives af V-CHI. Ansvarshavende er leder af

V-CHI, Stig Kjeer Andersen. Gengivelse med

kildeangivelse tilladt.
Oplag: 750 stk. ISSN 1397-9507

Dette nummer og tidligere numre kan
leeses/downloades fra www.v-chillilrary.

Dette nyhedsbrev og aktiviteten omkring
Erhvervsgruppen er gkonomisk stattet af

analyse. Dette sker bl.a. gennem cost-effectiveness analyser, fastleeggelse atNordjyllands Amt og EU’s regionalfonds-

omkostninger vha. Activity-Based-Costing modeller, arbejde med effektive
patientforlgh, samt traditionelle og DRG-baserede (Diagnose Relaterede
Grupper) produktivitetsanalyser. DSI udvikler de danske DRG-
omkostningsveegte for Sundhedsministeriet.

midler.

Rettelserttilfgjelser til Netvaerkets mailingliste
bedes meddelt V-CHI sekretariatet pa news-

letter@v-chi.dk eller pd nedenstaende adresse:

Skal IT-lgsninger for alvor blive af afggrende
betydning i vores sundhedssektor, er det en
forudsaetning, at sagen gribes tveerfagligt og
tveer-institutionelt an.

IT - eller edb-lgsninger - har i mange ar haft
en fremtreedende plads i den danske sund-
hedssektor. Der anvendes mange admini-
strative edb-systemer, og der er et reguleert
hav af forskellige kliniske systemer i drift pa
sygehusene. Generelt er de kendetegnet ved
ét vigtigt feellestreek: de har intet til feelles!
Der er stadig i meget vid udstraekning tale om
enkeltstaende systemer, der er baseret pa for-
skellige platforme, og som er designet til at
lzse enkeltstaende klinisk definerede
opgaver.

Sundhedsvaesenet bliver i stadig stigende
grad udsat for pres - til dels baseret pa en
udokumenteret, men ofte gentaget pastand
om, at vaesenet er ineffektivt. Presset giver sig
blandt andet udslag i krav om gget effektivitet
og produktivitet.

Som i alle andre store organisationer vil der
formentlig altid veere noget at hente ved tra-
ditionelle rationaliserings- og effektivise-
ringstiltag. Det er dog begraenset, hvor meget
yderligere, der kan hentes her. Skal der for
alvor hentes effektiviseringsgevinster i sund-
hedsvaesenet, vil en strategisk anvendelse af
Informations Teknologiske lgsninger veere en
ngdvendighed.

Det er imidlertid afggrende, at der ikke blot
bliver tale om at “digitalisere” traditionelle
arbejdsrutiner, eller om at indfgre endnu flere
registreringsopgave uden klart formal.

Det danske sundhedsveesens produktions-
meaessige kerne er knap 100 sygehuse. De er
meget forskellige i starrelse og speciali-
seringsgrad, men ud fra en IT-maessig
synsvinkel alle store eller meget store
virksomheder. De er karakteriseret ved en
endog meget kompliceret logistik, et meget
stort vidensindhold i produktionen, en meget
stor akut aktivitetet - d.v.s. kun en lille del af
aktiviteten sker som planlagt aktivitet, mange
funktioner skal fungere i dggndrift, IT-
Igsningerne skal i mange tilfeelde have en
oppe-tid pa neer 100% o.s.v. Hertil kommer,
at kravene til dokumentation og kvalitets-
sikring er voldsomt stigende.

Aalborg Universitet, Januar 1999

Savel ud fra en gkonomisk, en effektivitetsmaessig og en service/kvalitets-
maessig synsvinkel er patientforlgbet det centrale element, og det er farst og
fremmest her, at IT-lgsninger skal medvirke til at forbedre effektiviteten (og
kvaliteten).

IT-anvendelse i sundhedssektoren fordrer en tveerfaglig tilgang, ligesom det
fordrer et frugtbart samarbejde mellem forskere og klinikere/praktikere. Med

andre ord: Sundhedsinformatik. Dette er netop V-CHI’s platform, og det er i

disse spaendingsfelter, at V-CHI skal demonstrere sin eksistensberettigelse -
farst og fremmest ved at sikre en metodemaessig tilgang, der tager hgjde for
de seaerlige forhold i sundhedssektoren, men ogsa ved at facilitere et samar-

bejde mellem forskere, sygehuspraktikere, erhvervsfolk m.fl.

Det tvaergaende, det greenseoverskridende bar saledes veere V-CHI’s adels-
maerke. Et godt eksempel pa denne arbejdsform er de fremtidsveerksteder,
som V-CHI arrangerer, hvor en raekke udvalgte “ressourcepersoner” pd omra-
det forsgger at tegne nogle konturer til et fremtidsrettet helhedsbillede af det
sundhedsinformatiske omrade.

Lederen er skrevet af Jesper Christensen, Sundhedsdirektar i Nordjyllands
Amt og medlem af V-CHI’s bestyrelse.

Nyt fra CHI-Erhvervsgruppen

| starten af november maned afholdt CHI-Erhvervsgruppen kombineret
arsmgde og generalforsamling pa Aalborg Universitet. Arsmadet blev afholdt
som et dbent arrangement og indeholdte bl.a. foredrag om den elektroniske
patientjournal i europaeisk perspektiv og telemedicin til sgs.

Af formandens beretning pa generalforsamlingen fremgik bl 'saat-

arbejdet mellem forskning, uddannelse og industri vil veere essentielt for
Danmarks fortsatte placering pa IT-landkortet. Synergien heri skal vaere en
drivkraft der skaber resultater, som andre har sweed at na. Kombina-
tionen af Danmarks lidenhed, mobilitet, selvsteendighed og evne til tvaer-
gaende samarbejde vil veere afgarende styrkgfter fremleeggelse af
beretningen var der valg til formandsposten. Den hidtidige formand
udviklingschef Nils Birkegaard, Kommunedata genopstillede og blev valgt
for en ny periode.

Efter generalforsamlingen blev der afholdt en diskussion for CHI-Erhvervs-
gruppens medlemmer med temaet "Den nationale IT-strategi for sygehus-
vaesenet" med udgangspunkt i et opleeg af konsulent, lsege Peter Sylvest
Olsen. Han er af Sundhedsministeriet blevet badiat udarbejde et
diskussionsoplaeg om dette emne. Arrangementet afsluttedes med en varm
buffet, hvor aktarer fra industri og universitet uformelt dragftede spargsmal af
feelles interesse. For mere detaljeret referattpe//www.erhverv.v-chi.dk

under "referater” og "diskussionsfora”.

V-CHI gnsker at tegne de kommende ars forskningsmaessige landkort for
sundhedsinformatik. | foraret 1999 vil vi invitere ressourcepersoner til et
fremtidsvaerksted, hvor vi praesenterer og diskuterer en raekke fremtids-
scenarier. Scenarierne er baseret pa interviews og Delphi-inspirerede
forespgrgsler af ngglepersoner indenfor sundhedsinformatik fra ind- og
udland. Resultatet vil blive en reekke pejlemeaerker for den videre
forskningsmaessige indsats.




Aktiviteter i V-CHI

V-CHI gnsker her at ggre opmaerksom pé

sundhedsinformatik arrangementer i Danmark,
som har interesse for Netvaerket. Nedenstaende

er et uddrag af kommende og afholdte arran-
gementer:

+ 13.januar 1999 kl. 9.00-16.00 p& Rigshos-

pitalet Intranet-seminar / Oversigts-
seminar, hvad er Intranet i sundheds-
sektoren, hvad kan det anvendes til og
hvordan kan Igsninger etableres? Arr:
DSMI, sehttp://www.dsmi.dk

e 22.januar 1999 kl.19.00, Aalborg
Universitet, Fr. Bajers Vej 7 B3-104

Forelaesning v. Ole Hejlesen, Ole V. Larsen

og Bernhard Ege, V-CHI/Aalborg Univer-
sitet: DiabVision - et system til automatisk
screening og billedanalyse af diabetiske
gjensygdomme.

e 23.januar 1999 kl. 19.00, Aalborg
Universitet, Fr. Bajers Vej 7 B3-104:
Foreleesning v. Steen Henrik Sandg,
Sundhedsstyrelsen: Opbygningen af
kliniske databaser i Danmark set i et
internationalt perspektiv (forelgbig titel).

e 5.maj 1999 i Kgbenhavideminar om

brugergraenseflader. Inviteret som opleegs-

holder er bl.a. Jacob NielseMo. 6 of The
Web's 10 Most Influential People,
(AnchorDesk, 1998Arrangeres i sam-
arbejde med DSMI. Deltagerafgift.
Yderligere information vil blive tilgeengelig
pa V-CHI's og DSMI’s website.

Siden sidst:
| september 1998 holdt udviklingschef Jens

Bjerre Knudsen, Disease Management Systems,

Novo Nordisk foredrag med titlenGlobale
perspektiver pa visioner og strategier for
sundhedsproduktion i det neeste arhundrede.

| oktober 1998 forsvarede Ole Hejlesen sin
Ph.D afhandling med titleriDIAS - the
Diabetes Advisory System: technical and
physiological aspects of the system and
evaluation results obtained so far”.

| november 1998 holdt Bill Grimson fra Dublin
Institute of Technology gaesteforelaesning om
den europaeiske dimension i den elektroniske
patientjournal. Andreas Nordseth fra Sgfarts-
styrelsen holdt geesteforeleesning om tele-
medicin til sgs.

Neermere information om tid og sted for kom-
mende arrangementer fas hos V-CHI'’s sekre-
tariat pa tif. 9635 8809 eller pa httpwiw.v-

chi.dk/meetings

Brugerinddragelse i udvikling og indfarelse af
sundhedsinformatiksystemer.

| Danmark (og resten af Skandinavien) har det vaeret almindeligt og naturligt
at inddrage alle personalegrupper i beslutningsprocesserne i forbindelse med
udvikling og indfgrelse af informationssystemer. Isaer ved udarbejdelsen af
kravspecifikationer har det veeret en fordel at kunne treekke pa det sundheds-
faglige personales ekspertise. Og ved indfgrelsen af det udviklede system har
det veeret afggrende at kunne rade over lokale kreefter, der har kunnet
instruere det gvrige personale i nye rutiner.

Imidlertid har det ofte veeret et problem at kommunikere med de mere teknisk
orienterede faggrupper, idet der hos personalet kun er et begraenset kendskab
til sundhedsinformatik og systemudviklingsmetoder. Der er samtidig kun et
begraenset antal personer der har mulighed for at bruge to eller tre &r pa at
leese sundhedsinformatik.

V-CHlI vil derfor gerne udbyde kurser, der kvalificerer sundhedspersonale til
at indga i ovennaevnte processer. Kurserne vil veere af kortere varighed — en
dag eller en uge, og vil kunne tilretteleegges individuelt saledes at der
fokuseres pa det der er mest ngdvendigt, f.eks. hvordan udarbejdes en kravs-
pecifikation? Hvordan udformes brugerinterface? Hvordan handteres de
organisatoriske andringer i en afdeling? Hvordan tilretteleegges et
instruktionsprogram for kollegerne?

For yderligere oplysninger kontakt Christian Nghr tIf. 9635 8401, e-mail:
christian.noehr@v-chi.dk

Projektnyt

Under denne rubrik vil vi bringe lgst og fast om udvalgte projekter under V-
CHUI's projektparaply. Projekterne er udtryk for den tveerfaglighed der
understreges i lederen pa side 1. En samlet oversigt med referencer findes pa
V-CHI's website under “projects”:

EPJ Observatoriet

Sundhedsministeriet sgsatte HEP programmet i efteraret 1997. HEP
(Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler) giver stgtte til implemen-
teringsprojekter for EPJ (Elektroniske PatientJournaler), der sgger at belyse
mindst et af tre fglgende aspekter ved EPJ: nytteveerdi, organisatoriske
aspekter og integration.

Indtil videre har 11 EPJ implementerings-projekter modtaget statte fra HEP. |
tilgift har HEP programmet givet stgtte til oprettelsen af det sékaldte EPJ
Observatorium. EPJ Observatoriet har primeert to formal:

1. foretage en struktureret erfaringsindsamling fra alle implementerings-
projekterne for at kortleegge deres forventede og oplevede nytteveerdi,
organisatoriske aspekter, integration med andre informationssystemer
samt handteringen af sikkerhedsaspektet,

2. fremme dialogen og erfaringsudvekslingen imellem de involverede EPJ
implementeringsprojekter.

EPJ Observatoriet gennemfgarer Igbende forskellige workshops med de
involverede EPJ implementeringsgrupper. Derudover gennemfgrer staben af
medarbejdere i EPJ Observatoriet en arlig interviewrunde med hvert enkelt
EPJ implementeringsprojekt.

Organisationerne bag EPJ Observatoriet er V-CHI partnerne: DSI ¢ Institut
for Sundhedsvaesen, Center for Sundheds-telematik og Aalborg Universitet
Neaermere oplysninger om projektettrgip://www.hep.dkeller kontakt: Sgren
Vingtoft, DSI, tif. 3529 8400, e-maigoeren.vingtoft@v-chi.dk

Telemedicinsk lgsning mellem 2 sygehus-
afdelinger indenfor patologien.On-line
videoforbindelse mellem Patologisk Institut
pa Skive Sygehus og Medicinsk Afdeling pa
Viborg Sygehus, med henblik pa afholdelse
af konferencer om dagsaktuelle problem-
stillinger.

Overfgrsel af CT/MR billeder fra Syd- og
Sgnderjylland til Odense.Omdirigering af
CT- og MR skanninger fra Syd- og Sgnder-
jylland til Odense Universitetshospital, med

KARDIO

Kardio-projektet er et projekt under V-CHI paraplyen, som dels drejer sig om
at udvikle systemet "Kardiologisk Simulator" og dels om at udvikle edb-
baserede metoder til analyse af laegers informationssggningsstrategier med
betydning for behandlingsbeslutninger.

Systemet "Kardiologisk Simulator" simulerer en intensiv kardiologisk
afdeling med plads til 6 patienter. Systemet er opbygget over en simpel
matematisk model som i forbindelse med en reekke karsler er justeret, s& de
simulerede patienters tilstande udvikler sig nogenlunde som virkelige patien-
ters. Der er ogsa i modellen indbygget forskellige patienttypers helbreds- S ; . ,
maessige reaktioner pa en raekke mulige behandlinger. henblik pa bl.a. at hindre ungdig overflytning af
patienter og radgive om behandling inden evt.

Brugeren af systemet "Kardiologisk Simulator" skal veere en leege, som skal overflytning.
forestille sig, at han eller hun er eneradende lsege pa en kardiologisk afdeling.
Der skal gennemfgres et forlgb svarende til nogle fa dage (max. 14) pa afde-
lingen. Hver dag er der to stuegange. Mellem stuegangene indlgber der er et
antal alarmer fra de indlagte, henvendelser fra pargrende, meddelelser fra

skadestuen om nye hjertepatienter m.v. A i
. . . 0 A . optagelser foretaget i Viborg Amt, hvilket
"Kardiologisk simulator" naede i foraret 1998 en sadan grad af gennem- bl.a. giver mulighed for hurtig ekspertvej-

testning, at det var realistisk a.t iveerksaette det fﬂrgte egen_tlige forsgg mhp. atledning til forvagt.
udvikle edb-basede metoder til analyse af laegers informationssggnings-
strategier ifm. behandlingsbeslutninger. Derudover gnsker projektgruppen
med forsgget at kunne analysere betydningen af tidspres for diagnostiske og
behandlingsmaessige beslutninger. Projektgruppen designede med de mal-
saetninger et forsgg med en raekke (virtuelle) patienter med udvalgte karakte-
ristika. Dataindsamlingen er endnu ikke faerdig. Dette fgrste forsgg med
systemet kommer ogsa til at kare i den farste del af 1999. Leeger, som er
villige til at deltage i forsgget, er meget velkomne til at henvende sig til Web-baseret sygesikrings-datawarehouse
undertegnede. Deltagelse i projektet fordrer ikke specialistviden i kardiologi. for praksisleeger. Internetbaseret data-
warehouse i Arhus Amt skal lette prakti-
serende laegers adgang til oplysninger om
egne nggletal, herunder muligheder for at
downloade statistisk materiale med henblik
pa selv at udfare specialanalyser.

VISINFO-internet. Internetbaseret
informationssystem til leegepraksis i Fyns
Amt, med hurtig adgang til opdaterede
oplysninger om bl.a. ventetider og
behandlingstilbud, med henblik pa

Teleradiologi til den radiologiske
specialist i eget hjemVia opkobling fra
eget hjem kan radiologisk bagvagt opna
forbindelse til samtlige digitale rantgen-

Booking i leegepraksis via e-mail og internet.
Via standard internet-teknologi gives adgang
for tilmeldte hos Laegehuset i Viuf, til at bestille
tid til udvalgte konsultationstyper og recept-
fornyelse. Lgsningen integreres med eksiste-
rende edb-systems kalenderfunktion.

Naermere oplysninger om projektet (og systemet) kan fas hos Peter @hrstrgm
tIf 9635 9017, e-mailpeter.oehrstroem@v-chi.alg pa
http://www.hum.auc.dk/~poe/KARDIO/hjerte.htnilan kan ogsa rekvirere
Technical Report No. 97-1 fra V-CHI sekretariatet.

MedCom’s Telemed

MedCom har hidtil koncentreret sine aktiviteter om de hyppigst forekomne
tek;tuelle meddelelser. Sidelgbende med ivaerksaettglsen af dis_se.Med.Com— hensigtsmaessig visitation.
projekter gennemfares eller planlaegges flere steder i Danmark imidlertid . )
projekter, der daekker andre kommunikationsbehov mellem sundheds- Det Udviklende Sundhedssamarbejde.
sektorens parter, og beskeeftiger sig med andre teknologier end den traditio- Internetbaseret udveksling af krypterede e-
nelle MedCom-kommunikationsteknologi. Denne teknologi er pga. stor mails mellem laegepraksis, sygehus og

udviklings- og vedligeholdelsesbyrde alene hensigtsmaessig til den hyppigst kommunal degnpleje i Helsinger. Forventes
forekomne kommunikation. at kunne effektivisere kommunikation og

koordinering af konkretpatientforlgb, bl.a.
som katalysator for aftaler mellem de tre
sektorer om arbejdsgange.

Hvor de hyppigst forekomne meddelelser som fx. epikriser og laboratoriesvar
stiller store krav til fuldautomatisk og struktureret kommunikation mellem
parternes edb-systemer (EDI), vil imgdekommelser af det resterende kommu- o ]
nikationsbehov i hgjere grad stille krav om en fleksibel elektronisk kommu- ~ R@ntgen rekvirering og svar via WWW.
nikation af billeder, lyd og tekst, som formentlig vil give internet-teknologier ~ Via internet browser gives adgang til opkald

en central placering i en fremtidig udbygning af det danske sundhedsdatanet. til Vejle Sygehus rantgensystem, med mulig-
hed for at henvise patienter via struktureret

e-mail, samt sggning pa rgntgensvar.

EDI via internet. Krypteret og digitalt
signeret fremsendelse af afregninger og
samleopggrelser til sygesikringen i Arhus
Amt, fra leegepraksis, tandleegepraksis, og
apoteker via internettets e-mail system.

MedCom’s TeleMed projekt har til formal kritisk at belyse behovet for og
mulighederne i disse kommunikationsformer og teknikker. Projektforslaget
der skal behandles pa naeste mgde i MedCom'’s styregruppe er et paraply-
projekt med deltagelse af 10 delprojekter:

Telemedicinsk kompetenceflytning. Muligheder og fordele indenfor
dermatologien.Internet baseret overfgrsel af hud-videosekvenser fra
Leegehuset i @ster Jglby til dermatologisk specialleege, med potentielle _ _
servicemaessige, samfundsgkonomiske og behandlingsmaessige fordele, bl.a.Yderligere oplysninger: Lars Hulbzek Fog

form af sparet ventetid, get tilgaengelighed, sparede transportomkostninger ©€-mail:Inf@health-telematics.dk
og kontinuitet i patientbehandlingen. tif. 6613 3066 og httpWww.medcom2.dk




