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It-seminar for Regionsrådet

Tirsdag den 27. september kl. 18-22



Program:
18.00-18.05 Velkomst v/ Vibeke Storm Rasmussen, regionsrådsformand, 

Region Hovedstaden 

18.05-19.00 Indledning 
18.05-18.25: Hvilke nationale rammer bevæger Region Hovedstaden sig inden for på it- 

området? v/ Svend Hartling, koncerndirektør, Region Hovedstaden 
18.25-18.40: Sundheds-it i Region Hovedstaden lige nu v/ Mikael Skov Mikkelsen, direktør, 

IMT virksomheden 
18.40-19.00: Det papirløse hospital v/ Torben Stentoft, hospitalsdirektør, Rigshospitalet 

19.00-20.00: Sundheds-it i praksis 
Regionsrådsmedlemmerne får ved besøg på nogle af Rigshospitalets afdelinger mulighed for 
at opleve sundheds-it-systemerne i praksis. 

20.00-21.00: Middag og demonstration 
20.15-20.45: Demonstration af ”Effektiv Systemadgang” v/ Ole Steenberg Henriksen, 

oversygeplejerske, Bispebjerg Hospital og Pia Daubjerg Andreasen, Koncern IT

21.00-22.00: Overvejelser om fremtidens sundheds-it 
21.00-21.20 Telemedicin v/Torben Mogensen, vicedirektør, Hvidovre Hospital 
21.20-21.35 Sundheds-it i et globalt perspektiv v/ Pia Kopke, kundechef, Koncern IT 
21.35-21.55 Paneldebat om de fremtidige perspektiver for sundheds-it i Region Hovedstaden 

Panel bestående af: Svend Hartling, Mikael Skov Mikkelsen, Torben Stentoft, Ole 
Steenberg Henriksen, Torben Mogensen og Pia Kopke 

21.55-22.00 Afrunding v/Svend Hartling, koncerndirektør, Region Hovedstaden 



Hvilke nationale rammer 
bevæger Region Hovedstaden 
sig inden for på it-området?

Svend Hartling, koncerndirektør



Nationale og regionale samarbejdspartnere

• NSI
• RSI
• ABT-fonden

Svend Hartling 2)



NSI

National Sundheds-it (NSI) er en ny selvstændig 
styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet og 
den har to hovedopgaver:

• At varetage den nationale styring af it- 
understøttelsen af sundhedsområdet, 
herunder samarbejdet med regionerne og 
kommunerne. 

• At varetage drift og udvikling af Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets it-systemer på 
sundhedsområdet efter nærmere aftale med de 
enkelte styrelser mv.

3Svend Hartling



NSI og regionerne

Staten har ansvar for:
• at fastsætte nationale standarder 
• udmønte tværgående initiativer
• sikre, at it-udviklingen sker i 

overensstemmelse med it-strategien for 
sundhedsvæsenet 

• en sammenhængende data-og it-arkitektur

4Svend Hartling



NSI og regionerne

Regionerne har ansvaret for:
• konsolidering 
• udvikling og drift af sundheds-it på hospitalerne, 

herunder elektroniske patientjournaler. 

Regionerne har etableret Regionernes Sundheds-it 
(RSI), der skal sørge for at regionerne i fællesskab 
løfter ansvaret for it-udviklingen på hospitalerne.

5Svend Hartling



Eksempel på et NSI projekt: FMK

Fælles Medicinkort er en central database hos
Lægemiddelstyrelsen, som indeholder oplysninger
om alle danske borgeres medicinkøb igennem de
seneste to år samt en opdateret liste over borgerens
aktuelle lægemiddelordinationer.
Lægemiddelstyrelsen er ansvarlig for løsningen og
for udvikling og drift. 

Region Hovedstaden er forpligtet til at have
implementeret FMK med udgangen af 2011.

6Send Hartling



RSI

Regionernes Sundheds-it (RSI) er ikke en 
organisation i sig selv. RSI er kort og godt 
regionernes forum for samarbejde om sundheds-it.

Styregruppe:
•Styregruppeformand: Regionsdirektør
•Medlemmer: Koncern-og it-direktør per region og 
Danske Regioner
•Refererer til regionsdirektørkredsen

7)Svend Hartling



• Primært sundheds-it, herunder kliniske 
applikationer og infrastruktur, men i princippet al it i 
regionerne

• Arbejder indenfor rammen af den nationale strategi
• Investeringspulje på 400 mio.kr. for 2011 - 2013

• Forpligtende samarbejde om fællesregionale 
projekter:
• Fælles pejlemærker
• Fælles udbud og anskaffelser
• Fælles vedligehold og drift
• Fælles (videre)udvikling
• Deling af data på tværs af sygehusene
• Stille fælles data til rådighed for den tværsektorielle 

kommunikation 
8)Svend Hartling



Principper

• Følg eller forklar!
Udgangspunktet er, at alle regioner 

deltager i de aftalte projekter, 
medmindre der er væsentlige grunde 
for at afstå eller afvente.

• Ansvar, hvor arbejde udføres

9Svend Hartling



RSI og Region Hovedstaden

Regionerne har via RSI aftalt at realisere 24 
pejlemærker, men samarbejder derudover om en 
række andre projekter.

RSI-styregruppen har vedtaget en forretningsmodel 
for, hvordan regionerne styrer, organiserer og 
finansierer fælles sundheds-it-projekter.

10Svend Hartling



Fælles pejlemærker 
- ambitiøse uden at være urealistiske 

Kvalitet

Optimering af 
sygehusdrift

Patient 
empowerment

Den kliniske it- 
arbejdsplads

Internt 
fokus

Eksternt 
fokusSammenhæng 

og samarbejde

11Svend Hartling



Eksempel på et pejlemærker 2011: 

• Overblik på alle større fælles akutmodtagelser 
(2011) 

• Integrere Fælles MedicinKorti medicinsystemer 
(2011)

• Strategi for telemedicin (forår 2011)
• Gennemføre storskalaprojekt for udvalgt 

kronikergruppe (2011)

12Svend Hartling



ABT-fonden

ABT-fonden (Almen Borgernær Teknologi) kan 
give økonomisk støtte til projekter, der skal frigøre 
ressourcer til borgernær service via brug af 
arbejdskraftbesparende teknologi og nye arbejds- 
og organisationsformer.

Region Hovedstaden ansøger hvert år ABT-fonden 
om midler til en række projekter.

13)Svend Hartling



Eksempler på projekter støttet af ABT

• Automaticeret sterilcentral 
• Donorselvbooking
• Teletolkning
• Storskalaprojektet 

(som Torben Mogensen senere vil fortælle om)

14Svend Hartling



Fra stab til virksomhed

14)Svend Hartling



Sundheds-it i Region 
Hovedstaden lige nu

Mikael Skov Mikkelsen, direktør, IMT virksomheden

It-seminar for Regionsrådet den 27. september 2011



Før og efter regionens dannelse

H:S

Hovedstadens 
Udviklingsråd



Nøgletal

1,6 mio. borgere

40.400 ansatte

32,7 mia. kr. årligt i driftsbudget i 2011  

Ca. 1 mia. kr. årligt til it

Gennemsnitligt ca. 12.000 patienter hver dag



Pc’er og support
35.000 pc’er
40.000 supportkald pr. måned

Servere
Ca. 2150 servere, heraf 777 virtuelle servere
Servervækst på 10-20 % om året

Storage
1 Petabyte aktiv datakapacitet (= 1 mia megabyte) 
Datavækst på 40-100 % årligt



Udsnit af sundheds-it-landskabet



Brugere af sundheds-it

Borgerne

KommunerneAlmen praksis i 
primær sektor

Klinikere i 
sekundær 

sektor

Tværregionalt



”En funktion – ét system”

Fokus på konsolidering af it-systemer, 
og senere tillige på sammenhængende 
sundheds-it



Ledelsesstrategi for Regionens 
sundheds-it – oktober 2009
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Kliniske it-systemer 
- Status august 2011
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To væsentlige kliniske systemforbedringer

H-EPJ: Hovedstadens Elektroniske 
Patientjournal
- Et kontekstbevarende system, hvor man ikke 
behøver at finde patienten frem på ny, når man 
bevæger sig fra system til system

ESA: Effektiv Systemadgang
- Et sessionsbevarende system, som sikrer, at 
man ikke behøver at logge af og på, når man 
bevæger sig fra pc til pc





Understøttelse af klinisk arbejde er i fokus 
H-EPJ – Hovedstadens EPJ

Patientens 
journal 

Patientens 
journal

PatientadministrationPatientadministration

Patientens 
prøvesvar 

Patientens 
prøvesvar

Single-sign-onSingle-sign-on

Patienten 
følger med 
Patienten 
følger med



Sundheds-it 

Infrastruktur-laget: 
Eks. arbejdsplads, storage, 
netværk, servere og 
datalinjer

Platformslaget: Eks. ESA - 
Effektiv Systemadgang

Datalaget: Eks. H-EPJ

Applikationslaget: Eks. LABKA II og 
Reflex



Hvor er vi, og hvor vil vi gerne hen?



Et simplificeret billede af netværket

Navn (Sidehoved/fod)Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)



Hidtidige investeringer i teknisk infrastruktur

• Konsolidering af storage (2008-2009) 
• Virtualisering af servere (2009-2010) 
• Konsolidering af back-up-system (2010-2011/12) 
• Netværkskonsolidering (2011-2013) 
• Datacenternetværket (2010-2012) 
• AD (2008-2010)
• Exchange – mailkonsolidering (2007-2012)
• Sourcing (2010-2011) 



Sundheds-it i Region Hovedstaden 
fremadrettet

• Styrket samarbejde på tværs af 
regionerne og nationalt

• Øget fokus på sikring af stabil drift

• Fortsat udvikling af sammenhæng i 
kliniske systemer



Det papirløse hospital  
Rigshospitalets journalprojekt

27-9-2011

Torben Stentoft, hospitalsdirektør, Rigshospitalet



Patientjournaler

• En kliniker har
• i gennemsnit fat i en patientjournal ca. 50 gange per 

arbejdsdag
• ofte ikke sin fulde opmærksomhed på journalen da 

han/hun samtidigt har andre funktioner, f.eks. tale med 
patienten 

• Omfanget af journalen variere fra få sider til flere hundrede
• Journalens funktion er

• kommunikationsmiddel
• dokumentation
• legalt dokument
• mm.



Udgangspunktet
Region Hovedstadens IT-systemer konsoliderede

- dvs. ikke mere systemsnak!

Hver afdeling havde sin papirjournal
Én journal for læger – en anden for sygeplejersker
Mange informationer var digitaliserede – men blev 

ikke nødvendigvis set som en del af journalen
Nogle systemer er tværgående  - andre findes kun i 

enkelte afdelinger
Journalen er der ikke når man skal bruge den!

Journalprojektet



Mål for projektet

Vision – papirløshed!

Alle journaldata er tilgængelige for alle på RH, som 
deltager i patientens behandling, pleje og 
diagnostik uanset faggruppe og organisatorisk 
tilknytning

Alle faggrupper på tværs af alle kliniker har fælles 
regler for hvilke data, der findes på hvilke medier; 
papir eller elektronisk, og hvis elektronisk, da 
hvilket system Journalprojektet



De digitale systemer er èn journal

Journalprojektet



Organisering af implementeringen

Hver af de 40 klinikker (i gennemsnit 170 brugere) sit 
forløb 
• Flere klinikker implementerede samtidigt, men de havde 

hvert deres forløb

Forberedelser i en klinik tog ca. 13 uger
• Nye arbejdsgange
• Undervisning
• Nye PC’er, dobbeltskærme, flytte om på kontorerne osv.

2 -3 ugers on-site support
Opfølgning 4 og 10 uger efter driftstart

Journalprojektet



Situationen nu
• Alle journaler findes på alle Pc’er overalt på 

Rigshospitalet 
• Læger og sygeplejersker bruger hinandens 

journaler
• Mange funktioner kan klares fra PC
• Mange log-in og automatisk nedlukning
• Der er tale om forskellige systemer med hver 

deres logik 
• Cpr nummeret skal huskes i hovedet fra system til 

system 

Journalprojektet



Næste skridt i papirløsheden

Digital kommunikation med samarbejdspartnere
• Praksis
• Kommuner
• Andre hospitaler

Indscanning

Endnu flere analysesvar digitaliseres: Ekko 
undersøgelser af hjertet, nerveledningsunder- 
søgelser mm, i alt > 30.000 undersøgelser per år

Justering af systemer så signatur af laboratoriesvar 
bliver unødvendigt

Journalprojektet





Effektiv SystemAdgang

Pia Daugbjerg (KIT) og Ole Henriksen (BBH)



Agenda


 
Hvad er Effektiv SystemAdgang


 

Præsentation af Effektiv SystemAdgang


 
Potentiale for klinikken


 

Afrunding



Hvad er Effektiv SystemAdgang
Effektiv SystemAdgang er en løsning, som giver det 
sundhedsfaglige personale en hurtigere og lettere 
adgang til de it-systemer, som indgår i det kliniske 
arbejde. 
ESA er en kombination af to funktioner:


 
Single SignOn, der husker brugernes 
brugernavne og adgangskoder og logger 
brugeren automastik på de forskellige systemer.


 

Sessionsbevarelse, der husker sessioner – 
fortsæt hvor du slap uanset skift af pc.





Pilotafprøvninger


 
3 RegH pilotafprøvninger:


 
SUN-VDI (FRH)


 

VMware-VDI (GLO)


 
Citrix-SBC (BBH)


 

17. november 2010. KD (koncern direktionen) 
truffet beslutning om en VDI løsning VMware- 

VDI



Præsentation





Potentiale for klinikken



Fordele


 

Hurtig adgang herunder fordelen ved smartcards 
og tynde klienter 


 

Sessionsbevarelsen


 

Øger sikkerheden


 

SSO hjælper til huske koder


 

En region samme løsning


 

Altid opdateret versioner af systemerne


 

Ekstern adgang



Forudsætninger


 

Kræver en løsning af høj kvalitet


 

Fordrer stabilt netværk


 

Høj oppetid


 

Kræver god implementering


 

Nye arbejdsgange kan medføre muligheder for 
UTH



Problemer


 

Ændrer ikke på der skal logges på det enkelte 
system


 

Systemerne har ikke samme kode og skifter ikke 
samtidig


 

Der er i “dag” svartidsproblemer



Fremtidige ønsker


 
Fastholdelse af CPR/patient rundt I de forskellige 
systemer


 

Personaliserbar


 
Flere afdelingsspecifikke systemer i løsningen


 

Fjernelse af time out på de enkelte systemer



Effekter og hidtidige 
erfaringer



Tiltag i regionen:


 
Der arbejdes med øgning af båndbredden til 
hospitalerne


 

Mere stabilt netværk


 
Systemernes time out vil blive fjernet


 

Det er muligt at personalisere ESA – men endnu 
ikke besluttet



Hvilke udfordringer har vi?


 
Keep it simple stratetegien udfordres:


 
Der er i alt nu 75 ”systemer” i løsningen.


 

Dette er de fulde versioner af et givent system


 
Der pågår en proces i regionen mod fælles systemer 


 

En Virtuel (VDI) løsning er voldsom afhængig af en 
stabil infrastruktur



Hvad har vi sparet!


 
Førmålinger viser det tager op til 10 min fra en 
bruger logger på en PC til et givent system er klart


 
Data er under kvalificering, og har forskellige 
afhængigheder fx hvilken PC


 

Formålet er ikke at spare klinikere, men give øget 
kliniker tid til patienterne.



Hvor er vi nu!


 
Vi har 2500 brugere på løsningen!


 

Vi er på vej fra pilotdriftsmiljø til produktionsmiljø!


 
Vi ville gerne at det gik hurtigere end det gør


 
Udfordringer med forskellige leverandører i spil


 

Levering af korrekte hardware og etablering af løsningen


 

Vi overholder succeskriterierne:


 
Max 3 min for første gangs log on i en vagt


 

Max 7 sekunder for reconnect


 

Klinikerne er rigtig glade for løsningen.


 
Der arbejdes ihærdigt på at få ”børnesygdommene” 

udryddet



Afrunding! 


 
Løsningen sælger ikke sig selv


 

At skalere et pilotdriftsmiljø givet anledning til 
problemer


 

Det at samle så mange systemer i en løsning 
giver ESA mange afhængigheder til andre 
områder og systemer


 

Der er potentiale og muligheder i løsningen



Link til You Tube Video om 
ESA

http://www.youtube.com/watch?v=WjJBzCjwGfc


IT-seminar for regionsrådet

Telemedicin

Torben Mogensen, vicedirektør



IT-seminar for regionsrådet

Telemedicin er brugen af telekommunikation og 
informationsteknologi til at yde klinisk behandling på 
afstand. Telemedicin eliminerer afstanden som 
barriere og kan øge adgangen til medicinsk 
behandling, som kan være vanskelig at opnå uden 
for de store byer. Telemedicin kan også bruges til at 
redde menneskeliv i akutte situationer.

Wikipedia.



IT-seminar for regionsrådet

Brug af telemedicin

• Præhospital
• Mellem hospitaler
• Inde i hospitalet
• Mellem patient og hospital
• Mellem Danmark og udlandet



IT-seminar for regionsrådet

Præhospital

Mulighed for kommunikation mellem ambulance og 
hospital, således at man kan give råd og forberede 
ankomst af patienten

Kendes i dag fra hjertekardiogram, fra ambulance til 
hjertecenter



IT-seminar for regionsrådet

Mellem hospitaler

Mulighed for konference på tværs af hospitalerne.

Kendes i dag fra tværfaglige konferencer om 
kræftpatienter mellem Herlev og Rigshospitalet.



IT-seminar for regionsrådet

Inde i hospitalet

Mulighed for at overvåge patienter uafhængigt af 
geografien.

Kendes fra telemetri.



IT-seminar for regionsrådet

Mellem patient og hospital

Visuel kontakt via internet til kontrol og rådgivning.

Kendes i dag fra KOL-kuffert og sårsygeplejerske. 



IT-seminar for regionsrådet

Mellem Danmark og udlandet

Mulighed for at udnytte ekspertisen på de bedste 
steder i verden.
Mulighed for at udnytte arbejdskraften i hele verden.

Kendes i dag fra beskrivelse af røntgenbilleder. Den 
såkaldte ”Barcelona ordning”.



IT-seminar for regionsrådet

Fremtiden
Telemedicin vil i fremtiden kunne understøtte 
patienterne i deres eget hjem. Patienter, der styrer 
deres egen behandling, har gode resultater.

Risikoen er at sygeliggøre patienter, øge servicen 
uden at give mere sundhed. 

Telemedicin er ikke svaret på alt i denne verden.



Sundheds-it i et globalt 
perspektiv

Kundechef Pia Kopke, IMT virksomheden, Region Hovedstaden



Tilbageblik - Tendenser anno 2006

• Leverandør uafhængig udvikling af elektronisk 
patientjournal (EPJ)

• Afsæt i sundhedssektorens funktioner

• Et modul til hver funktion og flere tværgående 
komponenter

• Udvikling af standarder  til at skabe 
sammenhæng mellem modulerne på tværs af 
aktørerne



Elektronisk patientjournal anno 2006 

http://helsewiki.freecode.no/wiki/index.php/Dagens_arkitektur_SOA_syst 
emlandskap

http://helsewiki.freecode.no/wiki/images/7/74/Systemlandskap_generisk_arkitekturmodell_SOA.png


Nogle erfaringer i Region Hovedstaden

• Afsæt i eksisterende systemer – en hurtig konsolidering af 
elektronisk patientjournal

• En H-EPJ sammensat af moduler fra flere leverandører

• Behov for en portal til at skabe adgang til informationerne i 
patientens journal

• Behov for at skabe hurtig og let adgang til it-systemerne

• Forskellige skærmbilleder 



OPUS arbejdsplads



EPM



Skandinaviske erfaringer

Finland 
• mange forskellige systemer og leverandører
• beslutning om at skabe større sammenhæng mellem 

sektorerne
• har undersøgt markedet og arbejder lige nu på at 

anskaffe en sundhedsplatform – et 5-årigt projekt

Sverige
• arbejder på at samle sundhedsdata i en national 

patientoversigt
• Västra Götaland er ved at anskaffe EPJ til 

primærsektoren
• Stockholm arbejder med fremtidens helse – og 

sjukvård
• har set en del på forskellige suiter, herunder EPIC

Norge
• deltager ikke i det skandinaviske samarbejde



Hvilken vej?



EPJ udviklingsmodel - HIMSS
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Efter stage 3:
•Klinikernes effektivitet og anvendelse af informationer 
bliver afhængig af EPJ systemet
•Avancerede integrationer er nødvendige
•Integrationer er vanskellige at vedligeholde

Til Stage 3:
Sammenhæng 
gennem integration 
er praktisk mulig
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PatientenPatienten
PraksissektorenHjemmepleje

Et skift i retning af en mere patientcentreret EPJ

Hospitaler



Et skift i retning af færre leverandører



Evaluering af internationale EPJ leverandører 

- Gartners vurdering af teknik og funktionalitet

86

SOURCE:   Gartner, October 2007



Sammenfatning

 Suiter/sundhedsplatforme vinder større udbredelse nationalt og 
internationalt og giver den mest avancerede it-understøttelse af 
klinikernes arbejde

 Funktionsbaserede EPJ systemer erstattes af patientcentrerede 
sundhedsplatforme

 Tværsektorielle sundhedsplatforme understøtter i højere grad



 

sammenhængende patientforløb


 

patient empowerment 


 

Forskning, kvalitetsudvikling og effektivisering 

 Kig internationalt – undersøgelser viser at der findes mere modne 
sundhedsplatforme end dem vi kender fra Skandinavien





Sundhedsplatform 

– hvilken vej?



Paneldiskussion



Deltagere
• Svend Hartling, koncerndirektør, 

Region Hovedstaden
• Mikael Skov Mikkelsen, direktør, 

IMT virksomheden
• Torben Stentoft, hospitalsdirektør, 

Rigshospitalet
• Ole Steenberg Henriksen, oversygeplejerske, 

Bispebjerg Hospital
• Torben Mogensen, vicedirektør, 

Hvidovre Hospital
• Pia Kopke, kundechef, Koncern IT



Tak for i aften!
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