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Effektvurdering i Region Hovedstaden

1. Rammer og baggrund
2. Erfaringer med gennemførte effektvurderinger

- metoder
- resultater

3. Udvikling af koncept for effektvurdering
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Rammer

IT i regionen:
•Ca. 23.000 pc-
arbejdspladser til ca. 40.000 
medarbejdere
•Over 500 systemer i drift

Udvalgte projekter:
•OPUS Arbejdsplads (notat)
•EPM (medicinmodul)
•ORBIT (OP-booking)
•Fælles Medicin Kort
•Digital diktering
•Genoptræningsplaner
•Infrastruktur
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Rammer og baggrund
• Koncern IT en af 7 koncernstabe

• EPJ Styregruppen beslutter it-handlingsplan, incl. 
effektvurderinger  

• Effektvurderinger gennemføres af Implementeringsenheden
• Effektmålinger kan udføres af pilotprojektet 
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Erfaringer med effektvurderinger

• Formål med effektvurdering og evaluering:
• Opfølgning på projektets målsætninger
• Anvendelse af teknologi og indvirkning på

arbejdsgange
• Implementeringsproces

• Delstrategi for effektvurderinger: 
• Metoder, værktøjer og teknikker
• Tæt samarbejde med pilotprojekt
• Målbare indikatorer for effekt (tilgængelighed, 

tid, overblik, sikkerhed, tilfredshed)  
• Opsamle forventede og uventede effekter
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Gennemførte effektvurderinger 
- anvendte metoder

EPM 1.1 EPM 2.0 ORBIT OPUS / 
GS!Åben

Spørgeskemaer � � � �

Fokusgruppe-
interview �

Journalaudit �

Dataudtræk �
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Resultater fra effektvurderinger

Stort arbejde – selv kun med 
spørgeskema-undersøgelse

Hvornår gennemføres efter-
måling(-er)?

Svært at konkludere entydigt fra 
ét undersøgelsesdesign

Lang tid fra dataindsamling til 
afrapportering

Kan resultater bruges 
fremadrettet til videre 
implementering?

Effektvurderer vi rigtigt, 
og hvordan kan vi få mere ud af det?

- Erfaringer fra en effektvurdering i Region Hovedst aden

Introduktion                                                    
Implementeringsenheden i Koncern IT har sat fokus på effektvurderinger i forbindelse med implementering af fælles kliniske 
it-systemer. Som følge heraf er der gennemført en spørgeskemaundersøgelse i forbindelse med konsolidering af regionens 
patientadministrative system.
På trods af systematisk opbygning af undersøgelsen opstod en del uforudsete ting og faldgruber, der efterfølgende har givet 
anledning til refleksion over metodevalget.

Metode
Udfordringen i effektvurderingen var at identificere PAS 
konsolideringens nytteværdi, indikatorer og metodevalg. 

Udgangspunkt for effektvurderingen var:

• Projektets business case 
• Handlingsplan for effektvurderingen
• Systematisk identifikation af nytteværdi og indikatorer 
• Workshop med ressourcepersoner
• Design af spørgeskemaer
• Review og test
• Rapportstandard 

For at sikre systematik og gennemsigtighed, opbyggede vi 
en generisk skabelon, hvor hver enkelt nytteværdi blev 
analyseret ud fra nedenstående parametre:

Resultat
Effektvurderingen er gennemført på Bornholms Hospital og 
ud over at give os et resultat af målingerne, har 
undersøgelsen givet anledning til en del refleksion over 
metodevalg og faldgruber. 

Det er vores erfaring, at anvendelse af skabeloner bidrager 
til struktureret metodisk tilgang, men vi er blevet meget 
klogere og kan bl.a. se, at vores skabelon til beskrivelse af 
undersøgelsen skal udbygges med f.eks.:

• Indikatorer bør styre valg af metode
• Analyse af den kontekst vi foretager målingen i
• Timing af eftermåling

Konklusion
Vores forslag til forbedring af effektvurderinger er at 
supplere Regionens effektvurderingskoncept med en 
fælles erfaringslog og dermed skabe grundlaget for 
udvikling af ’Best Practice’ inden for effektvurderinger, 
som et vigtigt supplement til den mere akademiske 
indgangsvinkel.

Lone Hallgreen, Implementeringsenheden, Koncern IT,  Region Hovedstaden . lone.hallgreen@regionh.dk. tlf: 30357789
Signe Stougård Pedersen, MEDIQ – Medicinsk Informati k og Kvalitetsudvikling

Hvordan 
sikrer vi at 

vi ser..

Hvordan 
sikrer vi at 
vi måler..

Hvordan 
sikrer vi at 
vi hører..

det, som
er hensigten 
med effekt-

vurderingen?

220 klinikere er blevet spurgt. Der er anvendt ca. 850 timer 
hvoraf de 86 timer er taget fra klinikken. Det er derfor blevet 
klart for os at spørgeskema-metoden er langt mere 
ressourcekrævende end vores antagelser 
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Udfordringer

• Uklare gevinster i projektgrundlaget
• Uklart formål med effektvurderingen
• Ambitionsniveau
• Ressourcer til effektvurdering
• Metodevalg
• Svarprocent
• Mulighed for at anvende effektvurderingens 

resultater
• Hvem skriver vi for?
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Metodekoncept version 0,1
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Pilot 1Pilot 1 Pilot 2Pilot 2

PIDPID ITXITX Impl. pakkeImpl. pakke

Undersøgelses
design

Metode 
tilretning

Gennemfør 
effektvurdering

ImplementeringImplementeringAnskaffelseAnskaffelseStartStart TestTest

Revurder Busines Case

Projekt forløb og effektvurdering
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Værktøjskasse til brug for projektlederne

• Definition af forventede effekter
• Effektformuleringsdokument

• KPI  - Key Performance Indicator, så konkret og målbart som 
muligt

• Leverancebeskrivelse til effektvurdering – ”kontrakt”
mellem projekt og effektvurderingsteamet

• Tjeklister
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Key Performance Indicators - Digital Diktering
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Eks. Leverance 
Digital Diktering

• Indhold

• Forudsætninger

• Afhængigheder
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Effektvurderingskonsulentens værktøjskasse 1

• Leverancebeskrivelse

• Guidelines til gennemførelse GEP-HI - http://iig.umit.at/efmi/
• Guidelines for Best Evaluation Practices in Health Informatics
• Jytte Brender, Pirkko Nykänen, Elske Ammenwerth, Jan Talmon, Christa Wessel

• Metodekatalog og Erfaringsopsamling
Med udgangspunkt i: 

• EPJ-observatoriets ”Metodehåndbog i teknologivurdering af it-baserede
løsninger”

• Jytte Brenders ”Handbook of Evaluation Methods for Health Informatics”
• Hanne Kathrine Krogstrups ”Evalueringsmodeller”
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Effektvurderingskonsulentens værktøjskasse 2

• Rapportskabelon - STARE-HI - http://iig.umit.at/efmi/
• Statement on Reporting of Evaluation Studies in Health Informatics
• Jan Talmon, Elske Ammenwerth, Jytte Brender, Nicolette de Keizer, Pirkko

Nykänen, Michael Rigby

• Rapportskabelon til opsamling på
implementeringsproces
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?
kitta.lawton@regionh.dk
sven.koldby@regionh.dk

Tak for opmærksomheden


