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Sammenhængende sundhedsvæsenSammenhængende sundhedsvæsen

• ”Ledelsesfokus skal skifte fra alene at lede et sygehus 
eller en sygehusafdeling til at man også i samarbejde 
med kommuner og almen praksis skal lede håndtering 
af et givet sundhedsproblem i en regiong p g

• Det kræver fokus på forløb, opgavefordeling, logistik og 
undgåelse af ventetider

• Det kræver at ledelsen har forståelse for den• Det kræver, at ledelsen har forståelse for den 
komplicerede dynamik i et sundhedsvæsen, hvor 
ganske beskedne forskydninger i patienternes 
lægesøgningsadfærd ganske betydelige forskydninger ilægesøgningsadfærd ganske betydelige forskydninger i 
belastningen af især sygehusvæsenet”

Frede Olesen, professor i almen medicin



KonstateringKonstatering

En grundlæggende forudsætning forEn grundlæggende forudsætning for 
effektiv  it‐understøttelse af 
sundhedsvæsenet ersundhedsvæsenet er 
–et indgående kendskab til 
sundhedsvæsenet indretning og dynamik 

–en afklaring af ”forretningsregler og –g g g g
logik”, der præciserer grundlaget for en 
sammenhængende opgavevaretagelseg pg g



ImplementeringsperspektivetImplementeringsperspektivet





Han‐studiets hovedkonklusionHan studiets hovedkonklusion

We observed an unexpected increase in 
li i id i hmortality coincident with CPOE 

implementation. 



Implementering af et identisk CPOE system 
som i Han studietsom i Han‐studiet



Baccoro‐studiets hovedkonklusionerBaccoro studiets hovedkonklusioner

Implementation of a computerized providerImplementation of a computerized provider 
order entry system, even in the early months 
after implementation was not associatedafter implementation, was not associated 
with an increase in mortality.





Ammenwerth‐studiets
h dk klhovedkonklusion

“The emergence of evidence‐based healthThe emergence of evidence based health 
informatics will be based both on evaluation 
guidelines and implementation guidelinesguidelines and implementation guidelines, 
both of which increase the chances of 
successful implementation”successful implementation . 



Hovedspørgsmålet i session B1 og B2Hovedspørgsmålet i session B1 og B2

Hvorledes kan digitaliseringen skabeHvorledes kan digitaliseringen skabe 
værdi, og hvordan får man tilfredse 
brugere? 


