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IT-projektkonsulent



Projektets formål

Et af ”hovedprojekterne” 
dvs. HELE G-EPJ (minus 

medicinmodulet)
Udvikling af GEPKA protype
Klinisk afprøvning
Indberetning af data til F-LPR.



Klinisk afprøvning
Testperiode i 3 mdr.
Kardiologisk/ geriatrisk afd.
Ca.150 patienter oprettet i 

EPJ
Ca.90 klinikere involveret i 

projektet
Afprøvning af prototype



Tavlemøde



Stuegang



Kliniske udfordringer I
Strukturerede data

Forståelse, ny terminologi
Tekst >< struktur

Nyt klassifikationssystem
Manglende koder
Forkortelser, latin og dansk.



Kliniske udfordringer II



Kliniske udfordringer III

Nye arbejdsgange
Tværfaglig journal
Hvem dokumenterer hvad, 
hvornår og hvor?
Vedligeholdelse af journal, 
hvem?

”overblikket”









Øvrige erfaringer
Kardiologisk afsnit

Akut
korte indlæggelser

Geriatrisk afsnit
Rehabilitering
lange indlæggelser
Tidl. erfaring med G-EPJ
Dokumenterer problemorienteret
Struktur- og dokumentationsgruppe



Fordele

Lettere tilgængelighed til 
journal
Udvikling af tværfagligt miljø
Standardplaner
Mindre (dobbelt) 

dokumentation i forbindelse 
med stuegang



Konklusion- fremtid I 

Det er muligt for klinikere at 
arbejde med en G-EPJ 
baseret journal.

Fritekst felter kan dog ikke 
undværes.



Konklusion- fremtid II

Et vist kendskab hos brugerne til 
den bagvedliggende model (G-EPJ) 
bekræftes at være nødvendigt

Udvikling og implementering af en 
G-EPJ baseret journal kræver 
mange tekniske som kliniske 
ressourcer.



AH`s GEPKA rapport

www. amagerhospital.dk



AH`s GEPKA rapport
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