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Google Bing Yahoo
E-Health 274.000.000 617.000.000 22.900.000E Health 274.000.000 617.000.000 22.900.000

E-sundhed 1.210.000 2.110.000 10.200

eSundhed 5.760 193 740
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Send forslag tilSend forslag til 
oplæg 

på årsmødet

Modtaget næstenModtaget næsten 
70 forslag
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Brugt 58 af dem
Suppleret med 6Suppleret med 6 
(indbudte) for at få 
helstøbte sessionerhelstøbte sessioner 
grupperet i temaer

Plenumsessioner 
har vi selv planlagt 
efter input fraefter input fra 
rådgivningsgruppen.
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Implementering:



Implementering:

Titel: Adopting electronic medical records in primary 
care: Lessons learned from health information systems 
implementation experience in seven countries

Metode: Litteratur review (kvalitativ meta 
analyse)
Søgninger i databaser grå litteratur GoogleSøgninger i databaser, grå litteratur, Google.
Resultat: 3700 artikler fundet

466 artikler opfyldte inklusionskriterium466 artikler opfyldte inklusionskriterium 
for abstract review 

242 artikler læst242 artikler læst
86 artikler udvalgt til dybdeanalyse



Implementering:

Insulating and risk factors



Implementering:

Konklusion: 
Sundheds it systemer hverken forbedrer eller forværrer 
effektivitet, kvalitet i behandlingen eller patientsikkerheden. 

Sundheds it systemer er ikke i sig selv årsag til utilsigtede 
hændelser men arbejdsprocesserne omkring dem muliggør fejlhændelser, men arbejdsprocesserne omkring dem muliggør fejl

Kvaliteten af implementeringsprocessen er lige så vigtig som 
kvaliteten af systemetkvaliteten af systemet

Den kliniske ledelse kan formilde de nævnte risici gennem 
uddannelse af brugerne, standardisering af terminologi og stærk g , g g g
it ledelse.

Signifikante faktorer for en implementerings-succes er usability, 
IT kompetencer, og systemets tilpasning til organisationen



Place
ring

Emne Score
ring

1 IT / Data 194

2 EPJ 1312 EPJ 131

3 Implementering 111

4 Evaluering, vurdering, effekt 88

5 Integration  sammenhæng  tværs 72
4 Evaluering, vurdering, effekt 88
5 Integration, sammenhæng, tværs 72

6 Tele- 34

7 Kvalitet 33



Evaluering



Evaluering

åFormål: Undersøge forskel mellem anvendelse af 
papirjournal og EPJ

Metode: Måli åMetode: Måling på
• Morgenkonferencer
• Stuegangg g
• Sygeplejerske rapport
Måling med NASA task load index

6 underskalaer:
• Mental demand
• Physical demand

• Effort
• Performancey

• Temporal demand

+ 7 andre kvantitative målinger

Performance
• Frustration

Observationer
Opfølgende interview



Evaluering

Resultater



Evaluering

Konklusion

Med EPJ var lægernes psykiske arbejdsbyrdeMed EPJ var lægernes psykiske arbejdsbyrde 
lavere ved morgen konferencer og stuegang.

Mindre behov for yderligere oplysninger i 
forbindelse med sygepleje rapport og færre 
beskeder skulle videregives efter rapportbeskeder skulle videregives efter rapport. 

Med EPJ skifter arbejdspraksis fra individuel j
mundtlig præsentation til kollektive læsning og 
fortolkning i forbindelse med morgen konferencer 

l j tog sygepleje rapport.
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Evaluering II

Sundhedsvæsenet i en 
catch 22 situation:

Klinikerne vil ikke tage IT-systemer 
til sig før det er påvist at detil sig før det er påvist at de 

medfører signifikante gevinster for 
patientbehandlingen hvilket kræverpatientbehandlingen, hvilket kræver 

at IT-systemer er integreret i hele 
dh d tsundhedsvæsenet



Evaluering II

Start Krav spec.
og analyse

Design, 
udvikling test

Implementering 
anvendelse

Kontinuerlig 
evaluering og 

redesign 






