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Det har vi aldrig prøvet før....

- fra behov til drift på 14 dage

Inge-Margrethe Lind-Galsgaard
Sundheds-IT konsulent, Regionshospitalet Randers

B2 Udviklingsmetoder
E-sundhedsobservatoriet d. 12. oktober 2021
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Fra behov til drift på 14 dage
– Er det en farbar vej i ‘Fredstid’?

• Fra IT-siden - Det korte svar Nej 

• Fra klinikken - Ja, ja, ja mere af det

Konklusion

Ja måske – en kombination....men det kræver at alle 
prioriterer projektet højt, frie rammer, økonomisk råderum, og 
ikke mindst en god og dedikeret projektleder/tovholder, der 
koordinerer og samler alle trådene
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Problematik – Covid-19 hærger i DK

Akut klinisk behov

• Lungekapaciteten hos Covid19-patienter kan falde meget hurtigt

• ‘Fange patienter før de vælter helt’

• Overvågning på ‘almindelige’ sengestuer

• Nødvendigt at mindske brug af værnemidler
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Fra behov til ide

Enlito Løsningen

• Fjernmonitorering af Covid19-patienter på 
isolationsstuer via kontinuerlig digital overvågning af 
iltmætning og puls 

Målgruppe

• Indlagte Covid-19 patienter, der ikke på anden måde, 
kontinuerligt fik monitoreret iltmætning og puls 
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Udviklingsproces

Ide til mock up

(23. marts)

Design & it-
arkitektur

(25. marts)

Demo

(1. april)

Test på patient

(3. april)

Ibrug Aarhus 
Universitetshospi

tal

(6. april)

Ibrug
Regionshospitalet 

Randers

(7. april)

Dag 0 Dag 16
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Hos patienten
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Kliniker-siden - Oversigtsskærm
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Hvad sagde klinikken? 

Overlæge på Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers: 

• Løsningen giver tryghed for personalet, fordi man bedre kan holde øje med 
patienterne, der i løbet af ganske få timer kan blive respiratorisk dårlige. 

Udviklingsspl. på Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest: 

▪ Vi bruger nu Enlito konstant, da vi har 4-5 Covid-pos. pt. indlagt hele tiden. Vi er 
ret glade for dem. Og det er patienterne også. Det giver dem en tryghed at vide, 
hvad deres SAT er.

Udviklingsspl. på Infektionsmedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital:

• Patienter, der kommer ned til os efter ophold i Intensivafdelingen, er ofte 
bekymrede over, at de ikke at blive overvåget længere. Derfor giver det dem en 
stor tryghed at have iltmåleren på og at vide, at vi holder øje med dem. 

• For patienter der skal nedtrappes i ilttilførsel giver det dem tryghed, at de kan 
følge med i deres SAT-værdi. 
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Hvordan lod det sig gøre?

Forudsætninger var anderledes end ”normalt”

• Prioriteringen var ikke til diskussion

• Jo før des bedre → så lidt som muligt 

og så meget som nødvendigt

• Vi havde en flad beslutningsstruktur 

• Pengeposen var åben

• De rette ressourcer blev prioriteret 

• Der blev smidt godt med hjerteblod i

arbejdet fra alle sider 

• Vi opererede under nødlov (fx ift. MDR mærkning)
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Tilbage til fremtiden

Hvad har vi lært? - Hvad mangler vi i dag?

• Det hele var håndholdt 

• Alt det normale rugbrødsarbejde mangler

• Projektdefinering - Foranalyse

• Drift, support og forvaltning

• Finansiering fremadrettet

• Efterslæb

• Add-on til eksisterende systemlandskab

• Hvor skal vi hen?

• Hvad er visionen/ambitionen?

• Hvad er strategien?

• Målgruppe?
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Spørgsmål
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Dialog

Fra behov til drift på 14 dage

– Er det en farbar vej i fremtiden?

❖ Kan denne tilgang bruges i normal ‘Fredstid’ 1:1?

❖ Hvordan kan vi udnytte fordelene ved Agil udvikling i strukturerede 
rammer?

❖ Hvordan rimer det forskningsbaserede fokus med ‘Hurtigt ud over 
stepperne’?


