
Regeringsaftalen 20Regeringsaftalen 20
seks år, 
godt 9 000 brugeregodt 9.000 brugere
en halv milliard sen

Henrik L
EPJ-projek

Odense Unive

002002, 

og og 
nere…

Lindholm
ktleder, MI

ersitetshospital



Billede fra EPJ kickout 2003

Hvor mange har opHvor mange har opg pg pplevet et kickplevet et kick--out?out?pp



Forklaring på projekteg p p j ets succes….



Dispositionp

• Et spørgsmål…..
• Fra nul til over 9.000 brugere 
• Betydningen af en god projekt
• Hvordan blev papirbarrieren b
• Betydningen af ledelsesmæss
• Hvorfor er EPJ 15-20% IT og 

analyse og arbejdsgange
• Hvad er vi overfor nu?

på seks-et-halvt år
tplan

brudt
sig involvering
lignende - og 80-55% klinisk 
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Status II/III: 
Specialer på COSMICp p
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Status III/III: 
Dokumentationsmode

• Læger
– Rummer specialerne

• Sygeplejersker
• Ergoterapeuter• Ergoterapeuter
• Fysioterapeuter
• Diætister
• Psykologer

– Somatisk og psykiatri
• Jordemødre• Jordemødre

eller for..

• Præst
• Biologer
• Audiologi assistenter
• Øreprop teknikere• Øreprop-teknikere
• Neurofysiologer
• Pædagoger
• Lærere



Specialerne er alle forp rskellige…g



Fra nul til over 9.000 b
halvt århalvt år

A lAnalyser:
Dokumentationsmodel

Juste
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brugere på seks-et-
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Betydningen af en god
– og fokus….!!!!g

• Projektet har været opdelt i fir
– Infrastruktur

• 1 projektleder
• 1 projektmedarbejder1 projektmedarbejder

– Teknisk implementering
• 1 projektleder

Klinisk implementering– Klinisk implementering
• 1 projektleder (speeking)
• 0 EPJ-koordinatorer første 3½

– Undervisnings- og idriftsættels
• 1 projektleder
• 12 EPJ-koordinatorer

d projektplan

re spor

100% klinisk fokus
Teknik uvæsentlig for fokus

½ år, dernæst 3 EPJ-koordinatorer
essupport



Den kliniske implemenp

• Metode: Ni overordnede faser
– Komplet plan og detailbeskrive
– Komplet sæt af master dokume

• Kompetente EPJ-koordinatore

nteringg

r
else for hver fase
enter for hver fase
er i forløbet



Betydningen af ledels
involveringg

• Efter pilot-driften og første efte
fokuseret på ledelses-kompon

• Krav til workshop-deltagere: L
– Ingen IT-’specialister’ – men kl

• Eskaleringskanaler klart aftalt

Resultatet: 
langt bedre implem
arbejdsgange bes
ejerskab for proceejerskab for proce

esmæssig 

erfølgende afdeling, blev der 
nenten:
Ledere og specialister 
liniske specialister

mentering, 
krevne,
ss.



Hvordan blev 
papirbarrieren brudtp p

’Simpel’ (i princippet) model:
• ’Sundhedsmodel’ grundlag
• Dokumentationsmodel: Gener

med lille fællesnævner
• Arbejdsgange: Generelle 

t d di dstandardiserede
• Fokus på at rumme alle specia

faggrupper uden at miste ovefaggrupper, uden at miste ove
• Fleksibelt system

risk, 

aler og 
erblikerblik



Hvorfor er EPJ 15-20% I
og 80 55% klinisk analysog 80-55% klinisk analys

• Når man ’kan’ de 700-900 par
kan man modellere ’forretning

• Her   blev det et klinisk projekt
dh dsundheds

• Ikke længere
IT projekt menIT-projekt, men
projekt for
patientbehandling,p g

IT og lignende –
se og arbejdsgangese og arbejdsgange

rametre i deres fire dimensioner, 
gsgangene’ – klinikken
t, som kræver                 
i f ti k k tsinformatisk kompetence



Hvad står vi overfor n

• Workshops med afdelingerne
• Meget mere kompetente og gode
• Vores analyser, afdelingernes beVores analyser, afdelingernes be
• Fokus på arbejdet med ledelsern

• Start med ikke-ibrugtagne dele:
– Analyser om standardplaner/forløAnalyser om standardplaner/forlø
– Informationsklassificering
– Gennemgribende revision af dele 

• Alle er på• Alle er på, 
• andet fokus på behov
• Bedre viden

– Henvisninger og visitationer– Henvisninger og visitationer
– Booking

u ?

e samarbejdspartnere
hov – nye mulighederhov nye muligheder
es kontrakter (suk, PAS….!!!)

bsplaner osvbsplaner osv

af journalen



Konklusion
• Teknik: ikke et issue
• Smart og god kontrakt
• Software som er særdeles konfigure
• Metode anvendelig
• Budget overholdt
• Alle på Odense Universitetshospital
• Super potentiale
• Kickout gennemført pr 30.10.2009g p

Æ Nu skal potentialet og de analysetun

Risici:
Æ ÆEnighed i regionen
Æ ÆPAS-anskaffelse

erbar og dermed god

 har nu EPJ (hele Fyn ☺)

nge dele i anvendelse



• Sidste styregruppemøde 25.seeptember 2006


