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Disposition

•• BaggrundBaggrund
•• Hvad er Hvad er EPJEPJ--rammenrammen
•• StandardarbejdsgangeStandardarbejdsgange
•• SundhedsmodelSundhedsmodel
•• KonsolideringspauseKonsolideringspause
•• Hvad har vi lHvad har vi læærtrt
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Hvad var opgaven og målet i Fyns Amt

• Gennemføre en komplet implementering 
og udrulning af EPJ i amtet
• Etablere en sundhedsmodel
• 8.800 brugere på EPJ
• Købe og opsætte ca. 3.000 nye pc’ere
• Opgradere infrastruktur 
• Kortlægge og klargøre arbejdspladser
• Aflære gamle rutiner og lære nye

• ÆOVERHOLDE TIDSPLAN
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Implementeringen

Dag 1 8. mdr. 12. mdr.4. mdr.

Udrulningsblok 1 Drift Én blok indeholder :
* 800 brugere
* 32 resursepersoner
* 3 epj-koordinatorer
* et antal organisationsudviklings-konsulenter

Udrulningsblok 2

Udrulningsblok 3

Udrulningsblok 4

Udrulningsblok 5

Udrulningsblok 6

Udrulningsblok 8

Udrulningsblok 7

Drift

Drift

Drift

Drift

Drift

Drift

Drift

1 resurseperson = 25 slutbrugere
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Udrulningsblok
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Hvad er EPJ-rammen

Sammenhæng og oversigter

Notat-
modul

Medicin-
modul

Rekvisition
og svar

EPJ-systemplatform

Integrationer

FPAS Klinisk
kemi Røntgen Blodbank Mikro-

biologi
Mapics
(apotek) Patologi

Booking
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Konfiguration og definition
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Hvad er en standardarbejdsgang?

• Standardarbejdsgange udtrykker og 
indeholder en fremstilling af den måde 
Fyns Amt ønsker at udføre en 
arbejdsgang på med anvendelse af EPJ.

• Standardarbejdsgange skal opfylde 
gældende lovgivning, kvalitetskrav og 
udtrykke ønsket praksis.

Guide for arbejdsgangsanalyser i Fyns Amt
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Hovedformål -
Arbejdsgangsanalyser

• at afdelingerne og deres medarbejdere 
oplever, at EPJ-systemet understøtter 
det kliniske arbejde i hverdagen.

• at afdelingerne er godt forberedt til den 
forandringsproces der igangsættes i 
afdelingen ved implementeringen af 
EPJ.
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Klinisk fagligt Råd ’KFR’

1. Beslutter og fastlægger de 
arbejdsgange, som skal gælde i Fyns 
Amt, i forbindelse med anvendelse af 
elektronisk patientjournal.

2. Desuden skal KFR være besluttende 
myndighed i forhold til begreb og 
terminologiarbejdet i forbindelse med 
EPJ
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En metode for 
standardarbejdsgang
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3.5 HÅNDTERING AF LOV OM FRIT SYGEHUSVALG:
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Hvad er der kommet ud af disse 
standardarbejdsgange

• Oversigt over kendte aktiviteter i 
arbejdsgangen

• Oversigt over kendte
• Lovkrav
• Cirkulærer og vejledninger
• Politiske mål og krav
• Servicemål
• Ledelsesmæssige krav
• Faglige krav
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SundhedsmodellenSundhedsmodellen
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På vej mod en 80 % 
sundhedsmodel

• Workshops
• Etablering af sundhedsmodel

• Grundkonfiguration af system
• Ønskede virkninger
• Betingelser i forhold til integrationer

• Opbygning af forretningsregler
• Hvem skal kunne hvad, hvor og hvornår
• Hvordan skal notater være struktureret
• Dokumentationsmodel
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- sikrer at alle har en indgang til data

• Specificerer opsætningen af EPJ
• Fælles tværfaglig journal
• Dokumentationsmodel
• Specifikke oversigter
• Virkemåde
• Rettigheder
• Klassifikationer mm
• Grænser / værdier ved beslutningsstøtte
• Mm

• 80% defineret efter gennemført pilotdrift på
afdeling F og afdeling G.

• 100% defineret efter endt udrulning
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Opsætning af sundhedsmodel
- faktorer der indgår

Arbejdsgangsanalyser
· Klinisk Fagligt Råd

Ledelsesfora

Eksisterende faglige fora
· Lægemiddelkomiteer
· Parakliniske 

serviceafdelinger

Nationale bindinger
· GEPJ
· Indberetning LPR
· Sundhed.dk

Monofaglig dokumentationspraksis
Monofaglige vs tværfaglige behov

Samme speciale i to 
sygehusområder

Regionale bindinger

Servicemål

Faglige bindinger

Forskellige behov:
OUH vs SHF

Sundhedsmodel
i EPJ

Specialespecifikke bindinger
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Lægernes
dokumentationsmodel

Anamnese
Detaljer
Øvrige organsystemer

Objektiv undersøgelse - generel
Specialespecifik

Behandlingsplan
Konklusion og plan
Diagnoser
Procedurer
Ordination af undersøgelser
Ordinationer, lægemidler
Ordinationer, øvrige
Information / accept

Primær
journal

Problem
identifikation
ordinationer

A
fdæ

kker og udløser

Gennem -
gang

Problemer
ordinationer

A
fdæ

kker, justerer og udløser

Klinisk
kontakt

Problemer
ordinationer

A
fdæ

kker, justerer og udløser

Assistance

Problemer
ordinationer

Afdæ
kker, justerer og udløser

Operations
notat

Justerer og udløser

Problemer
ordinationer
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Sygeplejerskernes
dokumentationsmodel

Aktivitet (ADL)
Respiration og cirkulation
Ernæring
Udskillelse af affaldsstoffer
Hud og slimhinder
Smerter og sanseindtryk
Søvn og hvile
Kommunikation
Psykosociale forhold
Seksualitet
Viden og udvikling

A
fdæ

kker

Indlæggelses
samtale

Problemer
O

psam
ler og synliggør

Problemer
Planlagt indsats

Plejedata Ambulant
plejekontakt

Procedurer

Fx Aktivitet (ADL)

Observationer og problemer
Mål
Planlagt indsats
Udførte handlinger
Evaluering

11 Hovedområder

5 dokumentationstrin
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Jordemødrenes
dokumentationsmodel

Anamnese
Detaljer

Objektiv undersøgelse
Behandlingsplan

Konklusion og plan
Diagnoser og procedurer
Ordination af undersøgelser
Information / accept

Primær
journal

Problem
identifikation
ordinationer

A
fdæ

kker og udløser

Klinisk
kontakt

Problemer
ordinationer

A
fdæ

kker, justerer og udløser

Fødeforløb

Problemer
ordinationer

Afdæ
kker, justerer og udløser
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Diagnostisk

overvejelse

Diagnostisk

overvejelse

UdførelseUdførelse

EvalueringEvaluering

DiagnoserDiagnoser MålMål ResultaterResultater

PlanlægningPlanlægning

PlanerPlaner

Udfordringen



Henrik Lindholm, Fyns Amt - oktober 2006

Fyns Amt
EPJ-sekretariatet

Ambitionsniveau møder 
virkeligheden

• Samlet 4 måneder til ALT vedrørende 
en afdeling

• Fortrolighed: pixels fremfor cellulose
• Evne til at gennemføre dagligt arbejde på ’normal’ tid 

””StrStrøøm til papirm til papir””Fase 1

ProcesProces--orienteretorienteretFase 2

Booking ?Booking ?
Fase 3

1 udrulning 2 udrulning 3 udrulning



Henrik Lindholm, Fyns Amt - oktober 2006

Fyns Amt
EPJ-sekretariatet

Konsolideringspause
- hvad er det ??

Pilotafdelinger• Arbejdsgangsanalyser
• Eksisterende faglige fora
• Nationale bindinger

• Regionale bindinger
• Servicemål

• Faglige bindinger
• Specialespecifikke bindinger
• Samme speciale i to sygehusområder

• Universitetshospital vs. alm. sygehus

Workshops
Analyser 

og 
konfiguration

80%
Konfigureret

system

Øvrige afdelinger

80%
Konfigureret

system

100%
Konfigureret

system

Det er, når praksis 
viser at 80 % kun er 

55-60% ☺
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En cocktail med 
indbygget konfliktpotentiale



Henrik Lindholm, Fyns Amt - oktober 2006

Fyns Amt
EPJ-sekretariatet

Konklusion

• Brugerinvolvering er vigtig
• Brugeraccept er svær:

• der appliceres ny teknologi
• Der skal aflæres
• Der skal være langt mere struktur end 

papir fordrer
• Jo tættere der arbejdes mod brugerens 

domaine, jo sværere at få accept. 
• Kræver tid

• Forventning og niveau skal afstemmes 
med den nødvendige tid
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www.epj.dkwww.epj.dk
…for mere om projektet!

Kontakt: henl@epj.fyns-amt.dk
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