
Hvilke forandringer forventes 
EPJ at medføre?

1. Samfundsvinklen
2. Brugervinklen
3. Institutionsvinklen
4. Afdelingsvinklen
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Samfundsvinklen

• Regeringsaftale: Kommuner og amter
• Regeringsprojekt: Projekt digital forvaltning

– Generiske elementer for alle offentlige sektorer
• Digitale signaturer
• Betalingsstrømme etc



– Knappe ressourcer – stigende krav
– EPJ skal kunne betale sig
– Reduktion af fejl og ventetid
– Rationalisering af arbejdsgange og behandlingsforløb
– Bedre beslutningsgrundlag

IT som værktøj for nødvendig forandring
Styring fra toppen – forankring I bunden

Koordination mellem tiltag

Det er nu vi har chancen



Bruger = DADL

Omdrejningspunkt: Patientsikkerhed
• EPJ det vigtigste enkeltværktøj
• Effektivitet

– Bedre tid til patienterne
• Arbejdsredskab

– Tilgængelighed uafhængig af tid og sted
– Ledelsesredskab

• Kvalitet, uddannelse og forskning
– Føder databaser



DADL 2

• Processen har været for langsom
• Glæder sig over løfte om samvirke mellem 

amter, H:S og stab



Den kliniske leder

• Styring af produktion, omkostning og 
kvalitet

• Klinisk kvalitetsstyring forudsætter tungt
sundhedsfagligt arbejde med definitioner, 
indikatorer og strukturering af data
– Blood, sweat and tears. No IT will help
– EPJ er dataindsamlingsværktøj, struktureret 

registrering og statistisk støtte



Almen diskussion

• EPJ kan simplificere det øgede 
registreringsarbejde

• Patientforeningen: Patienter skal have tilbud 
om at bidrage til deres journal

• Risici ved EPJ: 
– Missionskritisk
– Krænker fortrolighed


