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1 Resume og samlet vurdering af EPJ udviklingen i 1998
og 1999

1 1996 udkom Sundhedsministeriets strategirapport “Handlingsplan for Elektroniske Patient-
journaler” [3], og 1 1997 blev det sakaldte HEP program igangsat. Dets malsatning var at
fremme udviklingen af EPJ (elektronisk patientjournal) ved bl.a. at yde ekonomisk stette til en
reekke udvalgte lokale og regionale EPJ implementeringsprojekter.

EPJ Observatoriet er ét af de 1 alt 14 projekter, der har opnaet okonomisk stette af HEP pro-
grammet.

EPJ Observatoriets hovedformal er at tilvejebringe og formidle en struktureret erfaringsop-
samling fra de ovrige 13 deltagende EPJ projekter i HEP programmet. Sarligt er der fokus pa:
e EPJ projekternes udviklingsforleb

Nytteveaerdi af EPJ

Organisatoriske aspekter i forbindelse med EPJ

Integration af EPJ med andre relevante informationssystemer
Sikkerhed og EPJ

(¢]

13 EPJ projekter er:

Herning Centralsygehus, ortopadkirurgisk afd.
Hvidovre Hospital, paediatrisk afd.

KAS Gentofte, thoraxkirurgisk afd.

KAS Herlev, obstetrisk afd.

Nordjyllands Amt

Roskilde Amtssygehus

Sct. Hans Hospital, Ungdomspsykiatrisk afd.
Sygehus Fyn, Center Syd

9. Vejle/Give Sygehus, ortopadkirurgisk afd.
10. Viborg Amt, psykiatri

11. Viborg Sygehus, padiatrisk afd.

12. Aabenraa Sygehus, ortopadkirurgisk afd.

13. Arhus Kommunehospital, Onc-Q

S e

Det er EPJ Observatoriets klare indtryk, at EPJ projekterne i HEP programmet er praeget af et
stort engagement, og at der hidtil er udvist en stor og serigs arbejdsindsats. Af de 13 EPJ pro-
jekter er halvdelen af dem 1 en driftslignende situation. Ingen af projekterne har opnaet indfo-
ring af helt feerdigt udviklede EPJ systemer 1 driften, selv om ferdiggerelsesgraden i et par af
projekterne er stor.

Udbredelsen af EPJ systemer i1 det danske sygehusvasen er generelt set lille. HEP projekter-
nes EPS systemer dekker ca. 1% af Danmarks sygehussenge og de ma tilsammen antages at
udgere hoveddelen af EPJ systemer 1 det danske sygehusvasen. EPJ systemerne optreeder som
mere eller mindre veludviklede informations-ger internt 1 de pageldende sygehusorganisatio-
ner. Det er derfor endnu for tidligt at kunne sige noget sikkert om konsekvenserne af at indfe-
re EPJ 1 det danske sundhedsvasen.

EPJ Observatoriets observationer for 1998 og 1999 giver dog en raekke indikationer for muli-
ge konsekvenser af EPJ. De overordnede erfaringer fra de 13 EPJ projekter er folgende:
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EPJ projekternes udviklingsforleb

Neasten alle EPJ projekterne er blevet forsinkede og projektmélsatningerne er blevet reduceret

i forhold til de oprindelige planer og initiale udmeldinger. Forsinkelserne skyldes primart tre

forhold:

e De organisatoriske dele af EPJ projekterne, som indbefatter undervisning og eventuel
reorganisering af det sundhedsfaglige arbejde, er store opgaver, som ofte er blevet under-
vurderet.

e Projektbudgetterne er for sma

e Leverancer af diverse EPJ komponenter fra leverandererne er i reglen forsinkede, i visse
tilfzelde helt op til 2 ar.

Alle tre forhold understreger nadvendigheden af en kompetent projektledelse, der har opbak-
ning op gennem hele ledelsessystemet. De EPJ projekter, som stottes aktivt af deres respektive
topledelser pa sygehus- og amtsniveau, er kommet leengere i deres udviklingsforleb end de
EPJ projekter, hvor ledelsesopbakningen ikke er sd markant.

EPJ og nytteveerdier

EPJ projekterne i HEP programmet har sandsynliggjort et betydeligt gevinstpotentiale for
sygehusvasenet. Det er EPJ Observatoriets overordnede vurdering, at det pa nuvarende tids-
punkt kan lade sig gore at indfere EPJ med vasentlige gevinster til folge. Saledes har EPJ i
flere af projekterne medfert opnéelse af én eller flere af folgende gevinsttyper:

e (get datatilgeengelighed

e Bedre beslutningsgrundlag og dermed bedre sikkerhed mod at begé fejl

e Bedre kommunikation

e Forbedret dokumentation

Disse gevinsttyper indikerer et effektivitetspotentiale af et betydeligt omfang.

EPJ og organisatoriske aspekter

Alle EPJ projekterne har en felles, tvarfaglig journal som en vigtig mélsatning. Mange steder
er man i feerd med at gore op med en reekke grundleggende fagtraditioner, som ellers har
varet geldende gennem det sidste drhundrede. Det er en vanskelig opgave, som tager tid. EPJ
Observatoriet vurderer, at EPJ i praksis har veret en effektiv igangsatter af en organisatorisk
udvikling. Det er en udvikling, som man pa nuvarende tidspunkt kun har set starten af og som
bl.a. indbefatter:

e Arbejde med data, der er hgjt strukturerede

e Genbrug af data pa tvers af faggrupper

e Nye samarbejdsformer.

EPJ og integration

Et vaesentligt problem for indfering af EPJ er den mangelfulde integration mellem EPJ og
andre relevante informationssystemer. Det har bl.a. betydet, at mulighederne for at udveksle
data imellem de forskellige systemer har vaeret begrensede. Problemet har haft en betydelig
haemmende konsekvens for de fleste af EPJ projekterne. Som felge af manglende standarder
og velfungerende snitflader for integration har man i de fleste tilfaelde valgt lokale, special-
byggede "husmandslesninger" og leveranderspecifikke lgsninger.

Det har ikke veeret muligt for EPJ Observatoriet at vurdere EPJ projekternes arbejde med EPJ

indholdet pé et sa@rligt detaljeret niveau. Dataindhold- og struktur arbejdes der tilsyneladende
implicit med blandt brugerne, idet man her fokuserer pa brugergraensefladen. Datamodelle-
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ringsarbejdet er i overvejende grad lagt over til EPJ leverandererne. De semantiske aspekter
kan derfor 1 gjeblikket vanskeligt underseges. Det er imidlertid EPJ Observatoriets tese, at
integrationsproblemerne i hej grad haenger sammen med semantisk inkompatibilitet imellem
de forskellige informationssystemer. Det modelarbejde, som er startet hos sundheds-
myndigheder og i EPJ projekter, vil skabe et bedre grundlag for en analyse af den semantiske
integration.

Det samlede integrationsproblem mellem EPJ og andre relevante informationssystemer (forst
og fremmest patientadministrative- og laboratorieinformationssystemer) har varet en vasent-
lig arsag til, at stort set alle EPJ projekternes tidsplaner er blevet forsinkede.

EPJ Observatoriet konkluderer, at der ligger et omfattende arbejde i at lase integrationspro-
blematikken. Det er en forudsatning for, at EPJ kan udbredes i stort omfang i det danske
sygehusvasen.

EPJ og sikkerhed

EPJ projekterne har ikke haft saerligt fokus pa sikkerhedsomradet. Der har forekommet
”sikkerhedshandelser” i projekterne, som har vaeret potentielt risikable. Generelt vurderes
mulighederne for at opna en hej grad af sikkerhed bedre med EPJ end med papirjournaler.

EPJ Observatoriets samlede vurdering

Kun en begraenset del af EPJ projekterne har i dag EPJ systemer, der fungerer tilfredsstil-
lende. EPJ projekterne er, med fa undtagelser, begransede til enkeltafdelinger. EPJ systemer
ma derfor stadigveek betragtes som isolerede informations-ger inden for sygehusorganisatio-
nerne. Mulighederne for at dokumentere deres gevinstpotentiale er derfor reduceret, idet
mange gevinster er athengige af genbrug af data i forskellige systemer.

Pé trods af dette har EPJ Observatoriet vist, at man inden for HEP programmets 13 EPJ pro-

jekter har faet de forste, vigtige indikationer pa EPJ's mulige betydning for sundhedsvasenet.

I den forbindelse vurderer EPJ Observatoriet folgende:

e Der er pavist en rekke vesentlige nytteverdier, der pa sigt kan fore frem til effektivitets-
gevinster (dvs. forbedret kvalitet og produktivitet)

e EPJ projekter er i langt hojere grad organisationsudviklingsprojekter end tekniske pro-
jekter. EPJ tilforer sygehusvesenet helt nye muligheder for organisationsudvikling

e Integration af EPJ systemer med andre relevante informationssystemer er en forudsetning
for velfungerende EPJ. Integrationslesningerne i dag er begraensede og overvejende leve-
randerspecifikke. Dette stiller sig i vejen for en mere generel udbredelse af EPJ i syge-
husvesenet. Der er behov for en mélrettet indsats for at tilvejebringe bedre lgsninger pa
integrationsproblemet

e Selv om sikkerhedsaspektet ikke har vaeret i serligt fokus indtil videre, er tilbagemeldin-
gen fra EPJ projekterne, at EPJ handterer sikkerhedsforholdene bedre end papirjournalen.
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2 EPJ Observatoriets baggrund og opgaver

Udvikling og indfering af EPJ i sygehusvasenet anses for at vaere et strategisk anliggende for

hele sundhedsvasenet. Informationsteknologiens (IT) muligheder for direkte at stotte det

sundhedsfaglige arbejde, 1 form af velfungerende EPJ systemer, forventes at give grundlaeg-

gende bedre muligheder for:

o At skabe helhed og kontinuitet i det enkelte patientforleb, som felge af bl.a. en bedre koor-
dination af de sundhedsfaglige aktiviteter

o At skabe bedre dokumentation for sundhedsydelsernes forekomst, sammensatning og kva-
litet

e Bedre dialog mellem patienterne og sundhedsveasenets forskellige akterer.

Disse forventninger og mange andre ses formuleret i en raekke beteenkninger og strategianaly-
ser, der er publiceret igennem de sidste 5 &r. Sidst er det set 1 “National IT strategi for syge-
husvesenet 2000-2002”[1] og 1 “Sundhedsvasenet i fremtiden”[2].

I kelvandet pad Sundhedsministeriets strategirapport “Handlingsplan for Elektroniske
Patientjournaler” fra 1996 [3] blev det sakaldte HEP program igangsat. Dets malsatning er at
fremme udviklingen af EPJ ved at yde ekonomisk stette til en reekke udvalgte lokale og regi-
onale EPJ projekter, med krav om fokusering pa mindst et af de tre emner:

e Nytteveerdi

e Organisatoriske aspekter

e Integration.

HEP programmet blev lanceret af Sundhedsministeriet i efterdret 1997. EPJ Observatoriet var
¢én af de 1 alt 14 projektansegninger, der blev godkendt.

2.1 EPJ Observatoriets formal

EPJ Observatoriets hovedformal er at tilvejebringe en struktureret erfaringsopsamling fra de
ovrige 13 deltagende EPJ projekter i HEP programmet. Dette skal opnés ved at:
e Etablere en fzlles referenceramme for beskrivelsen af udviklingserfaringer og -resultater,
opndet i de forskellige EPJ projekter, inden for felgende omrader:
- EPJ projekternes udviklingsforleb
- Nytteveerdi af EPJ
- Organisatoriske aspekter 1 f.m. EPJ
- Integration af EPJ og andre relevante informationssystemer
- Sikkerhed og EP]J.

e Opsamle og formidle disse resultater, dels til de respektive EPJ projekter inden for HEP
programmet, dels til alle andre, der er interesseret i EPJ

EPJ Observatoriets hovedfunktion er derfor at observere og formidle fremdriften 1 imple-

menteringen og anvendelsen af EPJ inden for HEP programmets 13 EPJ projekter. Herved vil

man ogsa kunne:

e Identificere og udbrede kendskabet til generelle problemer i1 forbindelse med udvikling,
implementering og drift af EPJ

e Praxcisere behovet for udvikling af relevante nationale EPJ standarder

e Overfore EPJ erfaringer fra udlandet til Danmark.
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EPJ Observatoriet foretager ikke nogen intervention i de enkelte EPJ projekter. EPJ Observa-
toriet anbefaler eksempelvis ikke EPJ grupperne at folge nogen bestemte EPJ standarder eller
implementeringsretningslinier. Ligeledes er EPJ Observatoriet ikke direkte radgivende overfor
EPJ projekterne. EPJ Observatoriet indskranker sig til at observere, formidle erfaringer og
fremme dialogen imellem de forskellige EPJ projekter. Herved adskiller EPJ Observatoriet sig
fra andre lignende udenlandske organisationer som f.eks. KITH i Norge[5], Spri i Sverige [6],
PROREC i EU [7] og Medical Records Institute i USA [8]. Disse organisationer er netop
radgivende og stiller bl.a. forslag til. diverse EPJ standarder.

Centrale
undhedsmyndigheder,

Feedback
* Input til semantisk
standardisering

Dialog

* Spergeskemaundersogelser
* Interviews

* Web-service

» Workshops

Formidling
» Rapporter

EPJ Observatoriet * Web

« Konferencer

Figur 1. EPJ Observatoriets funktion i forhold til decentrale EPJ projekter og de centrale sundhedsmyndigheder

2.2 EPJ Observatoriets organisation og arbejdsmetoder

Bag EPJ Observatoriet star paraplyorganisationen “Virtual Centre for Health Informatics”
(V-CHI). V-CHI er et murstenslest center, bestdende af organisationer, der arbejder aktivt
med forskning og udvikling indenfor det sundhedsinformatiske omrade [4]. Partnerne i EPJ
Observatoriet er:

e DSI o Institut for Sundhedsvasen (DSI)

e Center for Sundhedstelematik (CFST)

e Aalborg Universitet (AAU)

Ansvarsfordelingen i EPJ Observatoriets hovedaktiviteter er folgende:
projektledelse (ansvarlig: DSI)

sekretariatsfunktion (ansvarlig: DSI)

WEB service (ansvarlig: AAU)

erfaringsopsamling af EPJ og nytteverdi (ansvarlig: DSI)
erfaringsopsamling af EPJ og integration (ansvarlig: CFST)
erfaringsopsamling af EPJ og organisatoriske aspekter (ansvarlig: AAU)
erfaringsopsamling af EPJ og sikkerhed (ansvarlig: DSI)

Side 11



EPJ Observatoriet Statusrapport 2000

Erfaringsopsamlingen er foretaget ved hjelp af en arlig spergeskemaundersegelse henvendt til
7 repraesentanter i samtlige EPJ projekter. De 7 reprasentanter har reprasenteret:

e lagegruppen

plejegruppen

sekretaergruppen

afdelingsledelsen

sygehusledelsen

den IT ansvarlige

projektlederen af EPJ projektet

Spergeskemaunderseggelsen er derefter fulgt op af en interviewrunde, der ligeledes har hen-
vendt sig til alle EPJ projekterne.

Herudover har EPJ Observatoriet atholdt 3 workshops, hvor repraesentanter fra alle EPJ pro-
jekterne har veret inviteret med. Disse workshops har ligeledes udgjort en del af EPJ Obser-
vatoriets erfaringsopsamling.

Et af hovedprincipperne i den arligt tilbagevendende sporgeskemaundersegelse har varet at
sporge til status for en reekke EPJ forhold samt projektets forventning til status for selvsamme
forhold et ar ud i fremtiden. P4 den méade er det muligt efter 2 ars observationer at sammen-
ligne det sidste (1999) ars status med forrige (1998) érs forventninger. Forskelle imellem sta-
tus og forventet status fra sidste ar vaeret et vigtigt element i1 planleegningen af de efterfolgende
interviews af EPJ projekterne.

2.3 Workshops

En del af EPJ-Observatoriets opgaver har varet at atholde workshops for alle EPJ projekterne.
De overordnede formél med atholdelse af disse workshops har vaeret at etablere mulighed for
erfaringsudveksling og netvaerksdannelse mellem EPJ projekterne.

Der har varet atholdt 1 alt tre workshops 1 lebet af hele EPJ Observatoriets projektperiode,
hver af en dags varighed. De overordnede temaer for disse har varet de fire aspekter, EPJ
projekterne (herunder ogsa EPJ-Observatoriet) har fokuseret pa; nemlig nytteverdiaspektet,
integrations- og sikkerhedsaspektet og de organisatoriske aspekter. Der har ved hver work-
shop vearet specielt fokus pa 1-2 aspekter og dagene har varet struktureret som en vekselvirk-
ning mellem oplaeg og gruppearbejde.

Deltagere i de tre workshops har varet repraesentanter fra EPJ projekterne, repreesentanter fra
HEP-styregruppen samt EPJ Observatoriets medlemmer. Der har veret 50-60 deltagere ved
hver workshop.

Nedenfor er en kort gennemgang af de tre workshops.

Forste workshop, den 3. september 1998.

Her anvendtes forste halvdel af dagen til en praesentation af EPJ-Observatoriets formal og dets
tilgang til observation af de fire aspekter pé tvars af de evrige HEP-projekter. Den gvrige del
af workshoppen havde fokus pa nyttevaerdiaspektet; ALT-modellen (se afsnit 2.3.) blev gen-
nemgéet, og herefter blev et udkast til en mere operationel del af modellen prasenteret. Dette
fulgtes af gruppearbejde, hvis formal var, gennem arbejde med modellen, at kommentere og
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kritisere denne konstruktivt, med henblik pd forbedring. Afslutningsvist var der plenumdis-
kussion, hvor modellen blev kommenteret.

Anden workshop, den 6. maj, 1999.

Denne workshop indledtes med en kort gennemgang af EPJ Observatoriets Arsrapport 1998.

Den resterende del af dagen blev anvendt til felgende:

e Opleg fra tre EPJ projekter (Sygehus Fyn, Center Syd, Roskilde Amtssygehus, KAS
Gentofte, Thoraxkirurgisk Afd.) om integrationsaspektet, efterfulgt af plenumdiskussion.

e Gruppearbejde i tre grupper, efterfulgt af fremlaeggelse 1 plenum. Hver gruppe arbejdede
med ét af folgende tre temaer:
- Leverandererfaringer
- EPJ og sikkerhed
- EPJ og ledelse.

¢ Indleg om sundhedsministeriets oplaeg til IT strategi for sygehusveasenet v/fuldmeegtig
Christian Worm, Sundhedsministeriet.

e Prasentation af Sundhedsstyrelsens 6 kontors EPJ standardiseringsaktiviteter v/kontorchef
Arne Kverneland, Sundhedsstyrelsen.

e Indleg om integration af webbaserede hospitalsinformationssystemer v/Umberto Tachi-
nardi, Universitetshospitalet, Sao Paulo, Brasilien.

Tredje workshop, den 24. november, 1999.
Den sidste workshop indledtes med en kort praesentation af de forelabige resultater af den (pa
det tidspunkt) lige gennemforte dataindsamling vedrerende erfaringer i HEP-projekterne — den
endelige praesentation er at lzse i hervarende Arsrapport 2000.
Resten af dagen var der fokus pé det overordnede tema "organisatoriske aspekter".
Indholdet var:
e Gruppearbejde under temaet: "Barrierer ved indferelse af EPJ".
Der blev arbejdet i tre grupper. Hver gruppe arbejdede med ¢t af folgende tre temaer:
- Undervisning i forbindelse med indferelse af EPJ — erfaringer.
- Superbrugerfunktionen — hvad ligger der i den?
- Samarbejde mellem brugere og leveranderer — hvordan kan det forbedres?
e Arbejdsgangsanalyser — hvordan og hvorfor?
Erfaringer fra 2 EPJ projekter (Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, Herlev og Padiatrisk
Afdeling, Hvidovre Hospital) blev prasenteret og herefter diskuteret i plenum.
e Indleg med titlen "Indferelse af EPJ i Skéne Len, erfaringer med saerligt fokus pé organi-
satoriske og kulturelle endringer", v/Rolf Nikula, Aalborg Universitet.

De forskellige workshops prasentationer kan findes pa EPJ Observatoriets hjemmeside
www.hep.dk

2.4 Vurdering af EPJ

Det er en udfordring at beskrive og vurdere EPJ, fordi genstandsfeltet omkring EPJ er meget

komplekst, og det @ndrer sig hele tiden. EPJ kan séledes til et givet tidspunkt beskrives ud fra

mindst seks forskellige synsvinkler:

e Patientforlebet (handteres patientens identificerede sundhedsproblem(er) hensigtsmeessigt
og sammenhangende?)

e Den organisatoriske (pavirkes sygehusenes organisationsform af EPJ?)

e Den brugerkategoriorienterede (hvem er EPJ brugerne og hvorledes pavirkes deres arbejde
og samarbejde?)
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e Den brugergrensefladeorienterede (hvor dekkende og hensigtsmassigt preesenteres EPJ
informationen og hvorledes er det at betjene EPJ systemet, herunder registrering af data?)

¢ Den informationsindholdsmessige (hvilken information kan og skal EPJ kunne indeholde
og hvorledes er informationen struktureret?)

e Den underliggende informationsteknologi (f.eks. hvilken systemarkitektur er anvendt?).

De 13 nuverende EPJ projekter inden for HEP programmet er vidt forskellige. Nogle projek-
ter er afgraenset til enkelte afdelinger, andre inddrager hele sygehuse. Nogle projekter inddra-
ger kun én bestemt patientkategori pa tvaers af specialiserede afdelingstyper, andre projekter
“nejes” med at se pa teknisk integration, mens atter andre EPJ projekter udelukkende fokuse-
rer pd organisatoriske muligheder med EPJ. Dertil kommer, at projekterne er startet pa for-
skellige tidspunkter og har vidt forskellige tidsplaner. Det er derfor vanskeligt at beskrive EPJ
pa en struktureret og sammenlignelig méade pa tvaers af de forskellige EPJ projekter.

For overhovedet at kunne sammenstille projekterne med en beherig nuancering af deres
respektive integritet og forskelligartethed, er det nedvendigt med en overordnet feelles refe-
renceramme for beskrivelsen af EPJ og dens omgivelser. I figur 2 er en illustration af EPJ
Observatoriets felles referenceramme. Den benavnes i det folgende "ALT modellen”, idet
EPJ genstandsfeltet i ALT modellen inddeles i tre hovedniveauer:

e Anvendelsesniveauet, der adresserer en lang reekke forskellige forhold lige fra organisatori-
ske karakteristika pa sygehuset, arbejdssituationer som understettes af EPJ til EPJ funktio-
nalitet.

e Logikniveauet, der fokuserer pd EPJ’s informations- og begrebsindhold, herunder belys-
ning af forhold, der vedrerer felles sprog og begreber pa tvers af faggrupper og geografi.
e Teknologiniveauet, der vedrarer informationsteknologiske karakteristika for EPJ systemet.

Sygehusorganisationen

EPJ brugere

A nvendelses- Arbejdssituationer,
informations tilgzengelighed,

mveau betydning og anvendelse
—
Praesentation E
Funktionalitet og databehandling P
Logiske, Dataindhold S
menings- <
bestemmende Datastruktur Yy
niveau
S
T Systemarkitektur, t
eknisk data format og lagring e
niveau
Datatransmission m
€—

Figur 2. ALT modellen er en referencemodel til beskrivelse af EPJ og dets omgivelser
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EPJ Observatoriet har inddelt beskrivelsen af EPJ i seks temaer:
EPJ karakteristika, som i denne rapport vedrerer meget overordnede, volumenrelaterede

Denne tematisering er blevet anvendt til at konkretisere ALT modellens indhold pa overordnet
niveau og er efterfelgende valideret og udbygget pa grundlag af de spergeskemaundersggelser

karakteristika for de enkelte EPJ projekter (se afsnit 3.1)
EPJ projektprocesserne, som vedrorer erfaringer, som de enkelte EPJ projekter har indhe-

stet 1 forbindelse med de praktiske projektaktiviteter (se afsnit 3.2)
EPJ relaterede nytteverdier (se afsnit 3.3)
EPJ og afledte organisatoriske forhold (se afsnit 3.4)
EPJ og integration primart med andre relevante informationssystemer (se afsnit 3.5)
EPJ og forskellige, herunder lovbefalede, sikkerhedsforhold (se afsnit 3.6)

og efterfelgende interviews, der er gennemfort 1998 & 1999. Herigennem er blevet etableret
en overordnet faelles referenceramme, ud fra hvilken alle 13 EPJ projekter er beskrevet pa

baggrund af, se figur 3. ALT modellen er grundleggende generisk for informationssystemer i

sundhedsvaesenet og kan anvendes pa forskellige detaljeringsniveauer. Modellen er i figur 2
vist pa et intermedizert detaljeringsniveau.

Tema 1: EPJ volumen:

*Diverse EPJ volumenindikatorer
*Udbredelseshastighed

I

Tema 6: EPJ og sikkerhed
*Tilgengelighed

*Sporbarhed

*Fortrolighed
*Informationskvalitet

Tema 2: EPJ projektprocessen:
*Projektorganisering
*Arbejdsgangsanalyser

*Samarbejde med EPJ leveranderer

Tema 5: EPJ og integration
*Teknisk integration
*Dataintegration

*Semantisk integration

EPJ:
g
Anvendelse
Logik
g
T eknik

Tema 3: EPJ og nytteveerdi
*Gevinster
*Barrierer

|

Tema 4: EPJ og organisatoriske

aspekter
*Tvarfaglighed og monofaglighed
*Leering

Figur 3. ALT modellen og rapportens hovedtemaer
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2.5 Centrale begreber

I rapporten skelnes mellem termerne EPJ, EPJ system og EPJ projekt. EPJ star for elektronisk
patientjournal. EPJ er en samling af journaldata for en patient. Et EPJ system er et IT system,
der kan handtere EPJ’er. Et EPJ projekt er et udviklingsprojekt af EPJ og et eller flere EPJ
systemer.

En ordliste over hyppigt anvendte forkortelser i rapporten kan findes 1 kapitel 6.
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3 EPJ observationer for 1998 og 1999

I dette kapitel er beskrevet EPJ Observatoriets observationer og vurderinger under felgende
temaer:

EPJ fasetilstande, volumen og veaksthastighed

EPJ projektprocesserne

EPJ og nytteverdi

EPJ og organisatoriske aspekter

EPJ og integration

EPJ og sikkerhed

3.1 EPJ projekters fasetilstande, volumen og vaeksthastighed

I dette afsnit beskrives den generelle udvikling af EPJ inden for de 13 projekter primeert i form
af projekternes absolutte og relative storrelsesforhold og udviklingshastigheder.

3.1.1 Fasedefinitioner for EPJ projekter

For at kunne beskrive de forskellige EPJ projekters udviklingsforlab anvender EPJ Observato-
riet folgende fasekategorier med tilherende definitioner:

Foranalysefasen: Et EPJ projekt er i en foranalysefase, nar der er truffet beslutning om at
skabe et beslutningsgrundlag for indfering af EPJ af den ansvarlige ledelse. Forskellige forbe-
redelsesaktiviteter er igangsat eller under planleegning, men der er ikke truffet aftaler med en
EPJ leverander eller igangsat intern egenudvikling af EPJ.

Udviklingsfasen: Et EPJ projekt er i en udviklingsfase, nr der er truffet aftale med en EPJ
leverander eller igangsat en egenudvikling af et EPJ system. EPJ systemet, endsige del-
funktionaliteter heraf, anvendes ikke i den daglige drift.

Driftslignende fase: Et EPJ projekt er i en driftslignende fase, nar dele af den bererte organi-
sation anvender et EPJ system i den daglige drift, og hvor EPJ systemet er delvist eller helt
feerdigudviklet.

Ferdigudviklet driftsfase: Et EPJ projekt er i en faerdigudviklet driftsfase, nér hele den
berorte organisation anvender et komplet, ferdigudviklet EPJ system i1 den daglige drift. EPJ
systemet er, i et eventuelt samspil med andre elektroniske systemer, helt deekkende for infor-
mationshandteringen i de bererte organisationer.

Konverteringsfase: Et EPJ system er i en konverteringsfase, nar den ansvarlige ledelse be-
slutter at udskifte det eksisterende EPJ system med et andet EPJ system.

Standset og afsluttet: Et EPJ projekt er standset og afsluttet, nar den ansvarlige ledelse be-
slutter at standse eller afslutte et EPJ projekt, uden at nogle af de eventuelt udviklede EPJ
komponenter efterfolgende anvendes.

Ved hjzlp af denne “taksonomi” for EPJ faseinddeling er foretaget dels en projektstatus i

forhold til EPJ projekternes individuelle tidsplaner og dels en fasekategorisering pa tveers af
EPJ projekterne.
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3.1.2 EPJ projekternes fasetilstande

Serligt de to felgende spergsmal har EPJ Observatoriet sogt at fa besvaret; nemlig:

e Er projekterne néet sa langt, som man ved projekternes start havde forventet?

e Hvor langt er man naet?

Ved gennemlasning af de oprindelige projektbeskrivelser, med dertil horende mélsatninger,
kan EPJ Observatoriet konstatere, at langt hovedparten af EPJ projekterne ikke er naet sa
langt, som det var planlagt ved projektets start. Enten har man beskaret projektet, sa det ikke
indeholder alle de elementer, man fra begyndelsen havde beskrevet, man ville have med, eller
ogsa er man "bare" ikke kommet sé langt, som man havde regnet med, og har saledes ikke
kunnet overholde de oprindeligt opstillede tidsplaner.

EPJ projekt Fase 98 Fase 99
Herning Centralsygehus, ortopadkirurgisk afd. Foranalyse Foranalyse
Hvidovre Hospital, padiatrisk afd. Udvikling Udvikling
KAS Gentofte, thoraxkirurgisk afd. Driftslignende |Driftslignende
KAS Herlev, obstetrisk afd. Udvikling Udvikling
Nordjyllands Amt Udvikling Udvikling
Roskilde Amtssygehus Driftslignende |Driftslignende
Sct. Hans Hospital, Ungdomspsykiatrisk afd. Udvikling Driftslignende
Sygehus Fyn, Center Syd Driftslignende |Driftslignende
Vejle/Give Sygehus, ortopadkirurgisk afd. Driftslignende |Driftslignende
Viborg Amt, psykiatri Driftslignende |Konvertering
Viborg Sygehus, pediatrisk afd. - Driftslignende
Aabenraa Sygehus, ortopadkirurgisk afd. - Udvikling
Arhus Kommunehospital, ONC-Q Udvikling Udvikling

Tabel 1 viser faserne for de enkelte projekter i henholdsvis 1998 og 1999. To af projekterne er i 1998 markeret
med et -7, fordi de ikke var med i HEP programmet pa det tidspunkt.

Aftabel 1 fremgar EPJ Observatoriets fasekategorisering af de enkelte EPJ projekter 1 1998
og 1999. Det overordnede billede herfra peger ikke pa en markant udviklingstendens pa tvars
af projekterne hen imod mere driftsnere tilstande 1 1999 end 1 1998.

P& den anden side skal man vere opmarksom pa, at den “’driftslignende fase” er meget bred.
Der kan ske en betydelig fremadrettet udvikling inden for et EPJ projekt, der er i en drifts-
lignende tilstand, uden at det overgar til en "feerdigudviklet driftsfase”, som ingen af projek-
terne er vurderet til at veere 1 1999. Desuden er det bemerkelsesvardigt, at et EPJ projekt er
géet ind 1 en konverteringsfase 1 lobet af 1999, der indebarer udskiftning til et helt nyt EPJ

system1 2

3.1.3 EPJ projekternes volumen og vaeksthastighed

Til at karakterisere det samlede drlige udviklingsomfang af fundamentale strukturelle forhold
inden for EPJ projekter i en driftslignende fase er udvalgt folgende tre EPJ volumenindika-
torer:

e Antal EPJ arbejdsstationer

e Antal senge “dakket” af EPJ

e Antal EPJ brugere

' Sygehus Fyn har ogsi vaeret igennem en delvis konvertering, i det MEDEX EPJ systemet, som tidligere var i
drift pd Rudkebing Sygehus, nu er udskiftet med et helt nyt EPJ system fra samme leverander.

* Desuden er EPJ projektet pa thoraxkirurgisk afdeling pA KAS Gentofte pa vej ind i en konverteringsfase, i det
der fra slutningen af december 99 og 5 maneder frem er planlagt indferelse af et helt nyt EPJ system
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I tabel 2 er vist veerdierne af disse indikatorer for de seks EPJ projekter, der er i en driftslig-

nende fasetilstand

EPJ volumenindikatorer | Gentofte | Roskilde | Sct. Hans | Sygehus Vejle Viborg
Fyn pzed
Antal arbejdsstationer 35 27 16 175 85 34
Antal senge 52 30 12 189 70 45
Antal EPJ brugere 51 162 40 419 199 41
EPJ brugere pr arbejdsstation 1,5 6,0 2.5 2,4 2,3 1,2

Tabel 2. Udvalgte EPJ volumenindikatorer for EPJ projekter i en driftslignende fase i 1999

Pa baggrund af tabel 2’s data, kan man pavise, at 1,1% af samtlige senge og 1,0% af det sund-
hedsfaglige personale i det danske sygehusvasen mere eller mindre er "dakket ind" af EPJ fra
projekter, der modtager stotte fra Sundhedsministeriets HEP program.

Imidlertid er EPJ projekter i en driftslignende tilstand, som for navnt, en meget rummelig
kategori, og der foregar meget udvikling inden for denne EPJ projektgruppe. De driftslignende
EPJ projekter er kendetegnede ved at vere i et EPJ udviklings- og udrulningsforleb, hvor:

o flere og flere sundhedsfaglige medarbejdere bliver EPJ brugere

o flere og flere sengeafsnit og ambulatorier deekkes ind af EPJ

e EPJ funktionalitet og datasat udvides og forbedres lobende

For at fa et groft mal for den samlede fremdrift i udbygningen af EPJ daekning- og anvendelse
1 de driftslignende EPJ projekter anvendes antallet af EPJ arbejdsstationer, der faktuelt var i
brug i 1998 og 1999 samt antallet af EPJ arbejdsstationer, EPJ projekterne samlet i 1998
forventede ville vaere 1 brug 1 1999. I tabel 3 er vist de absolutte og relative tal i forhold til det
faktuelle antal EPJ arbejdsstationer i 1998.

Samlet antal EPJ arbejdsstationer 1998 1999
Forventet - 260%(antal=434)
Faktuelt 100% (antal=167) 202%(antal=338)
Tabel 3 viser forventet og faktuel udvikling i det samlede EPJ volumen, baseret pa antallet af EPJ arbejdsstatio-
ner i anvendelse, for 1999 i forhold til det faktuelle 98. Viborg peadiatri projektet er ikke indregnet i disse tal, da
EPJ Observatoriet ikke har data fra projektet i 1998

Det ses af tabel 3, at det samlede antal EPJ arbejdsstationer i en driftslignende anvendelse
voksede til ca. det dobbelte fra 1998 til 1999. Pé den anden side forventede EPJ projekterne i
1998, at stigningen skulle vere halvanden gange niveauet i 1998. Ser man pé arsagerne til
fordoblingen af antallet af ibrugtagne EPJ arbejdsstationer henover 1999, er en af hovedarsa-
gerne en stor udvidelse af Sygehus Fyn EPJ projektet. Denne udvidelse svarer til knapt 90% af
den samlede stigning. De evrige i driftslignende EPJ projekter har ikke udvidet deres antal
EPJ arbejdsstationer i szrlig grad. Arsagen til forskellen pé det faktuelle antal ibrugtagne EPJ
arbejdsstationer og det forventede antal for 1999 skyldes sarligt to forhold:
e At ekspansionen i flere af de EPJ projekter, som var i en driftslignende fase i bade 1998
og 1999, ikke er forlebet planmassigt.
e At flere af de EPJ projekter, der var i en udviklingsfase i 1998, havde forventet at overgé
til en driftslignende fase 1 1999, hvilket imidlertid kun er sket for et enkelt EPJ projekts
vedkommende.
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3.1.4 Vurderinger af EPJ projekters fasetilstande, volumen og vaeksthastighed

Det har generelt veeret vanskeligere end antaget af EPJ projekterne i udviklingsfase 1 1998 at
overgd til en driftslignende fase 1 lobet af 1999

I modsetning til indfering af andre IT systemer 1 drift er EPJ projekternes “driftslignende
faser” meget langvarige. Der pagar saledes et betydeligt udviklingsarbejde 1 samtlige EPJ
projekters driftslignende faser. Det er tvivlsomt, om nogen af EPJ projekterne bliver helt
feerdige med deres respektive EPJ udvikling og herved overgér til feerdigudviklet driftfase” 1
nar fremtid.

Der har samlet set vaeret en betydelig vaekst 1 EPJ projekternes volumina i relation til
e antal ibrugtagne EPJ arbejdsstationer,

e EPJ brugere og

e senge daekket helt eller delvist med EPJ.

Denne vakst har dog generelt set ikke staet mal med de forventninger blandt EPJ projekterne,
som var geldende 1 1998. Det fremgar ogsé af, at hovedparten af EPJ projekternes tidsplaner
er skredet, for nogles vedkommende betydeligt.

3.2 EPJ projektprocessen

3.2.1 Projektorganisering

Projektorganisationerne er karakteriseret ved folgende:

e Der er en bred reprasentation af personale i projektorganisationerne. Iser er det karakteri-
stisk, at de forskellige sundhedsfag er vel repraesenterede

e Projekternes forankring til sygehusledelser og amtsforvaltningernes ledelse er forskellige

e Projektorganisationerne udgeres 1 hgj grad af ildsjele

e De er tilpasset projekternes storrelse, hvilket betyder, at projektorganisationerne storrel-
sesmassigt er meget forskellige

EPJ Observatoriet har sarligt noteret sig to igjnefaldende forhold:

e Der er tilsyneladende en sammenhang imellem projektorganisationernes forankring 1
topledelserne (dvs. pa sygehus- og amtsforvaltningsniveau) og EPJ projekternes fremdrift
og udviklingsniveau. Det er saledes bemarkelsesvardigt, at alle EPJ projekter, som er i en
driftslignende fase, ogsa har sygehus- og/eller amtsledelsens aktive opbakning, hvorimod
det ikke forholder sig sdledes for EPJ projekter, der er i udviklingsfase.

e Der er tydeligvis meget gejst i de fleste af projekterne. Det skal forstas pa den made, at
engagementet blandt EPJ projektledere og de berorte afdelingsledelser samt andre nogle-
personer 1 projekterne generelt set er stort. Der bliver lagt et stort arbejde 1 at {4 projekter-
ne til at lykkes.

3.2.2 EPJ projekternes EPJ leverandgrer

I EPJ Observatoriets sporgeskema- og interviewrunde i efteraret 99 fremgik det tydeligt, at en
del af projektorganisationerne ikke var tilfredse med det, leverandererne yder, primeert i rela-
tion til at levere aftalte leverancer til tiden. Problemerne relaterer sig dels til at f4 udviklet den
nedvendige EPJ funktionalitet, dels til at opna en nedvendig datakommunikation imellem EPJ
systemerne og andre relevante informationssystemer (se afsnit 3.5).
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EPJ Observatoriet noterer sig, at dette synspunkt tager sig forskelligt ud, athengig af, om man
ser det fra EPJ organisationens side eller fra EPJ leveranderens side. Det er pd den anden side
markant, at der i flere projekter er tale om fra maneder og op til to ars forsinkelse af leverance

af vigtige EPJ komponenter. En dybere drsagsudredning heraf har ikke ligget inden for EPJ

Observatoriets rammer.

I tabel 4 er anfort EPJ projekternes valg af EPJ leveranderer

EPJ projekt EPJ leverandor
Herning Centralsygehus, ortopadkirurgisk afd. -

Hvidovre Hospital, padiatrisk afd. Kommunedata
KAS Gentofte, thoraxkirurgisk afd. egenudviklet/WM data
KAS Herlev, obstetrisk afd. Kommunedata
Nordjyllands Amt Kommunedata
Roskilde Amtssygehus Kommunedata
Sct. Hans Hospital, Ungdomspsykiatrisk afd. IBM

Sygehus Fyn, Center Syd Rambgll
Vejle/Give Sygehus, ortopadkirurgisk afd. IBM

Viborg Amt, psykiatri B-Data

Viborg Sygehus, paediatrisk afd. B-Data
Aabenraa Sygehus, ortopadkirurgisk afd. Kommunedata
Arhus Kommunehospital, Onc-Q Kommunedata

Tabel 4: EPJ projekternes EPJ leveranderer

3.2.3 Arbejdsgangsanalyser

Arbejdsgangsanalyser indtager en central rolle 1 de fleste af EPJ projekterne. Dels har de til-
vejebragt en fellesforstaelse internt 1 flere af projektorganisationerne af EPJs anvendelsesmu-
ligheder, og dels viser det sig at vare et godt grundlag for dialog med EPJ leveranderen.

Arbejdsgangsanalyserne er typisk gennemfort i to trin:

e Forst i relation til eksisterende arbejdsgange

e Dernast i relation til kommende (onskede og forventede) arbejdsgange, hvor EPJ er tenkt
ind i en anvendelsessammenhang.

Der er anvendt forskellige metoder og redskaber til arbejdsgangsanalyserne i de forskellige
projekter, men overordnet kan man sammenligne arbejdsgangsanalyseprocessen med frem-
tidsverkstedsprocessen, hvor man a) begynder med at beskrive det eksisterende, og fordele og
ulemper herved, herefter b) beskriver det enskede (visionerne), og til slut ¢) det realistisk op-
naelige slutniveau.

Der har vaeret tale om meget forskellige arbejdsgangsanalyseprocesser, men det er EPJ Obser-
vatoriets vurdering, at EPJ projekterne generelt har oplevet arbejdsgangsanalyserne som me-
get vaeesentlige og positive, men samtidigt ogsa overraskende ressourcekravende.

3.2.4 Lokal projektevaluering

Flere af EPJ projekterne er i gang med, eller har gennemfort, evaluering af deres projekt. Flere
af evalueringerne foretages af eksterne konsulentfirmaer. For storsteparten af evalueringerne
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gelder, at der er fokuseret pa at evaluere effekten af indferelse af EPJ. En raekke evaluerings-
rapporter er udarbejdet eller under udarbejdelse i den forbindelse [9, 10, 11, 29].

EPJ Observatoriet vurderer, at:

e Der pd nuvarende tidspunkt er tale om evalueringer pd EPJ systemer, som fungerer for-
trinsvist afdelingsbaserede og dermed lokalt pa de pageldende sygehuse

¢ De lokale evalueringsresultater fra ovennavnte arbejder supplerer EPJ Observatoriets
mere overordnede observationer

3.3 EPJ og nyttevaerdier
Et af EPJ Observatoriets hovedformal er at identificere nytteverdier, afledt af EPJ.

Der er adskillige udfordringer i forbindelse med at vurdere nytteveardi af EPJ pa tvers af EPJ

projekterne, fordi:

e EPJ projekterne er typisk under konstant udvikling og forandring

e EPJ projekterne er meget forskelligartede bade hvad angér deres udviklingsfaser og deres
organisatoriske udstraekning i vidt forskellige sygehusorganisationer. Iser dette vanskelig-
gor en meningsfuld sammenligning pd tvaers af projekterne

e Selv inden for det enkelte EPJ projekt er det ingenlunde ligetil at udpege de omra-
der/parametre, som er relevante at vurdere/méle, med henblik pa at etablere en gengs
nytteveerdibetragtning

e EPJ Observatoriet har ikke haft mulighed for at foretage for- og eftermalinger under til-
naermelsesvist kontrollerede forhold inden for de enkelte EPJ projekter

Publicerede erfaringer pa dette omrade er yderst sparsomme. EPJ Observatoriet er i denne
sammenhang enestaende, og der har ikke veret erfaringer eller publicerede metoder, som
direkte har kunnet anvendes. Det har derfor varet nedvendigt at udvikle en metode, der til-
godeser de ovenstaende fire udfordringer.

I lobet af 1998 og 1999 er de overordnede gevinster og barrierer, som de forskellige EPJ pro-
jekter selv har papeget, blevet identificeret. Dette er gjort ved hjelp af spergeskemaer efter-
fulgt af interviews. Alle forskellige personalerepraesentanter fra alle EPJ projekternes fag-
grupper” er blevet bedt om at anfere deres forventninger til og erfaringer med gevinster og
barrierer ved EPJ én gang om aret. EPJ Observatoriet har 1 den forbindelse anvendt en aben
sporgeteknik. De dbne besvarelser fra 1998 blev anvendt til at identificere en raekke hoved-
kategorier for gevinsttyper og barriereforhold i f.m. indferelse af EPJ. De identificerede ho-
vedkategorier for gevinsttyper fremgar af tabel 5 og de tilsvarende hovedkategorier for barrie-
reforhold fremgér af tabel 6. Hvert abent udsagn fra spergeskemaundersogelserne er herefter
blevet henfort til en af disse kategorier af EPJ Observatoriet og efterfolgende vurderet og
eventuelt korrigeret af det enkelte EPJ projekt. Specifikke udsagn som for eksempel ’bedre
medicinering er en gevinst med EPJ” er blevet henfort til kategorien ”Bedre beslutnings-
grundlag — sikkerhed mod at begd fejl”. Desuden har metoden den fordel, at den medferer en
iterativ dialog mellem EPJ Observatoriet og de enkelte EPJ projekter. Dialogen er som sagt 1
sit udgangspunkt er meget aben, men efterfolgende struktureres den i stigende grad hen imod
en felles referenceramme, som i denne sammenhang vedrerer gevinster og barriereforhold.

3 Faggrupperne har vaeret: 1) lagegruppen, 2) plejegruppen, 3) sekretzergruppen, 4) afdelingsledelsen,
5) sygehusledelsen og 6) projektledelsen
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Et andet vigtigt aspekt ved metoden er, at EPJ Observatoriet hvert ar sperger om bade erfa-
ringer og forventninger til gevinster og barriere pa et givet tidspunkt. Sdledes har EPJ Obser-
vatoriet spurgt om forventningerne i 1998 og om bade forventninger og erfaringer i 1999.
Herved har EPJ Observatoriet kunnet afdeekke om forventningerne fra 1998 inden for et givet
omrade svarer til erfaringerne i 1999. Ligeledes vil man kunne se, hvis der opstar betydelige
forskelle i forventningsprofilerne mellem 1998 tog 1999 i det samlede felt af EPJ projekter.
Af den arsag er der i de folgende opgerelser om EPJ nyttevardier og barrierer kun medtaget
de projekter, fra hvilke EPJ Observatoriet har data for badde 1998 og 1999. Viborg Sygehus,
padiatrisk afdeling og Aabenraa Sygehus, ortopadkirurgisk afdeling indgar derfor ikke i ma-
terialet, da de forst indgik i EPJ Observatoriets observationer fra og med 1999.

Gevinsttyper

Bedre planlagning og ressourceudnyttelse

Bedre ledelse

Bedre forskningsmuligheder

Bedre patientforleb

Bedre beslutningsgrundlag — sikkerhed mod at begé fejl

Bedre kvalitet i behandling og pleje

Bedre arbejdsgange, bedre tverfagligt samarbejde

Starre faglige udviklingsmuligheder

Bedre kommunikation

Bedre datatilgengelighed

Bedre dokumentation

Bedre overblik over journalinformation

Fellesjournal

Bedre standardisering af sundhedsfaglig terminologi og begreber

Bedre genbrug af data

Mere sammenhangende IT systemer

Andet

Tabel 5. Gevinsttyper baseret pa erfaringer og forventninger

Barrieretyper

For fi ressourcer

Manglende engagement fra forvaltningsniveau

Modstand mod forandringer — faggruppebarrierer

Manglende uddannelse i anvendelse af IT

Manglende standardisering

Utilfredsstillende EPJ system

Darlig integration mellem EPJ og andre IT systemer

Manglende IT kompetence pa sygehuset

Andet

Tabel 6. Barrieretyper baseret pé erfaringer og forventninger
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3.3.1 Forventede og erfarede gevinster med EPJ

I bade 1998 og 1999 spurgte EPJ Observatoriet til EPJ projekternes forventninger til gevin-
ster, som ville kunne opnas med deres projekter. Ligeledes spurgte EPJ Observatoriet 1 1999
til EPJ projekternes erfaringer med gevinster.

Forventede gevinster i 1998 |Erfarede gevinster i 1999

Resten

Bedre datatilgengelighed

Bedre kommunikation

Bedre beslutningsgrundlag Bedre dokumentation
- sikkerhed mod at begé
fejl Bedre kvalitet i behandling

og pleje

Bedre arbejdsgange, Bedre overblik over
bedre tvaerfagligt journalinformation
samarbejde

Figur 4. Forventede gevinster afledt afi 1998 (n=102) og 1999 (n= 57)

I figur 4 er vist EPJ projekternes forventninger til, henholdsvis erfaringer med, gevinster i f.m.
EPJ 1 henholdsvis 1998 og 1999 fordelt pé de i tabel 5 viste gevinstkategorier. Undersegelsen
viser, at der er fokus pa 7 af de i alt 17 gevinstkategorier. Derfor er de resterende 10 kategorier
sldet sammen under “resten”. Det er kun EPJ projekter 1 driftslignende fase og konverterings-
fase, der indgar 1 materialet for erfarede gevinster i 1999 (n =. 57), hvorimod alle EPJ projek-
ter, der var med 1 1998, indgar i materialet for forventede gevinster (n = 102)

Folgende skal fremhaves ud fra resultaterne, der foreligger i figur 4:

e Datatilgeengelighed er den gevinstkategori, der er storst forventning til. Erfaringerne be-
styrker 1 hgj grad dette.

e Bedre kommunikation bestyrkes i1 erfaringsmaterialet mens forventninger til bedre doku-
mentation falder.

e Bedre kvalitet 1 behandling og pleje falder vaegtes ikke hejt blandet erfaringerne 1 1999. Pa
den anden side stiger "Bedre beslutningsgrundlag- sikkerhed mod at bega fejI” som kan
tolkes som modvaegt til dette. Bag den sidstnaevnte kategori ligger blandt andet erfarede
gevinster med EPJ 1 forbindelse med forbedret ordination og givning af medicin, som har
varet en markant gevinst (se ogsa afsnit 3.4)

e De resterende 10 gevinstkategorier, som er samlet under “resten” ligger pa ca. det samme
niveau i 1998 og 1999.
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3.3.2 Erfarede barrierer
11998 og 1999 spurgte EPJ Observatoriet til barrierer for indferelse af EPJ.

Barrierer i 1998 | Barrierer i 1999

For fa ressourcer

Dérlig integration
mellem EPJ og andre IT
systemer

Modstand mod
forandringer -
faggruppebarrierer

Manglende uddannelse
1 anvendelse af IT

Utilfredsstillende EPJ
system

Figur 5. Barrierer i EPJ projekterne i 1998 (n=101) og 1999 (n=99)

At figur 5 fremgar det, at den hgjst rangerende barriere er "ressourceknaphed", og at dette er
uforandret fra 1998 til 1999. Ligeledes opleves barrieren manglende uddannelse i anvendelse
af I'T” pa samme niveau i denne periode Derudover er det markant, at kategorien utilfreds-
stillende EPJ system” nesten fordobles fra 1998 til 1999. Ligeledes vokser kategorien “’darlig
integration mellem EPJ og andre IT systemer. Derimod falder vaerdien af ”modstand mod
forandringer — faggruppebarrierer” til det halve.

3.3.3 Diskussion

Man kan diskutere, om det er for tidligt at vurdere, endsige udtale sig om, nytteverdier af EPJ.
EPJ projekterne er ikke i fuld drift. Nytteverdier af EPJ kunne derfor pa nuvarende tidspunkt
sammenlignes med at skulle vurdere nyttevardi af f.eks. et nyt medikament eller et nyt medi-
koteknisk apparat, inden de er feerdigudviklede. Denne sammenligning holder imidlertid ikke.
For det forste er EPJ, i modsatning til sidstneevnte vanskelig at afgreense. Selvom der er
kommet bud pé definition af EPJ [12 & 13], er disse sa overordnede, at de ikke har naevne-
vaerdig betydning i praksis. For det andet er EPJ en foranderlig storrelse. At male effekt under
kontrollerede forhold af EPJ er derfor i praksis meget svert og vil givetvis blive oplevet som
steerk generende i testmiljoerne. Derfor har EPJ Observatoriet valgt den metode, som er pra-
senteret her. Dens styrke er, at man ar for &r kan sammenholde forventninger med efterfolgen-
de erfaringer. Desuden vil man kunne identificere nye generelle fokuseringsomrader. Ulempen
er som sagt, at det ikke er dokumenterede effekter, der kortlaegges, men indikationer pa
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strukturelle- og processuelle forhold samt effekter af EPJ. Derfor er det op til de enkelte EPJ
projekter at foranstalte evalueringer, der kan fremskaffe dokumenterbar effekt.

Observationerne for 1998 og 1999 har identificeret, at der blandt EPJ deltagerne 1 de forskel-
lige EPJ projekter serligt er fokus pa de hovedkategorier, som er vist i figur 6.

EPJ og dets omgivelser Gevinster og barrierer

Bedre arbejdsgange, bedre tveerfagligt samarbejde

Manglende uddannelse i anvendelse af IT

EPJ brugere

A - Arbejdssituationer,
nvendelses informationstilgzengelighed, Bedre beslutningsgrundlag - sikkerhed mod at bega fejl
n iv eau betydning og anvendelse

Bedre datatilgeengelighed — Bedre kommunikation —

Utilfredsstillende EPJ system

Przesentation

Funktionalitet og databehandling

L ogisk Dataindhold
niveau
Datastruktur
Bedre dokumentation
1 eknisk Systemarkitektur,

data format og lagring
niveau

Datatransmission

= gevinstkategori -= barrierekategori

Figur 6. Identificerede gevinst- og barrierekategorier indplaceret i ALT modellen

Det fremgar klart af de foretagne observationer, at bade forventninger og erfaringer centrerer
sig om:

e Bedre datatilgeengelighed

e Bedre kommunikation

e Bedre arbejdsgange og tvarfagligt samarbejde samt bedre dokumentation.

Dette er blevet bekraftet fra de foretagne interviews af EPJ projekterne. Det er ligeledes
tydeligt, at EPJ projekternes brugere fokuserer pa anvendelsesaspekter af EPJ, nar der teenkes
pa gevinster med EPJ.

Det er interessant at sammenholde de erfarede gevinster med de oplevede barrierer. Serligt
kan der vere et modsatningsforhold imellem utilfredsstillende EPJ systemer” pa den ene
side og bedre datatilgengelighed” pa den anden side. Fra de foretagne interviews viser det
sig, at der for adskillige - men ikke alle - EPJ projekters vedkommende har veret skuffelse
over udviklingshastigheden af EPJ med den enskede funktionalitet og integration med andre
relevante informationssystemer (se kapitel 3.5). Der er saledes set eksempler pa udskydelse af
EPJ leverancer fra EPJ leverander pé op til 2 ar, hvilket setter sit praeg pa de pidgaeldende
projekter. Pa den anden side har netop datatilgeengeligheden for de EPJ systemer, som er i en
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driftslignende tilstand i 1999 (og dermed ikke feerdigudviklede endnu), vaeret oplevet som
serdeles positiv i forhold til papirjournalen, selvom EPJ systemerne langt fra altid er fuldt
dekkende i1 de enkelte EPJ projekter. Datatilgeengeligheden vurderes af de driftslignende EPJ
projekter som varende en meget vesentlig forudsatning for tidsbesparelser og dermed en
mulig egning af effektiviteten i det sundhedsfaglige arbejde.

EPJ Observatoriet noterer sig, at naesten alle EPJ projekterne anser ressourcemangel som en
vaesentlig barriere for at kunne opna et succesfuldt resultat. Dette skal ses i forhold til, at EPJ
projekterne i driftslignende fase erfarer, at indfering af EPJ er ensbetydende med en betydelig
grad af organisationsudvikling (se kapitel 3.4). Selv om f.eks. kategorien ’fzllesjournal” ikke
er placeret serligt hojt pa gevinstsiden, repreesenter det et omrade, som de fleste EPJ projek-
ter har til mélsatning at opnd. Arbejdet hermed er givetvis en medvirkende arsag til, at kate-
gorien “bedre arbejdsgange — bedre tvaerfagligt samarbejde” er placeret hegjt pa gevinstsiden.
Typisk for denne udvikling er, at den i sit omfang fra starten af ofte er undervurderet, netop
fordi de organisatoriske aspekter for mange EPJ projekters vedkommende bliver overraskende
fremtraeedende ved indfering af EPJ.

Afslutningsvist er det om ikke overraskende sé typisk for denne observationsperiode af de
inkluderede EPJ projekter, at brugerne primart har fokuseret pa anvendelsesaspekter ved EPJ
og sekundert pa den indholdsmeessige side af EPJ, dvs. EPJ strukturering og indhold svarende
til ALT modellens logiske niveau. Dog tyder interviewene fra 1999 pa, at der i de kommende
ar vil vaere mere fokus pa EPJ indhold, struktur og semantik. Vigtigheden af en hensigtsmees-
sig begrebs- og datamodellering, som tilgrundliggende for et velfungerende EPJ system, er
udtrykt fra flere EPJ projekters side. Det er derfor ikke utankeligt, at en fokusering og bedring
af disse forhold vil blive anfort som gevinstomrader engang i fremtiden.

3.3.4 Vurderinger af nyttevaerdier og barrierer

Det er EPJ Observatoriets vurdering, at flertallet af projekterne med EPJ i en driftslignende
fase har medfert opnéelse af en eller flere af folgende gevinsttyper:

o (Jget datatilgengelighed

e Bedre beslutningsgrundlag og dermed bedre sikkerhed mod at begé fejl

e Bedre kommunikation

e Forbedret dokumentation.

EPJ Observatoriet konkluderer derfor, at det kan lade sig gore at indfere EPJ med vaesentlige
gevinster til folge. EPJ har indenfor HEP programmet yderligere sandsynliggjort et stort ge-
vinstpotentiale, som er adresseret i bl.a. ”Strategirapport - Handlingsplan for Elektronisk
Patientjournal” [3] og Strategi for IT i Sygehusvasenet 2000-2002 [1]

P& den anden side eksistere en raekke store barrierer, hvoraf utilfredshed med EPJ systemerne
samt for sma budgetter i EPJ projekterne er vasentlige faktorer.
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3.4 EPJ og organisatoriske aspekter

Et andet af EPJ Observatoriets hovedformal er at beskrive de organisatoriske aspekter, for-
bundet med EPJ.

Man kan anskue begrebet "organisatoriske aspekter" péa flere mader. I dette afsnit forstis
organisatoriske aspekter som de forhold i den sundhedsfaglige driftsorganisation, som pavir-
kes og star i en eller anden form for samspil med indferingen af EPJ.

EPJ Observatoriet har i dataindsamlingen vedrerende organisatoriske aspekter 1 1999 taget
udgangspunkt i de forventninger, HEP-projekterne fremsatte i 1998 indenfor det organisatori-
ske felt. Disse blev grupperet 1 folgende hovedgrupper:

e Samarbejdsformer i det daglige arbejde

e Uddannelse

e Superbrugerorganisation

Der er anvendt et sporgeskema, med semistrukturerede og strukturerede spergsmal. Sporgs-
malene var rettet mod erfaringerne. Herudover blev data indsamlet under interviewrunden.

3.4.1 Organisatoriske forandringer.

Man har generelt i EPJ projekterne veret bevidste om de organisatoriske forholds betydning i
forhold til udvikling og anvendelse af EPJ. Saledes har EPJ projekterne skaffet sig klarhed
over hidtidige arbejdsgange (hensigtsmassige og uhensigtsmaessige), knyttet til anvendelse af
papirbaserede journaler, og fremtidige (onskede og nedvendige) arbejdsgange, knyttet til
anvendelse af EPJ. Dette er oftest opndet ved hjaelp af arbejdsgangsanalyser (se mere om
arbejdsgangsanalyser i afsnit 3.2.3). Resultaterne fra arbejdsgangsanalyserne har veret en
vaesentlig del af det grundlag, som EPJ projekterne har truffet valg pa i forbindelse med @n-
drede arbejdsgange

Nedenfor beskrives de vasentligste organisatoriske temaer, man arbejder med i EPJ projek-
terne.

EPJ og tvaerfagligt samarbejde: Som noget gennemgaende i alle EPJ projekterne er, at man
arbejder hen imod at gere EPJ til en tvaerfaglig EPJ. Herved forstas forst og fremmest, at alle
faggrupper, som arbejder med den konkrete patient, har adgang til at arbejde i EPJ. Formalet
med at udvikle og have en feelles EPJ er dels at undgé redundante data, men netop ogsé at
kunne have direkte adgang til andre faggruppers data. Dette med henblik pa at etablere brede-
re (og mere nuancerede) beslutningsgrundlag.

Et flertal af projekterne anforer, at arbejdet i organisationen, med en tverfaglig EPJ, bade
pavirker de daglige samarbejdsrelationer og den mere langsigtede faglige udvikling. Siledes
sker der en beveegelse fra monofaglighed over mod flerfaglighed og tveerfaglighed. Man kan
sige, at fokus flytter. Et eksempel pa en organisatorisk forandring, relateret til en faelles, tvaer-
faglig EPJ, er etablering af tveerfaglige teams, som har ansvaret for et antal patientforleb.
Tverfaglige teams er etableret i flere af EPJ projektorganisationerne.

EPJ og centrale arbejdssituationer: EPJ's betydning for det daglige arbejde er et andet
vigtigt tema indenfor det organisatoriske aspekt i EPJ projekterne. Erfaringerne er dog endnu
sa sparsomme, at man ikke kan sige ret meget om, hvordan den "rigtige" dagligdag bliver med
EPJ - altsa den dagligdag, hvor EPJ ikke laengere er noget nyt (og dermed er blevet en rutine)
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og anderledes at anvende. Men man er meget opmarksom pa at eksperimentere med nye
arbejdsformer, for at finde frem til det, der passer bedst lige netop i den pagaeldende organisa-
tion.

To af de mest hyppige arbejdssituationer, der arbejdes med, er stuegang og medicinering.

De fa steder, hvor EPJ har veret 1 brug i et stykke tid, arbejder man med at gé stuegang uden
at have journalen med. Med andre s& forbereder man sig, s man har overblik over data i EPJ,
inden man gér ind til patienten. De f, der har erfaringer hermed, giver udtryk for, at patient-
kontakten bliver bedre.

Medicingivning, der er i overensstemmelse med det ordinerede, betragtes pa nuvaerende tids-
punkt som herende til blandt de sterste gevinster ved EPJ. Det tilskrives, at datakvaliteten- og
overskueligheden er gget vaesentligt, i forhold til tidligere. Til forskel fra i de papirbaserede
journaler, er medicineringsdelen i EPJ en samlet enhed, hvori man handterer sdvel ordinatio-
ner som givning i et hele. Herved skabes et klarere overblik over medicineringsforlobet. Erfa-
ringerne er som navnt positive, men stiller storre krav om at dokumentere end tidligere til det
personale, der er involveret i medicineringsprocessen.

De af EPJ projekterne, der er et stykke henne i udviklingsarbejdet, beskriver desuden en cen-
tral udviklingstendens, der er karakteriseret ved at bevage sig fra lav struktureringsgrad af
data (anvendelse af fritekst i tidligere papirjournal og sygeplejekardex) til en hoj strukture-
ringsgrad af data (f.eks. anvendelse af atkrydsning i EPJ og anvendelse af standarder).

Af EPJ Observatoriets forrige arsrapport [14] fremgér det, at man forventede en del modstand
mod EPJ, som kunne tilskrives de status- og rollecendringer, indforelse af EPJ ville medfore.
EPJ Observatoriet har derfor interesseret sig i serlig grad for dette i 1999 dataindsamlingen og
efterfelgende interviews. Her viser det sig at angst for tab af status eller rolleeendringer ikke
vurderes som alvorlige eller gennemgéende barrierer mod ibrugtagning af EPJ af EPJ projek-
terne.

Krav om sterre effektivitet med EPJ: Et feelles kendetegn for EPJ projekterne er, at de
opfattes som foregangsprojekter af deres omgivelser. Det vil sige, at de pageldende sygehuse
vil anvende projekterfaringer i kommende EPJ projekter. Der har fra sygehusledelsernes side
ikke veeret koblet krav om sterre produktivitet direkte til EPJ projekterne. Dog er der fra flere
af sygehusledelserne udtrykt forventninger om, at kommende afdelinger, der implementerer
EPJ, skal prastere - og dokumentere - én eller anden form for bedre ressourceudnyttelse,
enten i form af besparelser eller i form af gget aktivitet. Herudover er der ogsé forventninger
om et generelt kvalitetsloft.

3.4.2 Uddannelse i at anvende EPJ

Da der, som tidligere navnt, kun er 7 af EPJ projekterne, som har reelle erfaringer med an-
vendelse af EPJ (og saledes har vaeret gennem en ibrugtagningsproces), er det selvsagt ogsa fa,
der har erfaringer med uddannelse af brugerne af EPJ. Der ses dog et monster 1 den méade,
uddannelsen er givet/gives/forventes givet pa. Dette er bl.a. udtrykt i figur 7. Det ses her, at
man typisk giver en undervisning af sterrelsesordenen max. 2 dage. Dagene anvendes til at
give den kommende bruger en introduktion til Windows/edb generelt samt til det konkrete
EPJ system. Det er intentionen med undervisningen, at den skal sette brugeren i stand til at
kunne anvende EPJ i1 den "almindelige dagligdag".

Flere af projekterne planlegger opfelgende undervisning af ca. 4 dags varighed, typisk en
gang om aret.
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I et par af projekterne teenker man mere langsigtet pd dels at kunne samkere undervisning pa
tveers af afdelinger, dels af lade undervisningen indga som en del af det almindelige introduk-
tionsprogram.

Uddannelse af brugere

@ Undervisning i
forbindelse med
ibrugtagning af EPJ

W Undervisning af nyt
personale efterfglgende

Antal EPJ projekter
O =~ N W b

Antal dages undervisning

Figur 7. Tid anvendt pa uddannelse af EPJ brugere

Der er naturligvis forskelle mellem projekterne pé, hvorledes undervisningen mere konkret er
tilrettelagt (Se mere herom 1 beskrivelserne af de enkelte projekter i kapitel 4). Det kan bl.a.
navnes, at der nogle steder gives forskellige meengder af undervisning til de forskellige fag-
grupper. Det ser ud til, plejepersonalet far en ret begraenset maengde "klasseundervisning" og i
stedet undervises i klinikken, hvorimod leger og leegesekretaerer far en storre maengde "klas-
seundervisning". Det kan ogsé n@vnes, at man i flere af EPJ projekterne tager udgangspunkt i
den enkeltes behov i forbindelse med planlaegning af undervisning.

3.4.3 Superbrugerorganisation.

Ligesom der kun er fa erfaringer med undervisning af brugere i anvendelse af EPJ, er der ogsa
ret sparsomme erfaringer vedrerende det at have og anvende en superbrugerorganisation.
Alene begrebet "superbruger" anvendes ikke entydigt. Ud fra de forskellige funktioner, som
superbrugerne tilegges af de forskellige EPJ projekterne, tyder det generelt pé, at man pri-
meert forbinder en superbruger som den, der har ansvaret for at opretholde den anvendelses-
orienterede drift af EPJ systemet i organisationen.

Gennemgaende er det da ogsa, at man i superbrugerorganisationen har sundhedsfagligt uddan-
nede, og at man tilstraber at have superbrugerrepraesentanter indenfor alle de fag, der anven-
der EPJ systemet. Herudover forsgger man ogsa at etablere og opretholde en superbruger-
degndaekning.

De superbrugere, projekterne beskriver, fungerer dels som bindeled mellem de daglige bruge-
re af EPJ systemet og ledelsen og/eller projektorganisationen, dels har superbrugeren til opga-
ve at hjelpe brugere i det daglige, at registrere og eventuelt gennemfore primeer fejlretning,
eller videresende oplysninger om fejl. Herudover ligger der ogsé typisk en opgave for super-
brugeren 1 at opsamle ideer til modifikationer af EPJ systemet.
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Superbrugeren har typisk en lidt leengere uddannelse, end den almindelige bruger (se neden-
stdende figur 8). Den ekstra uddannelsestid anvendes typisk til at satte superbrugeren dybere
ind 1 EPJ systemet. Se mere om superbrugernes uddannelse og funktion under beskrivelserne
af de enkelte EPJ projekter.

Uddannelse af superbrugere

3
2
;|
S BN B

2dag 1dag 2dage 3dage 4 dage 5dage 6 dage 7 dage >7
dage

Figur 8. Tid pa uddannelse af superbrugere

3.4.4 Diskussion

Som det er beskrevet i afsnit 3.3 (nyttevardier) er det ret sparsomt med erfaringer, knyttet til
anvendelse af EPJ. Dette gaelder ogsé i forhold til de organisatoriske aspekter. Der er dog
ingen tvivl om, at alle EPJ projekterne har erkendt, at de forandringer og det arbejde, der er
knyttet til de organisatoriske aspekter, relateret til EPJ, fylder meget. I organisationslitteratu-
ren er det kendt, at organisatorisk udvikling er noget, der tager tid [15, 30].

Ligeledes beskrevet under nyttevaerdiafsnittet (afsnit 3.3) kan man ogsé konstatere, at de fa
eksisterende EPJ'er fungerer som isolerede ger. Dette er ensbetydende med, at man mangler at
fa erfaringer med de organisatoriske forandringer, en mere udbredt anvendelse af EPJ kan
medvirke til at gennem-/medfore. Pa baggrund af de hidtidige erfaringer med EPJ er det derfor
ikke muligt at skenne den reelt mulige "sammensatning" af gevinster, en udbredt anvendelse
af EPJ kan medvirke til.

Der er dog, som beskrevet under afsnit 3.4.1-3, tale om en del erfaringer, knyttet til det miljo,
EPJ projekterne er i. Som det ogsa er forventeligt i forhold til nytteverdierne, kan man ogsa
forvente, at vagtningen af erfaringer, knyttet til de organisatoriske aspekter, @ndrer sig over
tid.

Hvorvidt det udbyggede, tvarfaglige samarbejde har vaeret medvirkende til igangsettelse af
udvikling af en tverfaglig EPJ, eller omvendt, er ikke undersegt i de aktuelle EPJ projekter.
Det kan dog konstateres, at der i stigende grad arbejdes med etablering af tvaerfaglige teams i
afdelingerne, 1 forbindelse med, at EPJ bliver/er tvaerfaglig. Det ma betegnes som en stor
udfordring for de implicerede parter at skulle lase op for de traditionelle, monofagligt relate-
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rede samarbejdsrelationer og etablere nye samarbejdsrelationer mellem fag, der f.eks. har haft
forskellige fagkulturer.

EPJ projektdeltagerne erkender nedvendigheden af, at data i EPJ er velstrukturerede. For
medarbejderne i organisationen er der tale om noget af et opger med den hidtidige gennemga-
ende opfattelse - at der skulle vere plads til frie formuleringer.

EPJ projekternes erfaringer, relateret til status- og rolleendringer i forbindelse med udvikling
og indferelse af EPJ, var noget anderledes, end forventet. Dels havde man i projekterne i den
tidligere sporge- og interviewrunde i 1998 udtrykt forventninger og modstand mod EPJ, med
udgangspunkt i status- og rolleeendringer, dels beskriver litteratur om implementering angst
mod status- og rolleeendringer som en alvorlig barriere [14]. Denne forventede barriere er
tilsyneladende ikke erfaret i serlig stort omfang i EPJ projekterne. Om dette kan have en
sammenhang med, at projekterne primert er etableret pa basis af initiativer blandt det sund-
hedsfaglige personale, og saledes mé betragtes som bottom-up-projekter, kan ikke udelukkes.

EPJ-Observatoriet skenner, at den givne undervisning generelt set er tilstraekkelig til, at bru-
gerne lerer EPJ systemet sd godt at kende, sa de kan bruge det i dagligdagen. Det er dog
tvivlsomt, om den givne undervisning satter brugerne i stand til at leere at anvende EPJ sy-
stemet tilfredsstillende. S& vidt vi kan vurdere, er der primert tale om at tilfore brugerne en
paratviden, fremfor at igangsette en leringsproces. Dette er maske arsagen til, at det ifolge
sporgeskemaundersggelsen fremgér, at “manglende uddannelse i anvendelse af IT” opleves
som en vasentlig barriere.

EPJ-Observatoriet betragter superbrugerbegrebet som interessant, isaer i forbindelse med
superbrugerens funktion nu og i fremtiden. Serligt heefter vi os ved, at man primert forbinder
begrebet "superbrugere" med de personer, der er udpeget til at tage sig af den daglige anven-
delsesorienterede del af driften af EPJ systemet, til forskel fra IT personalet, der tager sig mere
specifikt af den tekniske drift. Et andet felt, vi heller ikke kan se er knyttet til den "nutidige"
superbruger, er det, man kunne beskrive som samspillet mellem udviklingen i sundhedsvaese-
net og udviklingen af EPJ.

3.4.5 Vurderinger af organisatoriske aspekter.

At fremsette en konklusion for de organisatoriske aspekter, der er forbundet med anvendelsen
af EPJ, er pd nuverende (tidlige) tidspunkt vanskeligt, idet man langtfra har erfaringer, der er
knyttet til en mere udbredt anvendelse. De konklusioner, som kan drages pa det nuvarende
grundlag, er, at det sundhedsfaglige personale, der arbejder med EPJ, udviser interesse for og
villighed til at:

e indga i nye samarbejdsformer

e arbejde med strukturerede data i strukturerede rammer

Det personale, der arbejder med (at fa) EPJ (taget) i anvendelse, er samtidigt i gang med at
gore op med nogle meget grundleeggende og mangeérige traditioner, der ligger 1 sundhedsfa-
gene og deres arbejdsméder. Det ser ud som om, man i EPJ projekterne meget bevidst arbej-
der med EPJ og ikke mod EPJ. Med andre ord: indfering af EPJ er ensbetydende med en
betydelig organisationsudvikling.
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3.5 EPJ og integration

Integration er beskrevet af EPJ projekterne i HEP programmet som grundlag for en reekke af
de forventede nyttevaerdier. Integration fremhaves ogsé i Sundhedsministeriets rapporter, som
et af hovedformélene med HEP [12]. Ved at integrere forskellige eksisterende systemer i
sundhedsvasenet, kan patientdata udveksles og genanvendes pa tvers af faggrupper og uaf-
hangigt at tid og sted [3, 17,18].

Information fra EPJ projekterne er blevet indsamlet ved udsendelse af spergeskemaer 1 1998
og 1999. Skemaerne var rettet til den IT ansvarlige og projektlederen. Efterfolgende blev
projekterne interviewet om integration ved et gruppeinterview, som ogsd omfattede nytteverdi
og organisatoriske aspekter. Ved interviewrunden i 1999 blev nogle EPJ projekter ikke inter-
viewet, dels fordi de forst kom med i1 Observatoriet i slutningen af 1999, dels fordi integration
ikke var centralt i HEP-delen af projekterne. Projekterne i Gentofte, Fyn, Herning, Hvidovre,
Herlev Obstetrik, Nordjylland, Sct. Hans og Vejle deltog i interviewene. For hver af disse
projekter er der tillige udarbejdet en figur over integrationsarkitekturen, som viser hvorledes
de forskellige systemer hanger sammen med EPJ. Disse figurer og beskrivelser, som findes
under gennemgangen af de enkelte projekter i1 kapitel 4, baserer sig siledes pa projekternes
oplysninger.

EPJ-Observatoriet har 1 spergeskemaer og interviews refereret til ALT modellen for at beskri-
ve integrationsniveauer og desuden opdelt integrationsteknologien i fire forskellige typer.
Disse referencerammer beskrives kort i det folgende.

3.5.1 Integrationsniveauer

Integration kan beskrives i forskellige niveauer, som relaterer til ALT-modellens anvendelses-
orienterede, logiske og tekniske aspekter pd i alt seks integrationsniveauer [17], se figur 9.

Relateret til anvendelsesaspektet findes arbejdsintegrationen (udenfor selve EPJ systemet),
brugerflade- og funktionsintegrationen. Den semantiske integration er knyttet til det logiske
aspekt. Dataintegrationen og den tekniske integration skal ses i ssmmenhang med det tekni-
ske aspekt af ALT-modellen.

Pa graensen mellem det tekniske og semantiske lag er kommunikationsstandarder (kommuni-
kationssyntaks) placeret. Det er tekniske beskrivelser af, hvordan data skal struktureres og
identificeres (“tagges”) ved overforsel mellem to systemer. Eksempler pa sddanne standarder
er EDIFACT, (Electronic Data Interchange for Administration Commerce and Transport;
benyttes i MedCom), XML (Extensible Markup Language; specielt velegnet i Internet-
sammenhang) og HL7 (Health Level 7; en Amerikansk standard).
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System 1: System 2:
Sygehusorganisationen Sygehusorganisationen
EPJ brugere Arbejds- EPJ brugere
inteorati
Arbejdssituationer, ZUeEy Arbejdssituationer,
informationstilgengelighed, informationstilgengelighed,
betydning og anvendelse Bruger- betydning og anvendelse
graenseflade-

i:tegratign

Funktions-

i’:.ltegratig

Semantisk-
integration

Praesentation Praesentation

Funktionalitet og databehandling Funktionalitet og databehandling

Dataindhold Dataindhold

Datastruktur Datastruktur

Data-
integration

Teknisk-
integration

Figur 9. Forskellige integrationsniveauer illustreret vha. ALT modellen.

EPJ observatoriet sgger at fokusere pa den semantiske integration og dataintegration:

e Semantisk integration indeberer, at betydningsindholdet i data ikke @ndres, nér data
genbruges i et andet system. Afsender og modtager skal altsd forstd betydningen af data pa
samme made. Dette kraver, at de to systemer anvender samme datamodel (typer af data og
datastruktur), definitioner, klassifikationer og begreber.

e Dataintegration indebarer, at data, som er registreret i ét system, er tilgeengelige og evt.
kan overfores til et andet system med henblik pa genbrug af data. Dels kan man pé denne
méde undga dobbeltregistreringer og de fejl som dette medferer, dels kan data sammen-
stilles fra forskellige kilder. Dataintegration kraver bl.a., at en applikation kan sende fore-
sporgsler og modtage svar fra en “fremmed” database, baseret pé en falles standard. For at
dataintegration kan foregé korrekt, forudsattes ogsa en vis grad af semantisk integration.

De ovrige integrationsniveauer er

e Arbejdsintegration, det vil sige, at et system er knyttet sammen med brugerens arbejds-
gange og understotter disse.

e Brugergrensefladeintegration, som fokuserer pd, at udformning af applikationens dialog”
med brugeren (f.eks. opbygning af menubjalker og anvendelse af funktionstaster) bygger
pa de samme principper i forskellige systemer. Et eksempel er Windowsbaserede kontor-
pakker.

e Funktionsintegration betyder, at brugeren fra det ene system kan “’kalde” (benytte) funkti-
oner i det andet system ved udferelse af en bestemt opgave. Nogle praksis-journalsystemer
benytter f.eks. et (eksternt) standard konverteringssystem, nar en elektronisk recept skal
genereres og sendes.

e Teknisk integration, dvs. hvordan systemerne er koblet sammen i et netverk baseret pa
tekniske standarder, bl.a. transmissions- og netvarksprotokoller.
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3.5.2 Typer af integrationsteknologi

Inden for dataintegration og teknisk integration har vi 1 EPJ projekterne observeret fire ho-
vedtyper af teknologier for implementering af integration: Felles database, EDI, Middleware
og Internet teknologi (se figur 10).

Intranet, : /

Extranet

Middleware

Felles database

Figur 10. Illustration af forskellige typer integrationsteknologier

Den tatteste integration opnas ved, at to systemer benytter en feelles database. Hermed kan
der opnds en tidstro kommunikation mellem systemerne. Som oftest benyttes en leverander-
specifik kommunikationsstandard.

EDI skal forstds som meddelelsesbaseret kommunikation af strukturerede data. Der overfores
kopier af data mellem systemerne. Overforslen kan tage fra sekunder til mange minutter, hvis
man kommunikerer eksternt via en netoperater. Der benyttes ofte EDIFACT* og evt. XML’
kommunikationsstandarder. De leveranderspecifikke ”in-house” eller ad hoc formater samt
”screen scraping” medregnes ogsa til denne type. Ved ”screen scraping” fanges data i en fil,
som reprasenterer et skaermbillede, ved at datas precise placering pa skaermen er kendt.

Middleware beskrives oftest som et ’lag” mellem selve applikationen og database/netvaerks-
”laget” (bitways). Det benyttes typisk 1 heterogene tekniske miljoer, hvor mange applikationer
skal forbindes med forskellige (distribuerede) databaser.

Internetteknologi (WEB-teknologi) benyttes bade pa det abne Internet og pé lukkede Intranet.
Denne type integration omfatter forst og fremmest informationsorienteret kommunikation,
som kan ses med en browser. Data kan evt. sammenstilles fra forskellige databaser og kom-
munikationen kan vere tovejs.

* Electronic Data Interchange for Administration Commerce and Transport
> Extensible Markup Language
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Der er imidlertid ikke klare greenser mellem typerne, og ofte ses forskellige typer kombineret
for at opnd sammenhangende systemer pé et sygehus eller i et amt.

3.5.3 Integration i HEP projekterne

Som navnt benytter projekterne forskellige typer integrationsteknologi. I skemaet nedenfor er
vist, hvilke lgsninger hvert projekt benytter. I de folgende afsnit gives eksempler pé, hvilke
teknologier der benyttes til integration mellem de forskellige typer systemer. For nermere
beskrivelse og uddybende forklaring pa bemarkningerne henvises til beskrivelsen af de en-
kelte projekter.

EDI Middle- WEB Fazlles |Bemarkning
meddelelser screen ware Database
scraping

Gentofte Thorax X X X ikke EDIFACT
Fyn X X EDI via VANS®
Herning ikke integ. i proj.
Hvidovre X
Herlev Obstetrik X
Nordjylland X X X danner ny DB’
Onc-Q, Arhus X X ikke 2. interview®
Roskilde X ikke 2. interview
Sct. Hans X X X KK’-modul i EPJ
Vejle X X
Viborg Psykiatri X X ikke 2. interview
Viborg Pediatri X X ikke 2. interview
Aabenraa ikke 2. interview

Tabel 7. Typer integrationsteknologi i HEP projekterne

EPJ og PAS: Integrationen mellem EPJ og de patientadministrative systemer er vaesentlig for
at fa gode arbejdsgange med journalsystemet, selv om meaengden af patientstamdata normalt
er betydelig mindre end f.eks. laboratoriedata. Blandt projekterne er der fundet en raekke
forskellige losninger, som i flere tilfeelde kombinerer forskellige typer integrationsteknologier.
e Middleware og EDI (Fyn, Herlev, Roskilde)

EDI (Hvidovre)

Screen scraping (Gentofte, Sct. Hans, Vejle)

Middleware + WEB + EDI (Nordjylland)

Felles database (Viborg Padiatri)

EPJ og Service systemer: Integration mellem EPJ service systemer er helt central for funkti-
onaliteten af EPJ. Specielt er adgangen til laboratoriesvar hejt pa prioriteringslisten for mange
afdelinger.

6 VANS: Netvarksoperator, Value Added Network Service. EPJ er oprettet som et praksis-system i sundhedsda-
tanettet

7 DB: Database. Der genereres en kopi af data fra fodesystemer. EPJ laeser fra denne kopi-database.

% ikke 2. interview: Projekterne blev ikke bes@gt i anden interview-runde. Informationerne er derfor behaftet med
usikkerhed.

? KK: Klinisk Kemi. Provesvar indtastes i et modul i EPJ
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De observerede/planlagte lasninger omfatter folgende typer integrationsteknologier:
e MedCom EDIFACT

- via EDI manager'’ (Hvidovre, Viborg, Vejle)

- via VANS'' (Fyn)

- via Middleware + WEB (Nordjylland)

In-house EDI (Vejle, Viborg)

In-house via Middleware og WEB (Nordjylland)

WEB (Gentofte)

Felles database (Sct. Hans)

Det er vaerd at bemarke, at selv om mange bruger MedCom EDIFACT'erne, er der flere for-
skellige tekniske lesningsmodeller.

EPJ og praksis systemer: Flere projekter udvikler kommunikation mellem EPJ og legesy-
stemer 1 almen praksis, forst og fremmest med epikriser. Denne type kommunikation gér
sedvanligvis via det patientadministrative system og der benyttes MedCom EDIFACT. (Fyn,
Vejle, Sct. Hans).

3.5.4 Tendenser

Pé baggrund af de udsendte spergeskemaer og interviewene med EPJ projekterne er der ob-
serveret en reekke tendenser for integration af data med andre systemer.

Fzerre korende snitflader end planlagt: Generelt har EPJ projekterne ikke indfriet malene
for integration, som anfort 1 projektbeskrivelserne. Mange projekter har naturligt nok brugt de
begrensede ressourcer pa at fa EPJ funktionaliteten til at fungere. Integrationen er dermed
blevet nedprioriteret med den konsekvens, at der er feerre kerende snitflader end planlagt.

Mange forskellige losninger: Der er etableret mange forskellige losninger til integration af
data i EPJ projekterne. Dog har det vist sig, at lasningerne alle kan henfores til én af de fire
typer integrationsteknologier (Internet, EDI, feelles database, Middleware), som er defineret af
EPJ observatoriet (se figur 10). Dette anses som en fordel for begrebsmessigt og overordnet
at kunne beskrive typen af en integration.

Der er dog mange forskellige varianter indenfor hver type. Dette er formentligt et udtryk for,
at der mangler viden 1 projektorganisationen om, hvordan integrationen skal og kan foretages.
Denne manglende viden ferer oftest til, at losning af integrationsproblematikken overlades til
leveranderen. Hvis forventningerne desuden blot er formuleret som funktionelle krav (f.eks.
’laboratorieresultaterne skal kunne ses 1 EPJ systemet”), vil forskellige leveranderer kunne
pege pé forskellige tekniske losninger til samme problem. I en opstartsfase med indferelse af
EPJ systemer ma det opfattes som en fordel, at forskellige lasninger praves af. Med tiden vil
der opbygges en viden om, hvilke typer af integration, der egner sig til de forskellige medde-
lelser og antallet af integrationslgsninger vil derefter med stor sandsynlighed reduceres.

MedCom standarder benyttes: Flere projekter har specificeret, at de vil udfere integrationen
ved brug af MedCom EDIFACT standarder. Det er dog kun enkelte projekterne, der er kom-
met sa langt, at de har en egentlig daglig eller driftslignende kommunikation kerende, baseret
pa MedCom EDIFACT. Det skal dog samtidigt nevnes, at af den kommunikation, som er
kommet i drift, er EDIFACT tilsyneladende den eneste egentlige standard, som bruges til

' EDI manager: Et system som konverterer data fra et internt format til et standardiseret EDIFACT format
" VANS: Netvarksoperater, Value Added Network Service
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udveksling af data. Desuden har Kommunedata udbygget brugen af EDIFACT, ved at benytte
to europaiske EDIFACT meddelelser til administrative data og persondata (kaldet henholds-
vis MEDADT og MEDPID). MedCom har endnu ikke beskaftiget sig med disse meddelel-
sestyper, men det forventes, at MedCom vil kvalitetssikre disse EDIFACT’er med henblik pa
senere udbredelse i Danmark.

I EPJ Observatoriet var der en forventning om, at flere projekter ville afprove den meget
omtalte XML standard til integration, men der er ingen projekter, der har planlagt eller an-
vendt XML kommunikationssyntaks.

Overgangslosninger, ad hoc lesninger: I mange af projekterne er integrationen etableret som
en overgangslesning, med det formal at eliminere antallet af fejlmuligheder eller med det
formadl at starte integrationen med de ressourcer, som er til rddighed. Flere projekter benytter
”screen scraping” for at skabe integration mellem EPJ systemet og det anvendte patientadmi-
nistrative system. Integrationen fungerer, men losningen er sirbar og ikke optimal. Lesningen
er valgt med det formal at reducere antallet af leveranderer, som inddrages 1 integrationsles-
ningen - og dermed kompleksiteten af den tekniske lesning. I et projekt er dele af integratio-
nen udfert ved, at EPJ systemet er oprettet som en leegepraksis og teknisk tilsluttet til
sundhedsdatanettet pd denne méde. Det betyder, at data mellem EPJ systemet og amtets pa-
tient administrative system kan overfores ved brug af kendte MedCom EDIFACT standarder.
Losningen er etableret for hurtigt at komme i1 gang med dataudvekslingen og give brugerne de
efterspurgte data. Pa sigt vil udvalgte typer af data dog blive omlagt til at kere pd Amtets
netverk.

3.5.5 Problemomrader

Der er en stor forventning til nyttevaerdi og gevinster ved brug af EPJ, nar der etableres inte-
gration - og genbrug - af de vigtigste data. Som tidligere navnt gar det imidlertid ikke sa
steerkt som forventet med at etablere integrationen. Under interviewene af EPJ projekterne er
der fremkommet forskellige bud pa barrierer og problemomrader for integrationsprocessen.

Teknik: Nar data fra flere systemer skal integreres, skal der vere klare specifikationer og
aftaler for den tekniske platform. Aftalerne og specifikationerne skal bruges af alle de parter,
som er involveret i integrationen, og 1 mange tilfeelde vurderes det, at projekterne ikke har
fuldt overblik over den samlede losning. Desuden er den hastige tekniske udvikling en med-
virkende arsag til, at det kun er ganske fa edb-medarbejdere, som har tilstreekkelig viden om
savel den tekniske losning som integrationsproblematikken.

Tidsplaner: Det har vaeret gennemgaende for EPJ projekterne, at tidsplanerne er overskredet.

Det horer séledes mere til reglen end undtagelsen, at tidsplanerne for leverancer for et 2 drigt

projekt er overskredet med 1-2 ar. Overskridelsen af tidsplanerne kan skyldes mange forhold:

e Opgaven er ikke tilstreekkelig klart defineret mellem kunde og leverander.

e Opgavens omfang er undervurderet.

e Opgavens indhold @ndres i projektforlobet.

e Medarbejderne hos leveranderen skiftes hyppigt og medarbejderne har derfor ikke den

rette kompetence og viden om projektet

Opgaven nedprioriteres af leveranderen til fordel for en anden opgave.

e Manglende eller uklare kontrakter mellem kunde og leverander.

e Der er ikke tilknyttet den rette ledelseskompetence til projektet hos kunden savel som hos
leveranderen.
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Standarder: En del af de MedCom standarder, der bruges i den tvaersektorielle kommunika-
tion, benyttes ogsé i den sygehusinterne kommunikation. Standarderne mangler imidlertid at
blive kvalitetssikret til dette brug. Da der ikke er national konsensus pa dette omrade, velges i
vaesentligt omfang leveranderspecifikke integrationslesninger. Det betyder normalt en bety-
delig omprogrammering, hvis systemer udskiftes. I gvrigt dekker MedCom EDIFACT stan-
darderne kun en del af kommunikationen. Der er ikke udarbejdet nationale standarder™ til
overforsel af hele journalen, dele af journalen, billeder og lyd.

Produkterfaring: Brugen af f.eks. middleware-systemer i sundhedssektoren er forholdsvis
ny, og der er derfor endnu ikke etableret en tilbundsgaende viden om brugen af systemerne
hos leverandererne og brugerne. Integrationslgsningerne med Middleware kan etableres pa
mange mader, og f.eks. skal der tages stilling til, om data skal overfore ved brug af ’push”
eller ”pull” teknologi. Et forkert valg kan betyde, at lasningen ikke fungerer efter hensigten og
efterfolgende bliver kasseret. Fejl eller manglende viden om, hvad der skal overvages, kan
betyde ustabile systemer, som far brugerne til at miste tilliden til, at data i systemet er valide.

Brugerkompetence: EPJ projektets brugerreprasentanter er oftest udvalgte sundhedsfaglige
personer med edb-interesse, men som oftest har en begranset IT-uddannelse. Disse personal-
grupper har efterspurgt eget (efter)uddannelse pé informatik-omradet. De har folt et behov for
bedre kompetence til at indgd en dialog om teknik, specifikationer og kontraktuelle forhold
med leveranderen.

Okonomi: Et projekt opnér ofte ikke hele den finansiering, man har ansggt om, og projektets
ambitionsniveau mé derfor reduceres i lebet af processen. I nogle tilfeelde har omkostningen
ved udvikling af snitflader vaeret undervurderet. Flere projekter har, som en konsekvens,
nedprioriteret integrationsdelen, og i stedet fokuseret pa funktionalitet i EPJ systemet.

Afdelingsjournal kontra “geografisk” enhedsjournal: Dette emne er navnt af ét af EPJ
projekterne, som 1 EPJ projektforlebet er blevet opmerksom pa problemer med at indfore
systemet som et afdelingssystem kontra en geografisk enhedsjournal. (Et afdelingssystem skal
forstas saledes, at patientdata er relateret til en afdeling. I en geografisk enhedsjournal er
patientdata relateret til et storre geografisk omrade, f.eks. et amt). Hvis et afdelingssystem er
valgt kan der opsté problemer i forbindelse med at overfere journaler fra en afdeling til en
anden. I specifikationsfasen ber man tage hegjde for, at man elektronisk skal kunne samle alle
patientens data ét sted.

”Ejerskab” af data: Flere af EPJ projekterne mener, at EPJ systemerne i fremtiden vil over-
tage funktionalitet af de patientadministrative systemer. Dette giver anledning til en diskussi-
on af, hvilke systemer der “ejer” patientens data (dvs. har pligt til at opbevare og opdatere
patientens data).

Problemstillingen kan belyses med folgende eksempel: I de fleste patient administrative sy-
stemer skrives og lagres patienternes epikriser. Med indferelsen af et EPJ system vil epikri-
serne blive skrevet i EPJ systemet. Epikriserne vil herefter via integrationsteknikker blive
overfort til det patient administrative system og evt. videre til leegesystemer i primarsektoren.
Udover at det giver redundans af data, vil det i fremtiden vere nedvendigt at {4 klarlagt regler
for, hvilke systemer der skal “eje” patientens data.

3.5.6 Vurdering af EPJ og integration

Specifikationer: Det er EPJ Observatoriets opfattelse, af der pa EPJ omradet endnu ikke er
tilstreekkeligt erfaringsgrundlag i projekterne til at kunne opstille gode specifikationer til
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integration. Nar flere projekter har kert 1 leengere tid 1 drift, udkrystalliseres formentligt de
bedste losninger. Specifikationerne er “svage” og vanskelige at folge op pa, og der mangler
gode eksempler pa henvisning til ”Best Practice” projekter.

Semantiske problemer: Det er EPJ Observatoriets opfattelse, at den manglende standardise-
ring og de svage specifikationer kan vare symptomer pa underliggende uloste semantiske
problemer. I projekterne har man primaert beskeftiget sig med det funktionelle og skaermbil-
lederne i EPJ systemerne, og de semantiske problemer er derfor ikke oplevet i EPJ projekter-
ne.

Erfaringer fra udarbejdelsen af MedCom’s EDIFACT standarder, har imidlertid vist, at det er
afgerende, at alle data er ngje defineret og grundigt beskrevet, for at alle parter kan anbringe
de korrekte data de rigtige steder i standarden. Leverandererne af forskellige systemer har
sandsynligvis forskellige begrebs- og datamodeller, og de semantiske beskrivelser skal derfor
bruges som grundlag for udvekslingen af data.

Det anbefales, at der udarbejdes informationsmodeller og definitioner for de data, som skal
udveksles og integreres (semantiske standarder). De semantiske standarder skal vare uathan-
gige af kommunikationsstandarder og tekniske lasninger, som anvendes til at udfere integrati-
onen.

Kommunikationsstandarder: Udarbejdelse af kommunikationsstandarder (meddelelser) er
ikke en rent teknisk opgave. Kendskab til betydningsindholdet (semantikken) af de data, der
skal kommunikeres, er afgarende for, at standarderne bliver opbygget korrekt og entydigt - og
dermed bliver benyttet pd samme made i afsender- og modtagersystem.

Som tidligere naevnt er det kun nogle f4 MedCom EDIFACT standarder, som bruges til syge-
husintern kommunikation af data. Standarderne er (formentligt) de samme, som bruges til
udveksling af data mellem primaer og sekundar sektoren. De mangler imidlertid at blive
kvalitetssikret til brug for intern kommunikation pé sygehusene og der mangler en national
konsensus pa omradet.

Funktionelle standarder: Udover at der er behov for udarbejdelse og etablering af standar-
der, som beskriver de data, som skal flyttes fra et system til et andet system, er det nedvendigt
ogsé at udarbejde forslag til funktionelle standarder for integrationen. De funktionelle stan-
darder kan/skal bruges af leverandererne, nir der udvikles nye moduler til EPJ systemerne.
F.eks. skal det sikres, at alle data, som enskes integreret, rent faktisk findes 1 databasen og
registreres i de relevante skermbilleder.

Mulighed for monitorering af dataflow: For at folge udbredelsen af integrationsprocessen,
vil det vaere en stor fordel lebende at kunne monitorere omfanget af den interne kommunika-
tion pé sygehusene. Det er vigtigt, at monitoreringen indeholder oplysning bade om antal og
type af de data, som kommunikeres (patient stamdata, laboratoriesvar m.v.) samt at monitore-
ringsdata kan relateres geografisk f.eks. til amt eller til det enkelte sygehus/behandlingssted.
Resultaterne kunne evt. offentliggeres regelmaessigt pd Internettet.
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3.6 EPJ og sikkerhed

De EPJ projekter, der har ansegt om stette fra HEP, fokuserer ikke primert pd sikkerheds-
aspekter, som da heller ikke var indeholdt 1 den ferste HEP-udbudsrundes enskede emne-
omrader. P4 nordisk plan og internationalt arbejdes der imidlertid aktivt med sikkerheds-
sporgsmél, og dele af dette arbejde danner grundlag for systematiseringen af EPJ-Observa-
toriets dataindsamlinger.

Forventninger og erfaringer angaende sikkerhed grupperer sig i EPJ projekterne i tre omrader,

nemlig:

e sikkerhed for tilgeengeligheden til informationerne i EPJ, der er neesten ensbetydende med
EPJ’s driftssikkerhed

e sikkerhed mod forvanskning (utilsigtet eller tilsigtet) af informationerne, som kan opnas
med autorisations- og godkendelsesprocedurer samt historik.

e sikkerhed mod at uvedkommende lceser eller misbruger informationer 1 EPJ, som kraever
adgangskontrol.

De projekter, der er i en driftslignende situation, har identificeret og lost flere sikkerhedspro-
blemer inden for alle tre omrader, end de ovrige projekter. Ingen projekter beskaftiger sig
aktivt med begrebet uafviselighed.

3.6.1 Sikkerhedsmodel

Der er ud fra en raekke nationale og internationale kilder [16, 19-28] identificeret fire vasent-
lige dimensioner inden for sikkerhedsomradet:

e Fortrolighed

e Sporbarhed

e Tilgengelighed

e Infomationskvalitet

Dimensionerne er knyttet ssmmen med en raekke relationer, som figur 11 antyder nogle af.

Desuden er der danske lovkrav vedr. to af dimensionerne, nemlig fortrolighed og sporbarhed
(Lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retstillling).

Denne model har dannet udgangspunkt ved systematiseringen af observationer vedr. sikker-
hed. Observationerne er dels gjort ved spergeskemaerne, dels ved interviews.
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Figur 11. Ilustration af sikkerhedsmodel for EPJ

3.6.2 Sikkerhedshandelser

De seks projekter, der er i en driftslignende situation, har rapporteret forekomsten af mere end
24 sikkerhedshendelser fordelt siledes:

e Systemnedbrud (alle 6 projekter)

Tab af data (3 projekter)

Uvedkommendes utilsigtede leesning af data (3 projekter)

Brug af historik (1 projekt)

Uafviselighed (1 projekt)

Der er saledes tale om handelser fordelt pa de tre dimensioner tilgeengelighed, fortrolighed og
sporbarhed.

Tilgeengelighed: Fra adskillige projekters side udtryktes i 1998 bekymring over, at EPJ kan
vare “nede” for hyppigt eller for lenge. For megen “nedetid” vil reducere én af de vaesentlig-
ste nytteverdier ved EPJ, som netop er den langt sterre tilgaengelighed til journalinformation 1
forhold til det, papirjournalen tilbyder. Selv om der er rapporteret flest sikkerhedshandelser
inden for denne dimension, har projekterne i driftslignende situation ikke oplevet dette som et
vasentligt problem.

Fortrolighed: Flere projekter er bekymrede for patientdatas fortrolighed, men fa har planlagt
en specifik indsats pa dette omrade. Mange projekter benytter dog eller vil benytte differentie-
ret brugeradgang. Det er bemaerkelsesverdigt, at pd det psykiatriske omrade, hvor fortrolig-
hedskravene kan tenkes at vere serligt hgje, rapporterer begge projekter at have lost deres
problemer tilfredsstillende.
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Sporbarhed: De fzrreste sikkerhedshaendelser er registreret inden for denne dimension af
sikkerhed. En mulig forklaring kan vare, at den forst far storre betydning ved laengere tids
drift.

Informationskvalitet: Denne dimension indeholder aspektet om integritet af data, som gene-
relt ikke anses for at indeholde store eller sveert loselige problemer. Der er ikke rapporteret om
sikkerhedshandelser inden for dette omrade.

Vurdering af konsekvenser for patienter: Der foreligger syv vurderinger af sikkerhedshaen-
delsernes konsekvenser for patienter. I fem af de syv tilfelde er vurderingen, at risikoen for
kliniske fejlbeslutninger ang. undersggelse eller behandling var lille eller ikke tilstede. I ét
tilfeelde vurderes denne risiko som stor; den angik to patienter.

3.6.3 Vurdering af sikkerhedsaspekter ved EPJ og papirjournaler

Alle personalegrupper, der er involverede 1 EPJ projekterne, er i spergeskemaerne 1 1999
blevet spurgt om deres vurdering af bade “deres” EPJ og af papirjournalen i almindelighed i
begrebsmodellens fire dimensioner for sikkerhed. Tabellerne nedenfor angiver svarhyppighe-

der baseret pa i alt 387 enkeltsvar.

Fortrolighed (”Kun legitime brugere kan se og bruge
informationer fra journalen. Er informationerne til-
streekkeligt beskyttede under transport, opbevaring og
brug?”)

Besvarelser
Kode |Svaralternativ: EPJ (n=42)| Papir (n=54)
3 Nasten altid tilstraekkeligt beskyttet 74% 13%
2 I mange tilfelde tilstrekkeligt beskyttede 26% 37%
1 I mange tilfelde utilstrakkeligt beskyttede 0% 48%
0 Nasten altid utilstraekkeligt beskyttede 0% 2%
I alt 100% 100%

Tabel 8. Projekternes vurdering af fortrolighedsaspekterne

Sporbarhed (’Det kan konstateres, hvornar og af
hvem informationer i journalen er bade

e Indfert

e Set

e Bearbejdet eller &ndret
o Slettet

Endvidere kan det konstateres, hvori evt. @ndringer
bestar.”)

Besvarelser
Kode |Svaralternativ: EPJ (n=43)| Papir (n=54)
3 Nasten altid tilstraekkelig 70% 9%
2 I mange tilfelde tilstreekkelig 23% 30%
1 I mange tilfelde utilstrekkelig 2% 46%
0 Naste altid utilstraekkelig 5% 15%
I alt 100% 100%

Tabel 9. Projekternes vurdering af sporbarhedsaspekterne
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Tilgzengelighed (Onskede informationer er til at se
og bruge pé rette tid og rette sted. Er det tilstraekkeligt
let at f4 informationerne frem og at arbejde med

dem?”)
Besvarelser

Kode |Svaralternativ: EPJ (n=41)| Papir (n=54)
3 |Neasten altid tilfredsstillende 56% 4%

2 |l mange tilfzelde tilfredsstillende 34% 31%

1 |I mange tilfelde utilfredsstillende 5% 63%

0  |Neste altid utilfredsstillende 5% 2%

I alt 100% 100%

Tabel 10. Projekternes vurdering af tilgeengelighedsaspekterne

Informationskvalitet (”Informationerne er korrekte
og prasenteres i en form, der letter deres brug”)

Besvarelser
Kode |Svaralternativ: EPJ (n=41)| Papir (n=53)
3 Nesten altid tilfredsstillende 41% 11%
2 I mange tilfelde tilfredsstillende 41% 47%
1 I mange tilfelde utilfredsstillende 15% 42%
0 Neesten altid utilfredsstillende 2% 0%
Talt 100% 100%

Tabel 11. Projekternes vurdering af informationskvalitetsaspekterne

For alle fire aspekter ses det, at projektdeltagerne vurderer, at EPJ bedre end papirjournaler
opfylder de sikkerhedsmassige onsker eller krav. Den samlede vurdering er for overblikkets
skyld transformeret vha. de anferte numeriske koder til folgende 4-dimensionale graf, hvor 3
er bedst og 0 ringest. Der er gjort den antagelse for datatransformationen, at besvarelserne er
givet pa en ratioskala, det vil bl.a. sige, at der er lige stor afstand mellem svaralternativerne pa

skalaen.

Fortrolighed -«

Projekternes samlede vurdering
Sporbarhed

Tilgaengelighed

—4—EPJ
=i Papir

R Informations-kvalitet

Figur 12. EPJ projekternes vurdering af 4 sikkerhedsaspekter for EPJ kontra papirjournal
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Sikkerheden i forbindelse med EPJ vurderes i alle fire dimensioner som bedre end i forbindel-
se med den traditionelle papirjournal. I dimensionen “informationskvalitet”, som bl.a. rummer
datavaliditet og dataintegritet findes den mindste forskel i vurderingen af de to typer journal.

3.6.4 Opfyldelse af lovkrav

Nedenstaende tabel 12 viser fordelingen af svar fra projektlederne pa spergsmalet om, 1 hvor
hej grad EPJ opfylder lovkravene mht. fortrolighed og dokumentation vedr. videregivelse af
helbredsoplysninger, som specificeres i Lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retstillling og
tilherende bekendtgoarelse og vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

Lovkrav (n=10)
Fuldstendigt 0
I hoj grad 90%
I nogen grad 10%
I ringe grad 0
Slet ikke 0

Tabel 12. Projekternes vurdering af, i hvor hgj grad EPJ opfylder lovkrav

Projektlederne vurderer altsd generelt, at EPJ 1 hgj grad opfylder lovgivningens krav til fortro-
lighed og dokumentation af videregivelsen af helbredsoplysninger.

3.6.5 Vurderinger af EPJ og sikkerhed

Sammenfattende viser EPJ-Observatoriets resultater, at:

e brud pa sikkerheden forekommer

e der er rapporteret om enkelte tilfeelde med potentielt alvorlige konsekvenser

e EPJ projekterne har ikke fokuseret pé sikkerhedsproblemerne i sarlig hej grad

e EPJ rummer ifelge EPJ projekternes egenvurdering mulighed for at opfylde relevante
sikkerhedskrav- og behov i hgjere grad end papirjournaler

Sikkerhedsproblemer har tilsyneladende ikke i neevnevardig grad vaeret hemmende for EPJ
udviklingen, selv om der som sagt forekommer brud pé sikkerheden.
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4 Gennemgang af de enkelte EPJ projekter

I de folgende afsnit er de 13 EPJ projekter, som deltager i HEP programmet, beskrevet indivi-
duelt.

Beskrivelserne bygger primert pd data, indsamlet under spergeskema- og interviewrunden.
Disse data er suppleret med data fra de oprindelige projektbeskrivelser.

Beskrivelserne er inddelt i folgende hovedafsnit:

e Formal: Her gives en beskrivelse af projektets formél. Beskrivelsen bygger pd de oprin-
delige projektbeskrivelser.

e Projektforlobet: Her skitseres det hidtidige projektforlgb. Bl.a. bereres projektorganisatio-
nens opbygning og hvad der har vaeret vanskeligt/overraskende i projektforlabet.

o EPJ karakteristika: 1 dette afsnit beskrives projektets karakteristika, f.eks. ved antal af
arbejdsstationer og brugere af EPJ, EPJ's interessenter og EPJ's bestanddele.

Der gives herefter en gennemgang af de hidtidige erfaringer og nytilkomne forventninger
indenfor de fire aspekter:

e Nytteverdi

Organisation

Integration

Sikkerhed

Beskrivelserne sluttes af med afsnittet "Projektets fremtid": I dette afsnit gives en fremadrettet
beskrivelse af projektet; hvad er det neeste, man gar i gang med, og hvilke mere langsigtede
maél og planer har man?

Der kan vere lidt forskelligt indhold fra den ene beskrivelse til den anden. Arsagen hertil er,
at projekterne er forskellige, bade hvad angér indhold og sterrelse i projektet, interessentgrup-
pe og hvor i projektprocessen, man befinder sig. Det er derfor ikke alle projekter, der har
bidrag/erfaringer indenfor alle beskrevne omrader/afsnit.

Enkeltbeskrivelserne udger den storste del af grundlaget for den tvaergaende beskrivelse i
rapporten. Enkeltbeskrivelserne indeholder detaljer, som ikke er medtaget i hovedrapporten,
men som kan have interesse for de lesere, der ensker et mere indgdende kendskab til de en-
kelte projekter, eventuelt indenfor specielle omrader i projekterne.
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4.1 Herning Centralsygehus, Ortopadkirurgisk afd.

4.1.1 Formal

HEP-projektet pa de Ortopadkirurgisk Afdeling pd Herning Centralsygehus (“Den elektroni-
ske patientjournal”’) har som det helt overordnede forméal haft at gennemfore en organisati-
onsanalyse i de to afdelinger, med henblik pa at beskrive forventede og enskelige
organisations@ndringer, nar EPJ engang indferes. Organisationsanalysen har veret rettet mod
tre omrader; arbejdsgange, tvaerfagligt samarbejde og arbejdsmilje. Via denne indgédende
organisationsanalyse forventes medarbejderne at blive bedst muligt rustet til senere at kunne
indga i en kvalificeret EPJ-udviklings- og -implementeringsproces, hvor den opndede nytte-
veerdi af EPJ ogsé anskues som bestaende af et organisatorisk aspekt.

4.1.2 Projektforigbet

Der har vaeret nedsat en styregruppe, bestaende af afdelingsledelserne for de to involverede
kirurgiske afdelinger. Styregruppens opgave har varet at varetage den overordnede planleg-
ning af projektet, udpege retningslinier for de tre projektgruppers arbejde, serge for en plan-
meessig afvikling af projektet og udarbejde den endelige konklusion. Der har veret tilknyttet
en fuldtidsansat projektleder, som har indgaet 1 styregruppen og samtidig har haft det daglige
ansvar for projektets aktiviteter. Det har ogsé vaeret projektlederens ansvar at udferdige den
endelige projektrapport. Der har varet nedsat tre projektgrupper, som hver har arbejdet med
¢ét af de tre analyseomrader, projektet fokuserer pa; arbejdsgange, tvarfagligt samarbejde og
arbejdsmilje.

Parallelt med dette projektforleb har man i Ringkebing Amt besluttet at satse pa implemente-

ring af EPJ, som et stort indsatsomrade. Man vil udbyde opgaven i EU-licitation til foréret, og
indgd aftale med én leverander af EPJ. HEP-projektet er pd nuvaerende tidspunkt i tvivl om, i

hvilket omfang deres projektresultater vil blive anvendt i den proces.

De interviewede vurderer, at ideen med at gennemfore et rent organisatorisk projekt, relateret
til en senere indforelse af EPJ ber vare bundet til et konkret EPJ-projekt umiddelbart efter.
Det kommer til udtryk ved, at det er svert for de involverede parter at se formalet med det
organisatoriske projekt, hvilket betyder, at det er vanskeligt at holde motiveringen oppe.

Der har varet aftalt samarbejde med en konkret leverander, som har demonstreret sin EPJ for
de involverede projektdeltagere fa gange. Dette med henblik pa, at projektdeltagerne kunne
have en ide om indholdet og funktionen af en konkret EPJ og anvende disse ideer i den frem-
adrettede fase i projektgruppernes arbejde.

4.1.3 EPJ karakteristika
Nedenstaende tabel viser projektets interessegrupper.

Interessenterne December 1999 December 2000
Patientgrupper Hele afdelingen ?
Lagespecialer Ortopaedkirurgi ?
Andre Sygepleje, ?
sygehjalpere,
fysioterapeuter,
ergoterapeuter
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Projektets status er, at man indenfor hvert af de tre omrdder; arbejdsgange, tverfagligt samar-
bejde og arbejdsmilje har foretaget en analyse af det eksisterende. Man nu ved at feerdiggere
beskrivelser af det fremtidige. Dette gores ved at opstille en vifte af forskellige muligheder
inden for hvert af de tre omrader, med tilherende beskrivelser af fordele og ulemper ved den
enkelte mulighed. For at bedre kunne beskrive mulighederne pa en konkret made, har projekt-
gruppen faet demonstreret en eksisterende EPJ.

Arbejdsgangsanalysen har vaeret gennemfort efter en procesanalysemetode, som er kendt og
hyppigt anvendt pa Herning Centralsygehus, bl.a. i forbindelse med kvalitetsudvikling. Man
har gennemfort analyse af 7 centrale arbejdsgange, heriblandt henvisning, registrering, medi-
cin, stuegang og udskrivelse. Man er nu i gang med at opstille en vifte af fremtidige, poten-
tielle muligheder for @ndringer/forbedringer af arbejdsgange, hvis man indferer EPJ. Samtidig
med at mulighederne opstilles beskrives ogsé fordele og ulemper ved de forskellige. Den
anvendte metode til arbejdsgangsanalyse vurderes af projektdeltagerne til at vaere let tilgaen-
gelig og hurtig. Det har séledes taget under 2 timer at kortlaegge hver arbejdsgang. Projekt-
gruppen, som har arbejdet med tveerfagligt samarbejde, har ogsé vaeret gennem en konstruktiv
proces, med diskussioner om bl.a. forskelle mellem tvaerfaglighed og flerfaglighed.

Arbejdsmiljegruppen har gennemfort arbejdspladsvurderinger af det eksisterende arbejds-
miljo, og skal i gang med fremadrettede vurderinger, relateret til indferelse af EPJ. Herunder
arbejdes ogsa med det psykiske arbejdsmilje.

Projektet afsluttes ved arsskiftet med udgivelse af en projektrapport. Heri indgar ogsé en
evaluering af projektet.

Man har dermed néet det forventede i projektperioden.

4.1.4 Nytteveerdier

Projektet har vaeret et rent organisatorisk projekt. Projektet har séledes ikke veret planlagt til
at skulle munde ud i udvikling af EPJ. Projektet har derfor ikke tilvejebragt erfarede nytte-
vaerdier med EPJ.

4.1.5 Organisatoriske forandringer

Indtil nu er ingen konkret forandring gennemfort, som folge af de her beskrevne analyser. Der
har indgéet i alt 11 personer i analysearbejdet, hvoraf én person har veret fuldtidsansat (pro-
jektlederen). De gvrige deltagere har brugt 9-10 dage hver pa projektet.

4.1.6 Integration
Man har ikke forholdt sig til dette p.t.

4.1.7 Projektets fremtid

De kirurgiske afdelinger héber pé at blive blandt de forste afdelinger, der skal have EPJ i
Ringkebing Amt.
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4.2 Hvidovre Hospital, Padiatrisk afd.

4.2.1 Formal

HEP-projektet pd berneafdelingen (“EPJ pa Borneafdelingen Hvidovre Hospital”’) har haft til
formél primeert at udvikle en EPJ til anvendelse pa et nyetableret berneobservationsafsnit.
Udgangspunktet for udviklingen var strukturmessige @ndringer i berneafdelingen, der stillede
krav om mere overskuelige og lettere tilgeengelige data for det sundhedsfaglige personale.

Pa sigt var malet en journal med veasentlige brugerstettefunktioner, bade for personalet og for

foreldrene. Det var sdledes ogsd med i den oprindelige projektplan at etablere mulighed for, at
foreeldrene kunne hente viden om deres barns sygdom via Internet. Journalen skulle udvikles i

et samarbejde med Kommunedata.

4.2.2 Projektforigbet

Projektorganisationen har varet tvaerfagligt sammensat. Projektorganisationen har fungeret
godt lokalt i afdelingen, med de betingelser, organisationen har haft. Heri ligger, at projekt-
gruppens arbejdsbetingelser har veret ringe, rent gkonomisk, men at gruppen som sddan har
haft et godt og givtigt samarbejde.

Forskellige omrdder har vaeret vanskelige 1 projektforlebet:

e At finde tid og ekonomi.

e At skulle erkende, at man ikke kunne fa alt det, man gerne ville (og som var indeholdt 1
den oprindelige projektbeskrivelse)

e Attingene gir langsommere end planlagt. Dels har det interne analysearbejde taget laenge-
re tid, dels har leveranderens udviklingsarbejde taget meget laengere tid, end forventet.
Det, vurderer projektgruppen, haenger sammen med, at der 1 hgj grad er tale om nyudvik-
ling. Leveranderen er enig 1 dette synspunkt.

e Kommunikationen mellem projektgruppen og leveranderen, har vaeret meget vanskeligere,
end forventet - der gik meget lang tid, inden man kunne begynde at forstad hinandens
sprog.

e At mangle integration til andre systemer.

Projektets finansiering har veret vanskelig at fa pa plads. Man har segt nogle fonde, men man
har mattet erkende, at det ikke er den slags projekter, fonde normalt stetter. Man har derfor
inddelt projektet i tre faser, hvor 1. fase er udvikling af den enskede kortjournal, med instruk-
ser til det sundhedsfaglige personale, lagt ind fra berneafdelingens eksisterende instruksbog.
Det er denne 1. fase, det nuvarende projekt arbejder pé at opfylde.

I forhold til forventninger til den feerdige EPJ, er man sikker pa, at det feerdige produkt bliver
godt. Produktet er helt anderledes end andre produkter fra samme leverander.

Efter nogle begyndervanskeligheder har samarbejdet med leveranderen veret godt, men ogsa
personathangigt. Der blev brugt meget tid (' ar) pa at finde frem til et feelles sprog mellem
leverander og sundhedsprofessionelle. Det vurderes at have varet en konstruktiv proces for
alle parter 1 projektet.

Set 1 bakspejlet vurderer projektgruppen, at det ville have varet gavnligt, hvis der havde

siddet en IT-kyndig person i projektgruppen, som kunne have fungeret som en slags "mel-
lemmand" eller sprogformidler.
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Der har veret tale om forsinkelser af projektet af organisatoriske drsager, men da leverande-
ren havde undervurderet opgaven, har der ogsé vaeret tale om forsinkelser fra leveranderens
side.

Der er nedsat en evalueringsgruppe i afdelingen. Man er i gang med at planlegge evaluerings-
parametre til for- og eftermalinger. Der er mange overvejelser over, hvad man kan evaluere i
lobet af den tremaneders periode, der er afsat til dette, efter journalen er sat i pilotdrift. Det
vurderes i den forbindelse ogsd som vigtigt at skelne mellem de forskellige typer af patienter;
f.eks. om det er komplicerede patientforlgb, hvor andre afsnit involveres, eller om det de helt
ukomplicerede forleb, der kommer ind i observationsafsnittet og udskrives igen direkte herfra.

Man har allerede gjort sig mange tanker om fordele og ulemper ved at udvikle og afteste EPJ
lige praecis i barneafsnittet. Disse vil blive sogt belyst 1 evalueringen. Blandt fordelene nav-
nes, at afsnittet er relativt afgraenset fra de andre afsnit, og at der er mange patientforlab. Det
vurderes, at projektet vil give en stor viden om organisationsandringer. Denne viden kan
senere overfores til andre afsnit/afdelinger.

Herudover vurderes det som en fordel, at udvikle et lille system, fordi det er til at overskue.
Blandt ulemperne navnes, at systemet bliver en meget lille "¢" — og det kan vaere problema-
tisk 1 forhold til at kunne vise rationalet ved at indfere EPJ — der viser sig ikke gevinster nok.
Tvertimod kan det medfere nye ulemper — at der skal arbejdes badde med papirjournal og EPJ
pa en lang reekke af patienterne.

Herudover naevnes felgende, som andre mulige og aktuelle evalueringsparametre:

e Kan det lade sig gore at integrere to forskellige, faglige semantikker med hinanden?

e Hvordan hindteres det "at skrive i journalen" — hvem skriver hvad? (Udgangspunktet er, at
leegerne stadig skal diktere til journalen).

e Understotter EPJ en bedre visitation af patienterne?

4.2.3 EPJ karakteristika
Det planlaegges, at der skal vere 9 brugere for hver arbejdsstation.

35
30

20 @ 1999
15 m2000

Figur 13. Udvalgte parametre for projektet pd Hvidovre hospital (absolut antal)
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Nedenstaende tabel viser projektets interessegrupper:

Interessenterne | December 1999 December 2000

Patientgrupper Akut indlagte patienter i barneafde- | Akut indlagte patienter i berneaf-
lingens modtageafsnit delingens modtageafsnit

Lagespecialer Peadiatri Peadiatri

EPJ skal dekke folgende arbejdssituationer:
e Indleggelse

e Behandling

e Udskrivelse

e Evt. overflyttelse til andet afsnit pé afd.

Modtageafsnittet modtager alle akut indlagte patienter med en forventet indleeggelsestid pa op
til 24 timer. Der planlaegges oprettet en kortjournal med fa, men vigtige, oplysninger praesen-
teret i en meget overskuelig form, siledes at hele journalen i princippet kun omfatter 1 side,
der ogsa vil kunne bruges til epikrise. Journalen skal indeholde bade modtagelse, journalopta-
gelse, indleggelsesamtale, undersogelse, tilsyn, medicinering, evt. overflyttelse til andet afsnit
etc. Man har egnsket at udvikle en problemorienteret, tvaerfaglig journal, men ikke en falle-
sjournal mellem afdelinger.

4.2.3.1 Status

Efter nogle startvanskeligheder er der nu udarbejdet en prototype pé en kortjournal. Denne
eksisterer som en papir-demo-model og omhandler en fallesjournal for leeger og sygeplejer-
sker og med planlagt kontakt til laboratorieskemaer. Opbygningen af journalen i en kortjour-
nal er, at de vasentligste punkter for indlaeggelsen er trukket frem pa "forsiden", og sa ligger
der yderligere oplysninger bagved. Man synes, det er et godt koncept og en spaendende udfor-
dring.

P.g.a. praktiske problemer er man endnu ikke kommet i gang med den egentlige udvikling og
forventer derfor ikke at have den egentlige journal til afprevning i pilotdrift fer engang i &r
2000. De oprindelige projektplaner om ogsa at fa udskrevet epikriser automatisk, har man
vaeret nedt til at sortere fra. Ligeséd planerne om kobling til Internettet, for herigennem dels at
kunne sende journalen hjem til foreldrene og dels have patientvejledninger rettet mod barnets
konkrete sygdom.

I fase I er det aftalt, at der mindst skal laves et udredningsprojekt for tilkobling af journalen til
Internettet. Formalet er, at parerende skal kunne gives adgang til at se udvalgte data. Det er
blevet besluttet at gennemfore tilslutning til Internettet 1 fase I. Aftalerne om udvikling af
integration af stamdata og laboratoriedata er pd plads. Man vurderer, at det (bortset fra ront-
gen) er de vaesentligste ting, der er pé plads, da journalen udvikles til brug i akutafsnittet, hvor
patienterne indleegges den ene dag og udskrives den naste, og her er iseer laboratoriedata
vigtige at have pa plads.

De oplevede barrierer har veret af sproglig/lkommunikationsmaessig karakter, iseer mellem
leveranderen og projektgruppen. Herudover har der varet tale om barrierer, i form af mangel
pa ekonomiske ressourcer til projektets gennemforelse. Der er en betydelig interesse for pro-
jekt nu, opad i ledelsessystemet, ogsa en interesse 1 forhold til at f4 det gennemfort.

4.2.4 Nyttevaerdier
Da EPJ rent teknisk endnu ikke er udviklet, er der ikke aktuelt direkte effekter af selve EPJ.
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4.2.5 Organisatoriske forandringer

Der er gennemfort en arbejdsgangsanalyse 1 afsnittet. Det var vanskeligt at komme 1 gang med
denne proces p.g.a. mangel pd viden om, hvordan en sadan gribes an. Hjelp hertil blev givet
fra leveranderen. Det er bl.a. vigtigt 1 arbejdsgangsanalysen at kunne skelne mellem de ar-
bejdsgange, der har med IT at gore, og de, der ikke har.

Der blev brugt meget tid (72 dr) pa at finde frem til et felles sprog mellem leverander og
sundhedsprofessionelle. Det vurderes at have vaeret nedvendigt at bruge den nedvendige tid at
finde et faelles sprog, da det er en laere- og forstdelsesproces, som kraver flere iterationer. Man
siger dog samtidigt, at det kunne have varet gavnligt for denne proces med en IT-kyndig
person fra hospitalet. Samarbejdet om arbejdsgangsanalysen vurderes at veere meget verdi-
fuldt for det generelle samarbejde i afsnittet.

Der er brugt (og bruges) personaleressourcer pa analysearbejderne og planlaegning af evalue-
ring. Der har ikke veret frikebt personale til projektet. Processen kunne nok have veret frem-
skyndet noget, med flere personaleressourcer. Det vurderes dog som umuligt at gennemfore
analysearbejderne vha. én frikebt person; dels vurderes det som vigtigt, at flere deltager i
processen, dels skal de, der deltager have en hgj faglig viden og kompetence. Maske ville
frikeb af en kompetent gruppe i nogle uger have veret et konstruktivt tiltag.

Med hensyn til undervisning af superbrugere er der planlagt 2 dage. Det er meningen at ud-
danne 2 IT-medarbejdere, 1 leege, 2 sygeplejersker og 3 sekretarer.

4.2.6 Integration

Berneafdelingen benytter Kommunedatas DocuLive journalsystem. Afdelingen har lagt en
betydelig indsats i at udvalge og strukturere informationen samt fastlaegge praesentationen af
oplysningerne pd skaermen. Afdelingen benytter EDI som integration. Afdelingen forventer, at
integrationen til Patientadministrativt system og Klinisk Kemisk system vil komme i drift
inden for det aktuelle projekt, som udlgber 1999.

Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og i figur 14. Desuden er der identificeret en
raekke snitflader, som onskes etableret i kommende projekter. Disse er nevnt i afsnit 4.2.6.2
og vist i figur 15.

Systemtype Data indhold, |Implementerings- | Standard Integrations
(systemnavn) dokument type status'? type

Patient administra- | Stamdata til Under udvikling | KMD EDI "In-House"
tion (GS Classic) EPJ (KMD MMS)
Patient administra- | Diagnoser fra | Under udvikling |KMD EDI "In-House"
tion (GS Classic) EPJ (KMD MMS)
Klinik kemi Provesvar til Under udvikling | MedCom EDI (KMD
(Declab) EPJ EDIFACT EDI-manager)

> De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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4.2.6.1 Aktuel integration

Patientadministrativt system: Der etableres en tovejs kommunikation mellem DocuLive
journalsystemet og Det Grenne System (GS), som 1 dette tilfelde er GS Classic. Fra GS sen-
des stamdata til Journalen, og strukturerede oplysninger om diagnoser og behandlinger kan
sendes tilbage. Disse oplysninger indgar i indberetninger til LPR.

Kommunikation etableres via et Message Management System (MMS), som GS benytter.
Bestemte handelser 1 GS, typisk en indlaeggelse, medferer at MMS sender en meddelelse til
EPJ. Denne meddelelse laegges i et bestemt bibliotek pad EPJ serveren, hvorfra den hentes ind i
Journalsystemet. Der benyttes et Kommunedata EDI format ved kommunikationen.

Klinisk Kemisk system: EPJ kan modtage prevesvar fra Declab laboratoriesystemet. Kom-
munedatas EDI manager handterer data fra laboratoriesystemet, konverterer dem til en Med-
Com EDIFACT og sender meddelelser til EPJ. Det er ikke muligt at rekvirere prever fra EPJ.
Man stér foran en udskiftning af laboratoriesystemet, og dette medferer, at der skal laves en
ny tilpasning af denne snitflade.

Hvidovre: EDI

- Patient- K linisk kemi
ystemer administration (Declab)
(GSClassiey |} = Jmm—m————_—-—_———————
Message management (Adabact)
system (MMS) L — MoCom ===~ — -
€ om
Integration/ : ? EDIFACT
Standard : :
EDIFACT £ : In-House
: : EDI-manager
h 4
= MedCom
Message bibliotek = EDIFACT
________________ .
1 1
Brugerflade I Journalsystem l
: (Doculive) :
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Figur 14. Integration pa Hvidovre hospital, Berneafdelingen. Systemer og kommunikation i drift er vist med
heloptrukken linje. Systemer og kommunikation under etablering/udvikling er vist med stiplet linje

4.2.6.2 @nsket integration

EPJ integrationen er blevet mindre omfattende end oprindeligt beskrevet. De nedenstdende
planlagte snitflader bliver ikke implementeret i det aktuelle projekt.

e Rekvisition til klinik kemi

Epikrise til almen praksis

Mikrobiologi rekvisition og -svar

Patologi rekvisition og -svar

Rentgen rekvisition og -(tekst)svar
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Herudover er der et onske om pa lengere sigt at levere journaloplysninger til patient og pare-
rende via Internet. Tanken er at etablere password-beskyttede hjemmesider for hver patient.
Desuden har men behov for kommunikation fra EPJ til f.eks. intensiv og kirurgiske afdelinger
i form af booking, rekvirering af tilsyn, forsendelse af kontinuationer og problemliste.
Projektet fremhaver behovet for og ensket om at i udviklet felles integrationsplatforme.

Figuren nedenfor viser afdelingens ensker for EPJ integration i kommende projekter.

Hvidovre, gnsker: EDI + web

Eksterne
systemer Prakt.lege
MedCom
EDIFACT
Patient- : . .
Systemer o . o . MlkrOblOlOgl
administration Klinisk kemi Rontgen (tekst)
Message management PatOIOgl
system (MMS) AMedCom VT
Integration/ EDIFACT EDIFACT
Standard EDIFACT In-House
EDI-manager
A
Message bibliotek l gS?FC:énT
B fl
rugerflade Journalsystem Web-server

Figur 15. Onsker til integration pd Hvidovre hospital, Berneafdelingen

4.2.7 Sikkerhedsaspekter

Projektet har identificeret en reekke sikkerhedsproblemer, som dog ikke er lost endnu. Det
drejer sig om brugeradgang og adgangskontrol, om informationens integritet og om forhold
knyttet til medicinering.

4.2.8 Projektets fremtid

Neste skridt er at f4 udviklet journalen, s& den kan komme 1 pilotdrift i en afgranset periode.
Projektet har en forventning om, at erfaringerne fra dette projekt kan komme i anvendelse i
andre EPJ-projekter pa hospitalet eller i det gvrige H:S. I det hele taget vil forventede, fremti-
dige nytteveerdier haenge sammen med en opskalering af EPJ.

Den storste forventede nytteverdi til journalen er storre overskuelighed, som primart vil
skyldes, at journalen er meget struktureret (som en kort-journal). Styrken i projektet ligger
netop i arbejdet med at finde frem til en balance mellem at strukturere data og undga at "over-
strukturere".

Visionen er at fa udviklet de gvrige dele af journalen, som var beskrevet i den oprindelige
projektbeskrivelse.
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4.3 KAS Gentofte, Thoraxkirurgisk afdeling

4.3.1 Formal

Projektets overordnede malsatning er at udbygge og udbrede EPJ til fuld understottelse af det
sundhedsfaglige arbejde pé i forste omgang thoraxkirurgisk afdeling og efterfolgende pa
kardiologisk og lungemedicinsk afdeling. Det forventes, at man pa den baggrund vil kunne
effektivisere diagnostik og behandling gennem et bedre tvaerfagligt samarbejde og bedre
ledelse.

4.3.2 Projektforigbet

Udviklingen begyndte i 1995 med elektroniske operationsbeskrivelser incl. SKS-koder, og
den er fortsat med elektronisk operationsbooking internt i afdelingen, ambulante besgg incl.
procedurekoder og afregning af udenamtspatienter”. Forespoargsler fra praktiserende leger og
andre kan stort set besvares alene med information, der er registreret elektronisk. Sidelebende
er legesekretarernes arbejde blevet tiltagende IT-baseret, sa der i dag er gennemfort en kon-
torautomatisering. Sekretererne er i dag mere orienterede mod patientforleb end mod at
modtage diktat og lignende bundne opgaver, og computeren angives at vare deres primare

arbejdsredskab.

Stuegangsoplysninger og plejeplaner er i vid udstrekning skematiserede og praegede af
checklister med fastsatte kvalitetsstandarder, sd arbejde med strukturerede informationer er
tilvant. En svensk model med on-line valideringsfunktioner for dokumentation af sygeplejen
leegges til grund for den kommende sygeplejedel af EPJ (det sdkaldte VIPS system). Det er
malet at undga redundant information, men man forudser forskellige preesentationer af laegers
og sygeplejerskers kliniske information.

Dette EPJ system, som anvendes i gjeblikket er et egetudviklet system, baseret pA MS Ac-
cess. Imidlertid er programmet ikke tilfredsstillende, og der er nu igangsat et EPJ udviklings-
projekt i samarbejde med WM Data, der skal komplettere hdndteringen af leegefaglige og
sygeplejefaglige data og sikre forekomsten af valid og komplet ledelsesinformation.

Projektorganisationen udgeres af projektlederen, som ogsé er afdelingens ledende overlege,
samt superbrugere, repraesenterende lagegruppen, plejegruppen og sekretergruppen. Dertil

kommer to i afdelingen fastansatte informatikpersoner, som har det tekniske koordinations-

ansvar 1 forhold til EPJ leveranderen.

4.3.3 EPJ karakteristika

Det nuvaerende EPJ systems dekningsgrad og antal af brugere samt forventninger til det
fremtidige EPJ systems deekningsgrad og antal af brugere, er beskrevet i det folgende.

Figur 16 nedenfor illustrerer forskellige volumenkarakteristika af det det nuvarende system.
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Figur 16. Udvalgte parametre for projektet pd Gentofte sygehus (absolut antal)

Nedenstaende tabel viser EPJ projektets interessenter nu og forventet om eet ar.

Interessenterne | December 1999 December 2000
Patientgrupper Hjerte- og lungekirurgiske Hjerte- og lungekirurgiske,
Hjertemedicinske
Lagespecialer Thoraxkirurgi Thoraxkirurgi,
Kardiologi
Andre faggrupper |Laeger Laeger
Sekreterer Sygeplejersker
Sygehjelpere
Sekreterer

Folgende arbejdssituationer deekkes aktuelt: Booking og gennemferelse af operation, udskri-
velse og ambulant opfelgning dekkes af det nuvarende EPJ system. Stuegang og medicine-
ring er aktuelt ikke omfattet. Der indberettes elektronisk til Dansk Hjerteregister, som er en

klinisk database for hjertekirurgi og invasiv hjertemedicinsk behandling

Journalbestanddele December 1999 December 2000 December 2003
Indlaeggelsesjournal + + +
Medicinskema + +
Kontinuationer + +
Plejeproblemer + +
Klinisk biokemiske analyser +
Rontgenbesvarelser +
Bookingskema + + +

Det kommende EPJ system eonskes udviklet til at veere en enhedsjournal pa tvers af afdelinger
og en sundhedsfaglig feellesjournal.
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4.3.4 Nytteveerdier

Det er forventede nyttevaerdier, der dominerer billedet. Der er serligt forventninger om, at:

e Standardplejeplaner kan anvendes 1 f.m. EPJ, hvorved afvigelser fra afdelingens standard-
plejeplaner langt lettere kan analyseres og diskuteres blandt plejepersonalet

e Ledelsesinformation pa afdelingsniveau forventes let tilgeengeligt med en forbedret ledel-
sesfunktion som folge heraf

e Feedback til den enkelte kliniker om kvaliteten af arbejdet uden videre forsinkelse

e Lettelse 1 kommunikationen mellem samarbejdende afdelinger; 1 forste omgang thoraxki-
rurgi og kardiologi samt lungemedicinsk afdeling, senere med rentgen og kliniske kemisk
laboratorium

Der er opndet konkrete erfaringer med frigerelse af sekretaerressourcer til forlabshéndtering,
specialisering og udvikling af nye lesningsmuligheder af sekreterarbejdet.

4.3.5 Organisatoriske forandringer

Der er foretaget et meget stort stykke arbejde med at udarbejde standardplejeforleb i afdelin-
gen. Standardplejeforlabene er papirbaserede og anvendes allerede i det daglige arbejde, og de
er udformet pé en méde, som gor dem yderst velegnet til implementering i et elektronisk
medium. Plejeplanerne fungerer pa nuvarende tidspunkt sa tilfredsstillende at personalets
storste bekymring er, om der vil blive arbejdsstationer nok til ikke at forsinke det daglige
arbejde. Der er angiveligt ingen "knapskrak", idet de fleste har computere 1 hjemmet.

Sekretergruppen har varet pd kursus i forbindelse med implementeringen af de nuvarende
systemer. Is@r har arbejdet med bookingsystemet stillet krav om, at de skulle lere at teenke i
forleb. I sekretergruppen er der udklekket forskellige “eksperter” i forskellige domaner:
Sprog, ekonomi, PowerPoint etc.

Man har gjort en vigtig erfaring med at have to professionelle informatikpersoner (ingeni-
or/programmer) ansat i afdelingen. Alle akutte tekniske problemer med det eksisterende EPJ
system bliver lost ”overnight” — ingen lange beskrivelser af problemerne og efterfolgende
projektorganisation for at finde losninger. P4 denne méde har informatikpersonerne vaeret
vigtige for at nedbringe sérbarheden ved driften af det eksisterende EPJ system. P4 den anden
side erfares det ogsa, at man bliver s@rdeles athengig af disse personer, som vanskeligt kan
erstattes i hvert fald pé kort sigt. Dette er et af argumenterne for at entrere med en EPJ leve-
rander.

4.3.6 Integration

Afdelingen er 1 gang med at opgradere journalsystemet ved at skifte til en Internet platform.
Den browserbaserede EPJ udvikles 1 samarbejde med WM Data, og bygger pa erfaringer fra et
tidligere system, baseret pa afdelingens datalogiske ressourcer. Dette medferer, at det er en
meget begranset del af integrationen, der fungerer i gjeblikket. Man forventer, at en reekke af
de hgjest prioriterede forbindelser til andre systemer vil komme pa plads i lebet af sommeren
2000, 1 takt med at det nye system udvikles.

Den nye EPJ vil benytte screen scraping eller et ’in-house” til kommunikation med det pati-

entadministrative system. En eksisterende klinisk database skal komme i en ny version med en
Web-baseret snitflade mod EPJ. EPJ skal ogsé sende data til Dansk Hjerteregister via EDI.
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Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og i figur 17. Desuden er der identificeret en
raekke snitflader, som gnskes etableret i kommende projekter. Disse er navnt i afsnit 4.3.6.2

og vist i figur 18.

Systemtype Data indhold, |Implementerings- |Standard Integrations
(systemnavn) dokument type |status" type
Patient administrati- | Stamdata til EPJ | Under udvikling |Leverander- |Screen scraping
on (GS!Aben) specifik eller ”in-house”
Patient administrati- | Diagnoser fra Under udvikling | Leverander- |Screen scraping
on (GS!Aben) EPJ specifik eller ”in-house”
Klinisk Database provesvar fra/til |Under udvikling |Leverander- |Internet

EPJ specifik
Dansk Hjerteregister | Basisdata fra Snitflade mod Leverander- | Ad-hoc EDI

EPJ eksisterende sy- specifik

stem er i drift

4.3.6.1 Aktuel integration

Journalsystemet: Som nevnt udvikler WM Data en Web-baseret EPJ, og den bliver bygget
pa en Oracle 8 1 applikations server. Man forventer at kunne kore et komprimeret forlgb, idet
afdelingen allerede har erfaringer fra tidligere udvikling, har arbejdet med struktur og termi-
nologi og har specifikationerne klar. EPJ skal vaere modulopbygget og skal integreres med de
vasentligste systemer. Det bliver en fzlles database for leeger og plejepersonale. Projektet
startede 1 oktober 1998. Man regner med, at leveranderen har en prototype klar inden januar
2000 og at systemerne er i drift 1 maj 2000.

Gentofte: Screen scraping + web + EDI

Systemer d P'at'letnt_t' Klinisk Dansk
administration i X
hjerteregister
(GS!Aben) Database jerteregiste
: A : A r'y
P P Ad-hoc EDI
I___!_':———'l /t—l-\
Integration/ 1 S . 1 / b \
Standard | SCreen scraping ‘o we !
L______:___I - a-
0 U « 1
|
I
Brugerflade | Journalsystem :
! (WM-data) !

Figur 17. Integration pa Thoraxkirurgisk Afdeling, Gentofte. Et Web-baseret journalsystem er under udvikling.
Systemer og kommunikation i drift er vist med heloptrukken linje. Systemer og kommunikation under etable-
ring/udvikling er vist med stiplet linje

" De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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Patientadministrativt system: Der etableres tovejs kommunikation mellem WM Datas
journalsystem og GS!Aben, som nyligt er implementeret. Stamdata overfores vha. screen
scraping eller ’in-house” format til journalen, og strukturerede oplysninger om diagnoser og
behandlinger kan sendes tilbage.

4.3.6.2 @nsket integration

EPJ integrationen er blevet mindre omfattende end oprindeligt beskrevet. De nedenstaende
planlagte snitflader bliver ikke implementeret inden for den oprindelige tidsplan. Flere af
snitfladerne er dog planlagt i lebet af 2000 via et nyt integrationssystem som Kebenhavns
Amt og H:S udvikler sammen:

e Epikrise/henvisning til Kardiologisk og Lunge afdeling

e Provesvar fra klinisk kemisk afdeling

e Rontgensvar

e Data udtrek fra @konomi og Lagersystem.

I en senere fase bliver der mulighed for opslag 1 andre systemer, forst og fremmest rontgen,
klinisk kemi og patologisystemer. Man afventer implementering af Sunquest laboratoriesy-

stem og patologisystem samt Kodak rentgensystem.

Figur 18 nedenfor viser afdelingens ensker for EPJ integration i kommende projekter.

Gentofte, gnsker: Screen scraping + web + EDI

. .. Rontgen
Systemer Patient- Klinisk Dansk Kliniskgkemi
Y administration Database hjerteregister Patologi
A A
Ad-hoc EDI Opslag i
system
Integration/ .
Standard Screen scraping web
l T 4
Brugerflade J ournalsystem

Figur 18. Onsker til integration pd Thoraxkirurgisk Afdeling, Gentofte.

4.3.7 Projektets fremtid.

Man har som sagt for nylig truffet aftale med WM Data om en EPJ udviklingsaftale. Aftalen
tager afsat 1 afdelingens eksisterende lokalt udviklede EPJ system. I maj 2000 er det planlagt,
at det nyudviklede EPJ system skal idriftseettes pd thoraxkirurgisk afdeling. Der forestar derfor
et intensivt udviklingsforleb med en hertil herende konvertering af data fra det gamle EPJ
system henover foraret 2000.
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4.4 KAS Herlev, Obstetrisk afd.

4.41 Formal

Projektet pd KAS Herlev Obstetrisk afdeling er planlagt til at vaere pilotprojektet for imple-
mentering af obstetrisk EPJ pd samtlige obstetriske afdelinger i Kebenhavns Amt.

Projektet tjener folgende formal:

e atintegrere elektronisk registrerede data ved fedslen i en planlagt obstetrisk EPJ, som i sin
opbygning skal kunne kommunikere med primarsektor (i forste omgang almen praksis)
samt samarbejdende afdelinger pa samme sygehus og pé andre sygehuse.

e At belyse de organisatoriske @ndringer ved indferelsen af den obstetriske EPJ.

e At beskrive de kvantitative mulige nyttevirkninger, som man forventer at kunne opna ved
indferelsen af en obstetrisk EPJ, som inddrager samarbejdende enheder, specielt almen
praksis og samarbejdende afdelinger.

4.4.2 Projektforigbet

1 1997 blev nedsat en koordinationsgruppe, der havde til formal at specificere en obstetrisk
journal, der pa sigt kunne blive en landsdaekkende standard, og som skulle danne grundlag for
en obstetrisk EPJ, der efterfolgende skulle udvikles af Kommunedata. Koordinationsgruppen
bestod af ledende obstetrikere fra Frederiksborg, Roskilde, Vejle- og Kabenhavns amter.

Som n@vnt enskede man 1 Kegbenhavns Amt at indfere EPJ pa amtets tre obstetriske afdelin-
ger pa hhv. Herlev, Gentofte og Glostrup hospitaler pa en koordineret facon. Afdelingen pa
KAS Herlev var udset til at vaere pilotafdelingen.

I maj 1999 blevet der truffet en endelig aftale med Kommunedata om implementering af en
obstetrisk EPJ pa KAS Herlev, udviklet i DocuLive, som i det folgende kaldes "KMD-
Fadejournal”. Henover det folgende ar skulle denne afproves og indferes 1 pilotdrift og hele
forlebet skulle herefter evalueres.

I maj/juni 99 udbyggedes den eksisterende projektgruppe med en fuldtidsansat leege og jorde-
moder, samt to halvtidsansatte jordemadre. Desuden tilknyttedes afdelingens civilingenior
som konsulent. Disse personer var ansvarlige for gennemprovning og forberedelse af indfo-
ring af KMD-Fadejournalen. Projektplanen rummede 3 faser:

1. Forberedelsestase (01.05.99-30.06.99)

2. Kouvalitetssikringsfase (17.05.99-22.10.99)

3. Pilotdriftsfase(11.10.99-31.03.00)

Formalet med forberedelsesfasen var at gennemfore en arbejdsgangsanalyse pé afdelingen
m.h.p. at kunne tilpasse arbejdsgangene til KMD-Feadejournalen. Denne aktivitet var kraevet af
Kommunedata og nedfaldet i kontrakten mellem Kommunedata og KAS Herlev.

Den projektansatte lege gennemforte en detaljeret arbejdsgangsanalyse for hele afdelingen.
Det skulle senere vise sig, at denne analyse skulle vare et vigtigt bidrag til den efterfelgende
kvalitetstest af KMD Fadejournalen.

Sidelebende med arbejdsgangsanalyserne forberedte projektet ogsd en rekke uddannelsesakti-

viteter for afdelingens kommende EPJ brugere. Et undervisningslokale med 10 PC'ere blev
etableret. PA PC’erne var installeret GS! Aben og KMD-Fedejournal i demoversioner. Et
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praktisk problem i forbindelse med atholdelse af undervisningen var, at demoversionerne ikke
var blevet udviklet i fornedent omfang, herunder sarlig en mangelfuld snitflade imellem
GS!Aben og KMD-Fadejournal. Det planlagte undervisningsforleb blev derfor ikke gennem-
fort.

Projektets kvalitetssikringsfase havde til formal at vurdere, om KMD-Fedejournal var egnet
til pdbegyndelse af pilotdrift pa afdelingen. Kvalitetstesten blev gennemfort af projektets lege,
civilingenier og jordemadre. PA grundlag af de fornevnte arbejdsgangsanalyser, en systema-
tisk gennemgang af KMD-Fedejournals funktionalitet samt en reekke problemer med udvik-
ling af nedvendige snitflader til andre systemer, herunder forst og fremmest GS!Aben, blev
konklusionen, at pilotdriften matte sattes i bero, indtil en reekke krav fra afdelingens side er
blevet opfyldt af Kommunedata.

4.4.3 EPJ karakteristika

I figur 19 nedenfor ses en reekke EPJ volumen indikatorer. Det ses, at KMD-Fadejournalen
ikke er 1 anvendelse 1 1999, men at der er forventning om, at dette sker henover det naste ars
tid.

60
50
40
30

20
" | |
0 ; ;

Figur 19. Udvalgte parametre for projektet pd Obstetrisk afdeling, KAS Herlev (absolut antal)

[ 1999
W 2000

Af nedenstiende tabel ses bl.a., at projektet allerede i lgbet af naste ar forventer kommunika-
tion imellem obstetrisk afdeling og alment praktiserende leger.

Interessenterne December 1999 December 2000
Patientgrupper Gravide, Gravide,
Fodende Fodende
Barslende kvinder Barslende kvinder
Laegespecialer Obstetrik Obstetrik,
Almen medicin
Andre faggrupper |Jordemadre, Jordemedre,
sygeplejersker, sygeplejersker,
sekreterer sekreterer
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Det er onsket, at KMD-Feadejournal skal kunne understotte alle sundhedsfaglige arbejdssitua-
tioner inden for obstetrik. I nedenstdende tabel er angivet de journalelementer, som den be-
rorte EPJ indeholder eller er pé vej til at indeholde.

Journalbestanddele
Svangreoplysninger
Personoplysninger
Forlgbsoplysninger
Status svangerskab
Kontinuationer med:
Svangrekontrol
Notater
Partogramnotat
Partogram
Ordinationsark
Medicinskema
Diagnoseark
Epikrise
Uddataskema
Barnejournal
Sygeplejejournal,
Kurveark

4.4.4 Nytteveerdier

Projektet har ikke tilvejebragt erfarede nytteveerdier med EPJ pa nuverende tidspunkt. Men

forventninger til nytteveerdi af EPJ er stadigvak store, bl.a.:

e Potentielt samarbejde mellem KAS, Roskilde Amt, Frederiksborg Amt og Vejle Amt i
relation til EPJ.

e Kompetenceloft for jordemodrene mht. kodning og udnyttelse af uddata

e Lgser problemet med at finde journalen 1 en geografisk meget spredt organisation

Tilfredsstiller et krav fra patienterne om hgjt informationsniveau og hurtig opdatering af

viden om patienten hos behandlerne

Sygeplejejournal og patientjournal samles 1 €t dokumentationssystem

Lettelse af fodselsindberetningerne til LPR

Undgéelse af redundans i registreringerne

Bedre kommunikation og samarbejde med alment praktiserende leeger

En uventet erfaret nyttevaerdi er opnéet gennem arbejdsgangsanalyserne. Disse har veret
anledning til revision af en reekke procedurer og samarbejdsfunktioner og angives til at have
vare en positiv oplevelse for afdelingen.

4.4.5 Integration

Afdelingen har siden 1998 registreret alle fodsler i det sakaldte ”Obstetriksystem”, som ikke
ma forveksles med KMD-Foadejournal, men som er register til produktionsopgerelse og er
blevet udviklet af Kommunedata. Obstetriksystemet rummer p.t. over 5000 “aktive” fodejour-
naler. Alle disse data skal overflyttes til KMD-Fadejournal, ferend sidstnevnte kan tages i
brug. En vaesentlig ulempe ved Obstetriksystemet har vaeret manglende integration med det
patientadministrative system (GS Classic) og andre systemer, herunder KMD-Fedejournal.
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EPJ projektet pa Obstetrisk afdeling har bl.a. haft som mal at etablere kommunikation til det
nye patientadministrative system, GS!Aben. Det var ogsd planen at skifte til KMD-
fodejournal, men dette er som tidligere navnt forelgbigt sat i bero.

Integrationen med GS!Aben er ved at vaere pa plads, og man benytter Middleware teknologi.
Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og i figur 20. Desuden er der identificeret en
raekke snitflader, som onskes etableret i kommende projekter. Disse er nevnt i afsnit 4.4.5.2
nedenfor og vist i figur 21.

Systemtype Data indhold, Implementerings- |Standard Integrations

(systemnavn) dokument type status'! type

Patient administra- | Stamdata til EPJ |I test siden septem- |Leverander- | Middleware

tion (GS!Aben) ber 1999 specifik (Cloverleaf)

Patient administra- | Diagnoser og I test siden septem- |Leverander- | Middleware

tion (GS!Aben) behandlinger ber 1999 specifik (Cloverleaf)
(indgreb) fra EPJ

4.4.5.1 Aktuel integration

Patientadministrativt system: Patienterne oprettes i GS!Aben. For de patienter, som skal
registreres 1 Obstetriksystemet, abnes en speciel adgang, saledes at Obstetriksystemet og GS
kan udveksle data. Det betyder, at Obstetriksystemet kan hente stamdata 1 GS samt sende
oplysninger om diagnoser og behandlinger (indgreb) tilbage til GS. (Se figur 20 nedenfor).

Herlev obstetrik: Middleware

Patient-
S .. .
ystemer administration
(GS!Aben)
Integration/ Middleware
Standard
(Clowerleaf)
Brugerflade Obstetriksystem (data base)

Figur 20. Integration pa Obstetrisk Afdeling Herlev. Obstetriksystemet kommunikerer med det patientadmini-
strative system via Middleware. Integrationen har veret i test siden september 1999.

' De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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4.4.5.2 @nsket integration

EPJ integrationen er blevet mindre omfattende end oprindeligt beskrevet. De nedenstaende
planlagte snitflader bliver ikke implementeret i det aktuelle projekt.

e Laboratoriesvar og ultralydsvar

e Kommunikation med primarsektoren

e Udveksling af journaler med andre sygehuse

Imidlertid planlaegger afdelingen nu et projekt, som skal etablere en falles Vandrejournal med
praksissektoren. Den praktiserende laege opretter en Svangrejournal pa den gravide, og disse
data sendes til afdelingen (det vil sige til et kommende Svangrejournal-system pé hospitalet.)
Under graviditeten udveksles data mellem primeer- og sekundersektoren via en elektronisk
vandrejournal. Man forventer, at kommunikationen etableres direkte til/fra EPJ.

Desuden er det et onske, at flere afdelinger pd hospitalet far adgang til den samme EPJ
(Svangreafdeling og Barselsafdeling) samt Svangreambulatoriet og Jordemoderkonsultatio-
nen. Det er ogsa tanken, at Svangreambulatoriet og Jordemoderkonsultationen 1 Ballerup kan
fa adgang til EPJ. Man forventer, at disse parter bindes sammen med samme EPJ og en fzlles
database.

Klinisk Kemisk Informationssystem forventes integreret med EPJ via Middleware, séledes at
laboratorieprever kan rekvireres og svar modtages i Svangrejournalen.

Figur 21 nedenfor viser afdelingens ensker for EPJ integration 1 kommende projekter.

Herlev obstetrik, gnsker: Middleware + feelles DB + EDI

Eksterne
systemer Prakt.lege
A\ edCom
EDIFACT
. Svangreafd
Svstemer P.at.lent_. linisk kemi Barselsafd.
(GS!Aben) JM-konsult.
T h 4 h 4
Integration/ .
Standard Middleware Falles DB
(Clowerleaf)
v T vl
Brugerflade Svangrejournal (+ Obstetriksystem)

Figur 21. Onsker til integration pd Obstetrisk Afdeling Herlev. Middleware, felles database og EDI direkte fra
Svangrejournalen forventes benyttet.
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4.4.6 Projektets fremtid

Situationen er pa nuverende tidspunkt uafklaret. Afdelingen har en raekke forventninger til, at
Kommunedata imedekommer den kritik, som er blevet rejst pa baggrund af den kvalitetssik-
ring, som man foretog af KMD-Fadejournalen. Dette angives at vare en forudsatning for en
fortsaettelse af den del af projektet.
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4.5 Nordjyllands Amt

4.5.1 Formal

HEP-projektet i Nordjyllands Amt (“EPJ set ud fra en kommunikations- og integrations-
synsvinkel”’) havde til formal at tilvejebringe integration mellem amtets PAS og andre infor-
mationssystemer (anstesisystem, mikrobiologisystem, rentgensystem og patologisystem)
vha. Middleware (en “integrationsmaskine” - Cloverleaf). Informationen prasenteres fra en
midlertidig database vha. WEB-teknologi. Fokus i dette projekt har séledes vaeret rettet helt
imod integrationsaspektet, og specifikt mod anvendelsen af Middleware og WEB-teknologi.
Der er tale om afprevning af sdkaldt push-teknologi.

I projektet har ét kirurgisk sengeafsnit pa Hobro/Terndrup Sygehus veret involveret. Afsnittet
har i forvejen elektronisk sygeplejejournal (BPS). Baggrunden for valg af systemer til inte-
gration er at fa feerrest mulige (= én) leveranderer ind i billedet. Budskabet til andre HEP-
projekter ville veere robustheden i et system som dette - hvordan problemerne med proprietere
leveranderer tackles.

4.5.2 Projektforigbet

Der har vaeret vaesentlige problemer med projektstyringen. Problemerne skyldes flere forhold:

e Udskiftning af projektledere bdde i projektet og hos leveranderen pa uhensigtsmaessige
tidspunkter har stillet store krav til styregruppens gennemslagskraft.

e Styregruppens sammensatning afspejlede ikke den faktiske projektstruktur, nemlig at
brugeren (Hobro sygehus) er kunde hos IT-afdelingen (IT-Sundhed), der er kunde hos
KMD, som igen har en underleverander. Ikke alle led var med 1 styregruppen og sammen-
setningen var ikke pa et tilstraekkelig hejt organisatorisk niveau til at kunne handtere de
mange udskiftninger effektivt.

I kritiske situationer blev ledelserne inddraget. Af effektivitetsgrunde gik kommunikationen
imellem de implicerede parter endda pa et tidspunkt uden om styregruppen. Set i bakspejlet
skulle styregruppens sammensatning afspejle projektstrukturen (alle parter identificeret og
reprasenteret).

Der har vaeret en betydelig grad af ustabilitet i EPJ systemet, som har bevirket, at brugerne
ikke tor stole pé det. Det har varet en medvirkende arsag til at fa legerne til at vaere positive
overfor systemet.

Der har varet veesentlige problemer med leveranderens prastationer.

Der er forskellige opfattelser blandt projektdeltagerne og leveranderen af kommunikationen
om projektet. Det vurderes 1 projektet, at en tattere korrespondance og en anderledes sam-
mensat styregruppe kunne have athjulpet problemerne.

Projektet gennemforer en evaluering 1 samarbejde med leveranderens evalueringsafdeling.
Umiddelbart tilkendegives det, at man som bruger foretreekker pull-teknologi

4.5.3 EPJ karakteristika

For et ar siden var der fem arbejdsstationer til 41 brugere, og EPJ deekkede 25 senge. Ultimo
1999 er der otte arbejdsstationer til 44-45 brugere, og systemet deekker ca. 30 senge.
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Systemet anvendes i ét sengeafsnit, men omfatter kun patienternes stamdata og kontaktdata
(PAS) samt deres resultater fra rentgenunderseggelser og patologiundersogelser. Rekvisition af
undersogelser sker "on-line". Systemet har ikke erstattet papirjournalen, heller ikke i forhold
til de data, systemet repraesenterer. Systemets malgruppe er primart laegerne. Laboratoriedata
og journalnotater er ikke omfattet. Iser laboratoriedata ville leegerne gerne have haft med i
projektet, men det kunne ikke lade sig gore, da man samtidigt er ved at implementere nyt
laboratoriesystem.

Pa grund af de udpraegede driftsproblemer klassificerer EPJ Observatoriet projektet til at veere
i en udviklingsfase i bade 1998 og 1999.

EPJ volumen
35
30
25
20
15 m 1999
10
8 i | | | Bl C 1
Q} O_,e é é \Q) \é \Q’
;\\0(\ %Q;(\ \/@q . Q}é& \Q® \"g' OQ(b
> & @ N
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; o S A
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Figur 22. Udvalgte parametre for Nordjyllands EPJ projekt (absolutte tal)

I nedenstaende tabel er vist de eksisterende interessentgrupper i EPJ projektet.

Interessenterne December 1999
Patientgrupper Indlagte kirurgiske patienter pd K4, Hobro Sygehus
Lagespecialer Kirurgi

EPJ dakker 1 gjeblikket en raekke arbejdssituationer:

Modtagelse

Indleggelsessamtale

Stuegang

Pleje

Problemoversigt

Konference

Behandling

Der er ingen konkrete planer for, hvordan arbejdssituationerne skal dekkes i fremtiden.

EPJ’s bestanddele er:
e Stamdata
Kontaktdata
Rontgendata
Patologidata
Cave oplysninger
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EPJ er i sin nuvarende form hverken en enhedsjournal pa tvaers af afdelinger eller en tveer-
faglig fellesjournal.

Systemet har pa dataindsamlingstidspunktet varet i afprovning i 1 méned. Der er tale om %
ars forsinkelse. WEB-teknologien som sddan angives af projektet til at veere en succes, men
systemet har vaeret - og er stadigveek - teknisk ustabilt af uacceptabelt omfang. Ustabiliteten
viser sig ved, at data ikke er tilstraekkeligt opdaterede. Det er ikke forkerte data, men man kan
ikke stole pa, at det, der stér, er det nyeste pa patienten. Derfor er anvendelsen af telefonen til
opdatering af svar ikke mindsket.

4.5.4 Nytteveerdier

WEB-teknologien er let at tilegne sig og ger at undervisning af brugeren kan blive effektiv og
givtig for brugerne (der skabes let en positiv holdning til projektet).

4.5.5 Organisatoriske forandringer
Der har ikke vaeret tale om sterre organisatoriske forandringer i dette projekt.

4.5.6 Integration

EPJ projektet pa Hobro Sygehus er et udviklingsprojekt, som gennemfores af Kommunedata
og har som mal at afpreve integration mellem 3 forskellige systemer ved brug af Middleware
og ”pull-push” teknologi. I projektet etableres der udelukkende adgang til at vise data fra
andre systemer via en standard Internet browser. Der installeres séledes ikke en egentlig pati-
entjournal, men udvalgte brugere vil kunne fa adgang til data fra patientadministrativt system,
patologisystemet og rentgen systemet.

Resultater af rontgen- og patologiundersegelser kan vises 1 browseren. Der lases fra en lokal
database, hvortil data kopieres hver dag kl. 12 og kl. 16. Det er imidlertid ikke muligt for

brugerne at se, om kopieringen (opdateringen) faktisk er foretaget.

Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og 1 figur 23.

Systemtype Data indhold, Implementerings- | Standard Integrations
(systemnavn) dokument type status’> type

Patient administra- | Stamdata til EPJ | Daglig drift/test Leverander- |Middleware
tion (B-Data) specifik

Patologi Patologi beskrivel- | Daglig drift/test MedCom Middleware
(B-Data) ser (MEDDIS)

Rontgen Rontgen Daglig drift/test Leverander |Middleware
(B-Data) beskrivelser specifik

"* De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.

Side 68



EPJ Observatoriet Statusrapport 2000

4.5.6.1 Aktuel integration
Ved indlaeggelse af en ny patient sker integrationen af data i1 felgende trin:

1. Ved indleggelse oprettes patienterne med stamdata i det patient administrative system.
Patientens data overfores derefter automatisk til Middleware systemet.

3. Middleware systemet sender derefter en forespergsel til henholdsvis patologi og rentgen
systemet. Hvis der findes data i1 de 2 systemer for den pagaldende patient overfores de til
Middleware systemet.

4. Alle data om patienten gemmes derefter 1 en ’lokal” database.

5. Data for en patient (stamdata, patologi og rentgen), som er indlagt, kan herefter vises med
en WEB-browser.

Hvis der efterfolgende sker @ndringer 1 patologi eller rontgensystemet, sendes data automatisk
til Middleware systemet, som herefter opdaterer den ”lokale” database med de nye data.

Nordjylland: Middleware + web

Patient- . . .
Systemer . : Patologi Radiologi
administration (B-Data) (B-Data)
(B-Data)
Standard MedCom
In-House EDIFACT In-House
r-r-r-—-—-—---=-=-===-=-="="=-""="=-""="="="="="="="=""=/-"=-""="-"=°= I
I I
Integration : o |
I Middleware |
! I
I I
P=======-" ' o
: Internet- ! | """ ! Database med
Brugerflade | [— v .
. browser I BTN patientoplysninger

Figur 23.Integration pa Hobro sygehus. Integrationen er baseret pd Middleware og WEB.

Ved test og ibrugtagning af systemet har det vist sig, at Middleware systemet af og til taber
forbindelsen til patologi og rentgen systemet, hvilket betyder, at data ikke altid er overfort til
den ”lokale” database.

4.5.6.2 @nsket integration

Projektet har 1 projektperioden draget den konklusion, at systemet burde @ndres til, at, nar der
via web-browseren soges efter data for en patient, skal forespergslen sendes til Middleware
systemet. Middleware systemet skal herefter hente data i de tilsluttede systemer og returnere
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dataene til web-browseren. P4 den made sikres det, at data altid er opdateret. Samtidigt vil den
’lokale” database kunne udelades.

Det er ikke planen at forsatte med projektet, men erfaringerne fra projektet vil indga i Nord-
jyllands Amts videre arbejde med indferelse af elektroniske patientjournaler.

I kommunikationen fra ét af fodesystemerne anvendes en MedCom-standard, men standardi-
sering har ikke varet i fokus i dette projekt. Den midlertidige database er designet af leveran-
derens underleverandor; filformatet kendes ikke.

4.5.7 Sikkerhedsaspekter

Brugen af systemet logges, men der er endnu uleste problemer med udskrifter og med
browserteknologien. Der har veret flere systemnedbrud, men risikoen for fejlbeslutninger af
denne grund vurderes i projektet som lille.

4.5.8 Projektets fremtid

Forelobigt karer projektet frem til 01.12.99. Det ma anses for sandsynligt, at projektet herefter
standses.
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4.6 Roskilde Amtssygehus

4.6.1 Formal

Amtssygehuset Roskilde startede 1 1997 med at implementere en tidlig version af EPJ, base-
ret pA Kommunedatas DocuLive produkt, pa henholdsvis obstetrisk afdeling og dialyseafde-

lingen. Implementeringsprocessen blev iveerksat pd baggrund af en samlet handlingsplan for

indferelse af EPJ pa hele sygehuset.

Projektets forméler primert at belyse nyttevaerdier af EPJ. Imidlertid er integrationsaspektet
ogsé blevet centralt placeret i projektet, eftersom integration er en forudsetning for opnéelsen
af en raekke vigtige nytteverdier.

Pa baggrund af de indhestede erfaringer fra EPJ implementerings- og driftserfaringerne pa
obstetrisk og dialyseafdelingen, skal der udarbejdes en generel implementeringsstrategi for
EPJ til anvendelse for hele sygehuset.

Den langsigtede mélsatning for projektet er séledes at indfere EPJ pa hele sygehuset.

4.6.2 Projektforigbet

Der blev 1 97 gennemfort forventningsanalyser blandt brugerne samt undersogelser af bruger-
nes EDB erfaring. Inden da havde sygehuset gennemfort en gennemgribende analyse af eksi-
sterende papirjournaler. Resultatet af denne analyse afstedkom udvikling og indferelse af en
papirbaseret enhedsjournal for hele sygehuset med hertil horende dokumentstandarder.
Herefter blev EPJ-systemet implementeret i to afdelinger og har siden 97 veaeret 1 delvis drift
pa obstetrisk afdeling og dialyseafdelingen, med 27 arbejdsstationer 1 anvendelse.

Planen var derefter, at den implementerede EPJ skulle videreudvikles pa basis af resultaterne
af de tidligere gennemforte analysearbejder pd sygehuset. Udviklingsprojektet var - og er - et
samarbejdsprojekt mellem Amtssygehuset 1 Roskilde og Kommunedata. Det anvendte EPJ
system er Kommunedatas “DoculLive”.

Oprindeligt skulle udviklingsprojektet vaere gennemfort 1 1998. Der var - og er - dog store
forsinkelser med de aftalte leverancer fra Kommunedatas side. Den seneste plan for imple-
mentering var november 1999, men er nu yderligere udskudt. Dette har givet en hel del gener
for EPJ projektet og sygehuset. Bl.a. har det veret nedvendigt at aflyse en raekke planlagte
undervisningsforleb for et stort antal EPJ brugere, med hertil horende forstyrrelser i arbejdstil-
retteleggelsen af driften.

Den planlagte evaluering med en efterfolgende strategi for implementering af EPJ pa hele
Roskilde Amtssygehus, er derfor ligeledes blevet forsinket.
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4.6.3 EPJ karakteristika

Af nedenstiende figur ses vaerdierne af udvalgte ”volumenindikatorer” for EPJ-systemet. De
har pracis samme storrelse 1 dr som sidste ar. Der har ikke veret udvikling i projektet pa dette
omrade, og projektet har ikke onsket at vurdere deres forventede sterrelsesorden 1 ar 2000.

1999

30 01999

Figur 24.: Udvalgte parametre for projektet pa Amtssygehuset Roskilde (absolutte tal)

I nedenstaende tabel er angivet EPJ-systemets interessentgrupper. Det ses, at der ikke er for-
ventning om en udvidelse henover ar 2000.

Interessenterne | December 1999 December 2000

Patientgrupper Alle patienter, der er indlagt pa Alle patienter, der er indlagt pa
Obstetrisk afdeling og dialyseafde- | Obstetrisk afdeling og dialyseat-
lingen delingen

Lagespecialer Obstetrik Obstetrik
Nefrologi Nefrologi

Andre faggrupper | Sygeplejersker Sygeplejersker
SO.SU.assistenter SO.SU.assistenter
Jordemedre Jordemedre
Sekretaerer Sekretaerer
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EPJ systemet er planlagt til pa sigt fuldsteendigt at erstatte papirjournalen. I nedenstaende tabel
ses dekningen af centrale arbejdssituationer, som det er planlagt henover de naste to ar.

Arbejdssituationer December 1999 December 2000

Dakke alle teenkelige Al journalskrivning incl. Do aktuelt + lab res, forlebsun-
arbejdssituationer i pt. | Understottelse af oprettelse- | derstottelse incl. int. Til PAS
behandlingen f.eks.:

e Stuegang, Sygeplejens arbejdssituationer | Medicinmodul til ordinering,

o Konference understwottes til fulde

e Indlzeggelse Registreringsunderstoattelse (SKS

e Plejedokumentation koder)

e Proveresultater

e Kommunikation til Integration med obstetrikmodul
PAS (fuld fedejournal)

e Planlegning af
forlab

EPJ systemets forskellige bestanddele er angivet i nedenstaende tabel. Her dels angivet hvilke
bestanddele, som det nuvaerende EPJ system rummer, og hvilke bestanddele man regner med
bliver udviklet henover det naste ar.

Journalbestanddele December 1999 December 2000

Ordinationer

X
Status X

Epikrise

Anamnese

Sygepleje

X
Kontinuationer X
X
X

Observationer (

)

Obstetrik journal -

Antikoagulation X

Medicinmodul -

Ultralyd -

Lab skema -

Forlgb -

lteitaitaliaitaitaliaitaitalisiiailtalls

Planlagning -

4.6.4 Nytteveerdier

Da EPJ systemet kun er delvist implementeret, kan projektet ikke pa nuverende tidspunkt
dokumentere nyttevaerdier med sikkerhed. Der er derimod mange forventede positive effekter.
Det pdpeges, at man forst kan vente de store, "rigtige" gevinster nar EPJ er fuldt implemente-
ret 1 en bredere malestok og velintegreret med PAS.

Projektets HEP finansierede del beskaftiger sig netop med nyttevaerdi af EPJ. Pa den bag-
grund foregar der en undersogelse af forskellige EPJ brugerkategoriers forventninger til EPJ’s
nytteveerdi samt laeringsprocessen i1 forbindelse med det at anvende EPJ. Disse erfaringer vil
blive publiceret senere af projektet.
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Projektledelsen har felgende overordnede forventninger til positive nytteverdier:

e Administrative rutiner forenkles (leesbarhed, tilgeengelighed, orden og fuldkommenhed)
Kommunikationen forbedres, bdde internt og eksternt

Tverfagligheden understottes

Dokumentationens kvalitet fremmes og indberetning forbedres

Der etableres mulighed for bedre anvendelse af instrukser

Tilsvarende anfoeres barriererne til indforelse af EPJ at vere:

e Andrede arbejdsgange/ nye arbejdsgange. Alle personalegrupper skal dokumentere

e Ressourcer - det fornadne IT personale samt fornedne antal arbejdsstationer raekker res-
sourcerne nappe til

e Udviklingstiden er undervurderet

e Prioritering af EPJ projektet i forhold til andre projekter

e Manglende forandringsparathed hos personalet.

4.6.5 Organisatoriske forandringer

En arbejdsgruppe er i gang med at analysere gamle arbejdsgange. Man skal nu i gang med at
designe nye arbejdsgange, som tilrettelaegges efter de muligheder systemet giver. Arbejds-
gruppen bestar dels af fagpersonale fra afdelingen, der fremover skal arbejde med de nye
arbejdsgange, dels af "eksterne" folk fra EPJ-gruppen. Herved tilgodeses bade det, at involve-
ring fremmer implementering og det, at personer "udefra" bedre kan stille spergsmal.

4.6.6 Integration

Pa Amtssygehuset Roskilde, har man ved dialyse afdelingen og obstetrisk afdeling haft en
elektronisk patientjournal i drift siden 1. maj 1997. Patientjournalen er en tidlig version af
Kommunedata’s DocuLive.

Desuden har man indgéet aftale med Kommunedata om en trinvis udvikling af en komplet
elektronisk basis journal opdelt i 5 faser. I projektet er det planlagt, at basis journalen skal
erstatte den nuverende journal og i fase 2-3 skal data fra det nuverende system overfores til
basisjournalen.

I projektet er der planlagt at udfere integration som vist i nedenstaende tabel.

Systemtype Data indhold, Implementerings- |Standard Integrations
(systemnavn) dokument type status'® type

Patient administra- | Stamdata til EPJ |I drift siden april Leverander |"In-House"
tion (GS) 1997 specifik

Klinisk kemi Laboratoriesvar | Planlagt MedCom EDI
(LABKA)

Patologi Patologisvar Planlagt MedCom EDI
(B-Data)

' De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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4.6.6.1 Aktuel integration

Patientadministrativt system: Patienterne oprettes i GS. Nar oplysninger skal overferes til EPJ
systemet sker det ved, at patientens information sgges frem 1 GS. Data overfores herefter til
EPJ systemet ved brug af et ”in-house” format.

Udviklingen af basisjournalen er blevet meget forsinket og ved udgangen af 1999 er de 2
forste faser af de 5 planlagte faser gennemfort. Det har betydet, at man ikke er skiftet fra den
gamle udgave af DocuLive til den ny basisjournal og dermed er der ikke gennemfert den
integration som var planlagt 1 projektet.

4.6.7 Projektets fremtid

Det naste vasentlige skridt bliver implementering af Kommunedatas ”Basisjournal” samt
medicineringsmodul i en form, der er anvendelig set ud fra et sundhedsfagligt brugersyns-
punkt.

Visionen er den kliniske arbejdsplads - eller den virtuelle journal - om 4-5 ar, hvor data fedes
¢t sted og én gang, og hvor det er usynligt, om data fedes det ene eller det andet sted, men for
brugeren skal det praesenteres som en enhed. S& hovedkravet er en integration, baseret pé et
datawarehouse, sa man kan fa data ud, som man gnsker og hvor man ensker.
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4.7 Sct. Hans Hospital, Ungdomspsykiatrisk afd.

4.7.1 Formal

HEP-projektet (“EPJ pa Psykiatrisk Afdeling U pd Sct. Hans Hospital”’) har primert vaeret
rettet mod at erfare nyttevaerdien ved en tverfaglig EPJ internt i ét afsnit.

4.7.2 Projektforigbet

Der blev 1 1997 foretaget en grundig arbejdsgangsanalyse, som dannede udgangspunktet for
de efterfolgende krav til journalen. Hensigten har primaert veret at udvikle en journal, hvor
erfaringer knyttet til denne udviklingsproces kunne danne grundlag for udbredelse af EPJ pa
resten af Sct. Hans. Man har haft forventninger om senere 1 forlgbet at kunne inddrage primeer
sektor.

HEP-projektet pa Sct. Hans samarbejder med HEP-projektet inden for distriktspsykiatrien i
Viborg Amt.

EPJ-systemet er udviklet i samarbejde med IBM, og er derved som udgangspunkt samme
journalsystem, som anvendes pé ortopaedkirurgisk afdeling pd Vejle/Give Sygehus.

Styregruppen for EPJ projektet bestar af hospitalsdirektionen, afdelingsledelsen for afdeling
U, lederen af uddannelses- og udviklingsafdelingen og projektledelsen, som er vicechefsyge-
plejersken, chefen for IT-afdelingen pa hospitalet og afdelingslaegen pa den aktuelle afdeling.
Sidstnavnte er desuden projektleder. Styregruppen vurderer selv, at den er bedst muligt sam-
mensat, da alle behov for intern styring af projektet, bdde praktisk, organisatorisk, fagligt og
okonomisk, er dekket.

Arbejdet med at leere at strukturere data, og vende registreringsformen fra at vaere primart
prosa til at vaere 1 hgjere grad atkrydsning har varet en stor udfordring og opgaven er ikke slut
endnu.

At finde ressourcer til fortsat udvikling er ligeledes en udfordring.
Efter en del driftsmassige problemer er blevet fjernet, er der stor tilfredshed med systemet.
De driftsmaessige problemer har givet anledning til udsattelse af implementering af EPJ pa

naeste afsnit.

Personalet er ikke 1 tvivl om, at de vil prioritere EPJ hgjere end den gamle papirjournal.
Der er 3-5 pc’er 1 hvert afsnit, til 5-7 personalemedlemmer pa arbejde.

At logge pa systemet vurderes ikke til at vaere hverken mere eller mindre besvarligt end at
logge pa alle andre systemer. Det er ret let at logge sig pa, sammenlignet med at skulle hen og

finde en journal og lede efter blodprevesvar.

Der er genveje og funktioner i EPJ, den almindelige bruger ikke kender endnu, s& der forestér
stadig undervisning i forhold til dette.
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4.7.3 EPJ karakteristika

Det fremgar af nedenstaende figur, at der er forventning om en betydelig udvidelse af EPJ

systemet henover det naste ars tid.

120

100

80
60 m 1999
w2000

40
20 ’_I
0 ‘
2

Figur 25. : Udvalgte parametre for projektet pa Sct. Hans (absolut antal). Der er forventning fra projektets side
om en betydelig udvidelse af EPJ ”volumenet” i labet af &r 2000

Af nedenstiende tabel ses, at der ikke er planer om at udvide projektets interessentgruper 1
lobet af det neeste ars tid.

Interessenterne December 1999 December 2000

Patientgrupper Unge skizofrene Unge skizofrene

Lagespecialer Psykiatri Psykiatri

Andre faggrupper Sygeplejersker, Sygeplejersker,
Psykologer, Psykologer,
Socialradgivere, socialradgivere,
Ergoterapeuter, ergoterapeuter,
Laboranter, laboranter,
Skolelerer skolelerer

EPJ systemet er, som tidligere n@vnt, i dag installeret pa afsnit U7. EPJ systemet stotter stort
set alle arbejdssituationer i det afsnit, hvori EPJ fungerer, herunder modtagelse af patient,
journaloptagelse, indleeggelsessamtale, undersegelser, medicinering, stuegang, pleje, konfe-
rence (herunder problemoversigt), behandling og rehabilitering. Visitation, rekvisitioner samt
tilsyn er pa nuverende tidspunkt ikke daekket af EPJ systemet.

EPJ systemet angives til at indeholde folgende EPJ bestanddele (se nedenstaende tabel) og
man planlegger ingen videreudvikling inden for det naeste ar

Journalbestanddele

December 1999

December 2000

Indleggelsesjournal

Medicinskema

Kontinuationer

Plejeproblemer

Klinisk biokemiske
analyser

ittt Ealte

i liaitalle
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4.7.4 Nytteveerdier

EPJ angives at give et langt bedre overblik over de, 1 EPJ, tilstedevaerende dokumenter.
Arbejdet med EPJ har 1 hgj grad sat den faglige udvikling 1 gang, og ikke blot i den enkelte
faggruppe. EPJ understotter de enkelte faggrupper i at koordinere udvikling, s& man nu arbej-
der hen imod at "kere pd samme skinner og med samme hastighed". Herudover fremmer EPJ
ogsa det tvaerfaglige arbejde 1 dagligdagen, ogséd med samarbejdspartnere, der ikke har deres
daglige gang 1 afsnittet (f.eks. socialradgiveren). Brugen af EPJ har desuden initieret en sti-
gende erkendelse af behov for at strukturere data i den verden, vi befinder os 1, 1 dag, hvor

"dokumentation", "vidensbaseret" og "akkreditering" er negleord. Der foreligger en evalue-
ringsrapport, der beskriver disse forhold [29]

4.7.5 Organisatoriske forandringer

Det afsnit, der forst har implementeret EPJ, er et ret nyetableret afsnit og har fra sin "grund-
leeggelse" vearet et meget samarbejdende afsnit. Der har saledes ikke varet noget behov for
storre organisatoriske forandringer pa afsnitsniveau, inden EPJ blev taget i brug. En stor
forandringsproces er dog at finde i forbindelse med at lere at bruge atkrydsning frem for
prosa — altsa at arbejde hen imod en hgjere grad af strukturering af data. Det er isar sygepleje-
gruppen, der har fundet det svart. Projektets styregruppe vurderer, at der ikke har vaeret tale
om vasentlige barrierer mod indferelse af EPJ, opstéet pd grund af @ndring af kompetence
eller rolle/arbejdsfunktioner blandt personalet i afsnittet.

I det naeste afsnit, som stir foran implementering af EPJ, er situationen en anden. Her er der
tale om et gammelt, etableret afsnit med mange samarbejdsrelationer, og her er man i gang
med arbejdsgangsanalyser. Hidtil er der brugt 2 dage pé det, og man er langt fra feerdige. Det,
man bl.a. arbejder med, er at finde frem til en feelles ramme for journalen, som alle kan arbe;j-
de med, s& man ikke skal @ndre pa strukturen i journalen, hver gang der kommer et nyt afsnit
med.

Der er givet 2 hele dages undervisning og 1 dags startseminar for alle medarbejdere. Desuden
har alle deltaget i 1 dags midtvejsseminar. Herudover er der labende undervisning, bl.a.
planlegges brugerne undervist ca. 2 timer i forbindelse med en kommende opgradering af
systemet. Her opfriskes ligeledes det grundleeggende i brugen af systemet. Nyt personale
undervises af systemadministrator og superbruger. Der gives individuelt tilrettelagt undervis-
ning.

Der er opbygget en superbrugerorganisation, bestdende af 2 sundhedsfagligt uddannede perso-
ner i afsnittet og 2 systemadministratorer. Superbrugerne har faet 4 dages undervisning. Su-
perbrugerne er uddannet til at kunne varetage undervisning af andre brugere. Superbrugerne er
godt inde i brugen af journalen, ogsa de mere specielle funktioner. Herudover opsamler super-
brugerne ideer til modifikationer af EPJ. Superbrugerne planlegges efteruddannet hvert '5-1
ar med et tre timers kursus. Der er overvejelser i gang i forhold til, hvordan den mest rentable
drift sikres fremover pa kort og pé lang sigt, bade pa det tekniske og det organisatoriske plan.

4.7.6 Integration

Pé grund af reduceret budget blev projektet opdelt i to faser, og integrations aktiviteterne blev
flyttet til fase 2, som er den aktuelle fase af projektet. Det betyder, at man indferte EPJ pé det
forste sengeafsnit, uden at journalen var integreret til andre systemer. I den aktuelle fase er det
forst og fremmest integrationen til GS Classic, der prioriteres. Via GS skal stamdata kunne
overfores til journalen via screen scraping. Fra EPJ skal der vaere web adgang til et Intranet,
med bl.a. mulighed for opslag i hospitalets medicinregister.
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Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og i figur 26. Onsker til yderligere integrati-
on er nevnt i afsnit 4.7.6.2 og vist 1 figur 27.

Systemtype Data indhold, Implemen- Standard |Integrations

(systemnavn) dokument type | teringsstatus'’ type

Patient administration | Stamdata til EPJ | Under udvikling |Leverander | Screen scraping

(GS Classic) specifik

Patient administration | Diagnoser og Under udvikling |Leverander | Screen scraping

(GS Classic) epikrise fra EPJ specifik

Praktiserende leege Epikrise MedCom | EDI, Middleware
EDIFACT

Web opslag Medicinregister Intranet/Internet

4.7.6.1 Aktuel integration

Patientadministrativt system: Journalsystemet er leveret af IBM. Man implementerer nu en
snitflade mod GS Classic via screen scraping efter ssmme model som i Vejle projektet. Man
vil kunne oprette/indlaegge patienten i EPJ, evt. hente eksisterende data 1 GS og om nedven-
digt opdatere stamdata i GS. Epikrisen skal skrives 1 EPJ og overferes til GS. Fra GS kan data
sendes videre til primarsektoren med MedCom EDIFACT er. Data fra EPJ indgér i1 da-
tagrundlaget som sendes til Landspatientregisteret og Det Psykiatriske Centralregister via GS.
Der er aktuelt ikke etableret kommunikation til laboratoriesystemer, idet antallet af prover er
relativt lavt. Der er imidlertid udviklet et specielt modul i EPJ, hvor laboratoriet indtaster
provesvar. Disse bliver saledes tilgengelige direkte 1 EPJ.

' De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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Eksterne
systemer

Systemer

Integration/
Standard

Brugerflade

Sct. Hans: Screen scraping + EDI
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! EDIFACT
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administration
(GS Classic)
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H A —
v v
Journalsystem Klinisk
(IBM) kemi

Figur 26.: Integration pd Sct. hans Hospital. Adgang til GS via screen scraping er under udvikling.

4.7.6.2 @nsket integration
EPJ integrationen er blevet noget forsinket i forhold til de oprindelige planer, men omfatter de

omrdder som planlagt. Snitfladen til GS forventes etableret i marts 2000.

I projekts forste fase bliver laboratoriesvar som n@vnt indtastet direkte i journalen af Klinisk
Kemisk afdeling. I fase 2 er det hensigten at overfore data elektronisk fra laboratoriesystemet.
Dette vil formentligt ske via MedCom EDIFACT er ved anvendelse af en EDI manager.

Pa laengere sigt er det planen at etablere elektronisk kommunikation med hospitalets ambula-
torier i Kebenhavn, henvisende afdelinger fra H:S, distriktspsykiatriske afdelinger samt for-

valtningen. Man forventer at bruge Middleware til denne integration.

Nedenstaende figur viser afdelingens ensker for EPJ integration i kommende projekter.
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Sct. Hans, gnsker: Screen scraping+EDI+middleware

Eksterne Ambulatorier
systemer Prakt.lege Afd. i HS

MedConm Forvaltning

EDIFACT
Systemer Patient-

administration
Integration/ l T Y
Standard Screen scraping Middleware
Klinisk
Brugerflade Journalsystem :
kemi

Figur 27.: Onsker til integration p& Sct. Hans Hospital.

4.7.7 Sikkerhedsaspekter

Forskellige personalegrupper har forskellig adgang til systemet. Adgangen er struktureret efter
den enkelte faggruppes mest almindelige behov. Alle, der arbejder i afsnittet, har laese- og
skriveadgang til patientens journal. Laboranter har adgang til laboratorieskemaet 1 patientens
journal. Rengerings- og kekkenpersonale har ikke adgang til systemet. Forskellig adgang
giver forskelligt set-up, nar man logger sig pa.

Der er decentral brugeradministration af brugere pa EPJ, i modsatning til al anden systemad-
ministration, som er central.

Graden af sikkerhed vurderes at vare hgj.

Man bliver automatisk logget af efter nogle minutter, hvis ikke man arbejder i EPJ.
Der er ikke erfaringer nok med brugen til, at man kan sige, om det er problematisk, hvis man
hurtigt skal finde noget i journalen.

4.7.8 Projektets fremtid

Status er, at EPJ er taget i anvendelse pa ét afsnit 1 1999 og star overfor implementering pa
endnu et afsnit i samme afdeling indenfor den nermeste fremtid. Det var oprindeligt menin-
gen, at implementeringen i det naste afsnit skulle have veret primo 1999. Forsinkelsen skyl-
des, som tidligere naevnt, driftsmessige problemer af systemet.
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Der er evaluering i gang af projektforlobet, som det har veret indtil nu. Evalueringen involve-
rer processen pa Sct. Hans indtil det tidspunkt, hvor EPJ ma betegnes som varende i en stabil
driftstilstand pé ét afsnit.

Det overvejes, om man skal implementere alle gvrige afsnit i den afdeling, hvor ét afsnit nu
har EPJ, og ét afsnit mere snart kommer med. Afdelingen er stor og geografisk spredt pa 11

enheder.

Der er stigende interesse for EPJ, iser blandt de faggrupper, der gar pa tvers af afdelingerne;
psykologer og socialradgivere.

Der er planer om, at den fremtidige uddannelse af brugere koordineres.

Visioner er at blive bundet sammen med resten af distriktspsykiatrien, andre psykiatriske
hospitaler, det sociale system, praktiserende leeger og den primare sektor i det hele taget.
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4.8 Sygehus Fyn, Center Syd

4.8.1 Formal

HEP-projektet i Sygehus Fyn, Center Syd “Afprovning og videreudvikling af EPJ i Sygehus
Fyn, Center Syd” har vaeret en del af Sygehus Fyns gvrige EPJ-projekt, og kan séledes ikke
adskilles fra dette. Det samlede EPJ-projekt har dekket over udvikling og indferelse af tver-
faglig EPJ pa tvers af de tre geografisk adskilte sygehuse, samlet i Sygehus Fyn, Center Syd
(Svendborg, Rudkebing og Ereskebing Sygehuse).

Formalet med hele journalprojektet har varet rettet mod at kunne evaluere nytteverdien ved
at have en tverfaglig (pa tvers af fag og specialer) og geografisk tveergdende journal. Her-
udover har det ogsa varet formélet at drage erfaringer fra udviklings- og implementerings-
processen, mundende ud i udvikling og beskrivelse af en implementeringsstrategi for den
videre EPJ-udvikling i Fyns Amt. Der har primart vaeret fokus pa en EPJ, udviklet og anvendt
1 sygehussektoren. EPJ systemet leveres af Rambgll.

4.8.2 Projektforigbet

Der har vaeret 1 alt 70 personer i projektorganisationen, fordelt pa en styregruppe, en referen-
cegruppe, tre brugergrupper, en sikkerhedsgruppe, en teknikergruppe og en implementerings-
gruppe. Implementeringsgruppen har bestaet af frikebt personale.

Den nuvaerende styregruppe har udarbejdet et opleg til, hvordan man mener, projektorganisa-
tionen burde have set ud; iser har der manglet den rigtige ledelsesmassige forankring, bade i
styregruppen og i implementeringsgruppen. Herudover har amtets IT-afdeling ikke vearet re-
prasenteret. Til gengeld har leveranderen varet reprasenteret i styregruppen. Styregruppen
foreslar, at man fremover ikke har leveranderen reprasenteret 1 styregruppen.

Tre ting viser sig angiveligt efterhanden at kendetegne IT-projekter: Det bliver aldrig feerdigt
til tiden, det bliver altid dyrere end planlagt, og det bliver aldrig s godt, som forventet. Det,
man synes, rammer personalet hardest, er, at EPJ ikke kan det, personalet forventer. Sa man
skulle 1 hgjere grad have vearet gode til at styre personalets forventninger — altsd ogsé fortelle
om begransninger i EPJ — og ikke kun traekke alle fordelene frem.

Flere temaer beskrives af de adspurgte som verende svare:

Det er angiveligt meget svert at udarbejde en brugerkravspecifikation, som er konkret nok til,
at systemudviklerne kan udvikle efter den. Dette skal forstas séledes, at tidligt 1 processen,
hvor en brugerkravspecifikation skal formuleres, er brugernes viden om, hvad det er, man skal
beskrive, og hvordan, ikke god nok. Som tiden gar, bliver brugerne mere og mere bevidste
om, hvad det er, de vil have, s de kan forklare sig - men pé det tidspunkt er leveranderen
langt henne 1 udviklingsprocessen. Det har varet vanskeligt at fa de forskellige delsystemer til
at snakke sammen.

Der er forskel pa, om slutbrugerne er involveret ogsé i udviklingsprocessen af et IT-system,
eller om de far et feerdigudviklet produkt til implementering:

I forhold til implementering af et feerdigudviklet system er erfaringen den, at det forste sted,
man implementerer, har de storste forventninger. Efterhdnden "spredes rygterne" om syste-
mets muligheder og begransninger, sa de sidste steder, man implementerer, er forventninger
afstemt mere til det, systemet faktisk kan.
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I forhold til at deltage i bdde udvikling og implementering af et system er de, der har veret
med i den primere udvikling meget "garvede" og har en helt anden "korpsand", end dem, der
senere far systemet. Ved dem, der senere far systemet, skal der bruges mere tid pa at motivere
— og man far ingen chancer — det skal bare fungere fra den forste dag.

Der gér et stykke tid, efter EPJ er implementeret, inden personalet foler det som en lettelse at
bruge EPJ — inden det er rutine i dagligdagen. I forbindelse med implementeringen skal perso-
nalet dels @ndre pa rutiner, dels deltage i omfattende undervisning og dels sa&tte sig ind i at
bruge EPJ’en.

Det har veret oplevet som vanskeligt og utroligt ressourcekravende at styre udviklingsproces-
sen, s& den passede sammen med implementeringsprocessen, saledes at undervisningen af
brugerne 14 umiddelbart for implementeringen (og altsé lige nar systemet var ferdigudviklet).
Pa grund af forsinkelser i udviklingen i flere omgange, har man veret ude for at atholde un-
dervisning, og hvor brugerne sa forst har fiet systemet flere méneder efter. Det giver utilfredse
brugere, der ikke kan huske, hvad de har lzrt, nar systemet s endelig er faerdigt. Et rad fra
EPJ projektet i Sygehus Fyn er i den forbindelse er at vente sé leenge som muligt med under-
visning og samtidigt undgé at melde en endelig udrulningsdato ud, for man er helt sikker pa,
at den holder — man skal have en sakaldt "letfodet adfeerd" overfor de kommende brugere.

Der er generelt en tendens til, at man lagger en alt for stram tidsplan, som ingen kan overhol-
de.

Der har veret en tendens til udvikling af et "lillebror-storebror-syndrom", hvor de afdelinger,
der skulle have systemet til sidst har udvist en slags "mindrevaerdskompleksadferd”, og hvor
de afdelinger, der forst fik EPJ har ageret lidt bedrevidende. Dette er sogt imeodekommet
gennem rotation og tvaergeografiske temamader.

Det virker som om leverandererne generelt ikke ser EPJ-omridet som en business-case, der er
veerd at gd efter.

Det nye EPJ-system blev forst implementeret i Rudkebing, hvor man havde EPJ i forvejen. I
begyndelsen var der stor utilfredshed og skuffelse, fordi brugerne forventede at fa et produkt,
der var bedre (=kunne mere), end det, man havde i forvejen, hvilket viste sig ikke at vaere
tilfeeldet. Efterhdnden, som produktet er blevet tilrettet, er brugerne blevet mere tilfredse.

Selvom det er samme firma, der havde udviklet den tidligere p4 Rudkebing Sygehus anvendte
EPJ, og det nye system, kendte de nye systemudviklere ikke til det gamle EPJ system. Det
havde brugerne en forventning om, at udviklerne gjorde, sa det var meget overraskende for
brugerne, at dette kendskab ikke eksisterede. Det beted ogsa, at udviklerne sa at sige skulle
begynde fra bunden. Dette har betydet vaesentlige forsinkelser af leverancerne, 1 forhold til den
projektplan, man havde udarbejdet.

Der har veret planlagt - og pagar - lebende evaluering af EPJ-projektet, med offentliggerelse
af 5 rapporter, hvoraf de tre forste foreligger. Den del af evalueringen, der er beskrevet i de
forste tre rapporter, er gennemfort i samarbejde med et eksternt konsulentfirma. Evalueringen
daekker bade nyttevaerdiaspekter og projektprocesaspekter.

Den del af evalueringen, som er i gang nu (og fremover), varetages af projektorganisationen, i
samarbejde med medarbejdere fra Sundhedsforvaltningen i Fyns Amt. Der er opstillet en lang
rekke evalueringsparametre, og mélinger er i gang. Af ”for og efter’-mélinger kan n@vnes:
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Hvor lang tid tager det at modtage en patient

Hvor mange unedige henvendelser far laboratoriet

hvor meget tid bruger sekreterer pa at besvare henvendelser, de ikke kan svare pa
hvordan forlgber medicineringsprocessen

Det er angiveligt vanskeligt at fastsaette det "rigtige" tidspunkt for eftermalingen, for hvis man
skal vente pa, at EPJ bliver hverdag, sé er der sikkert sket andre ting, som har pdvirket. Man
prover, om man kan anvende MTV-rammen i efteranalysen.

Der gennemfores desuden studier over, hvordan brugernes forventninger og holdninger til EPJ
veksler gennem et forleb. Herudover er der ansat en PHd-studerende til at evaluere de organi-

satoriske aspekter, og Odense Universitet er desuden involveret i evaluering af medicinerings-
omradet og stuegangsprocessen.

4.8.3 EPJ karakteristika

Ved besvarelsen af spergeskemaerne for 1999 har projektet alene angivet dette ars tal for
arbejdsstationer, senge og brugere. Ratio brugere/arbejdsstationer er 2,39 - nesthgjest i EPJ-
Observatoriet.

1999

200
180
160 +—
140 +—
120 +—
100 m 1999
80 +—
60
40 +— —

Figur 28. Udvalgte parametre for projektet i Sygehus Fyn (absolut antal)
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Nedenstaende tabel viser EPJ projektets interessentgrupper nu og forventet om eet ar.

diabetes, parenkym kirur-
gi, apoplexi. Ortopadki-
rurgi, lungemedin, fodsler

diabetes, parenkym kirur-
gi, apoplexi. Ortopadki-
rurgi, lungemedin, fodsler

Interessenterne |December 1999 December 2000 December 2003

Patientgrupper | Medicinske, geriatriske og | Medicinske, geriatriske og | Ved ikke
kirurgiske kirurgiske

Laegespecialer Intern medicin, geriatri, Intern medicin, geriatri, Ved ikke

EPJ daekker stort set alle kliniske arbejdssituationer fra visitation over modtagelse, pro-
blemoversigt og stuegang til konference, medicinering og rehabilitering samt udskrivelse.
Bestanddelene i EPJ ses i nedenstaende skema.

Journalbestanddele

December 1999

December 2000

Stamdata

X

X

Indlaeggelsesjournal

Medicinskema

Kontinuationer

Plejeproblemer

Klin. biokem. analyser

Rontgen

EKG

Bookingskema

Fys-ergo-notater

Ordinationsoversigt

Statusark

Operations-/anastesiskema

Udskrivningsark

Patientlister

Afdelingslister

Arbejdsgangsmapper

Epikrise

IR R R Rl R E T E e B B e B R R R ol

R F R R R R B E o R ol o R B R B E R R P

EPJ er nu en sundhedsfaglig fellesjournal, og den planlaegges pa leengere sigt tillige at skulle
vaere en enhedsjournal pé tvaers af afdelinger.

4.8.3.1 Status

EPJ blev ultimo 98 implementeret i Rudkebing og februar 99 i Areskebing. Planen var
herefter, at EPJ skulle implementeres pad medicinsk afdeling i Svendborg 1 lebet af foraret 99.
Denne plan métte udskydes, da produktet ikke havde det forventede udseende, sa implemen-
teringen 1 Svendborg er forst foregdet 1 efterdret 99. Nir denne implementeringsproces er
afsluttet, inkluderer EPJ 1 alt ca. 500 kliniske brugere.

Den oprindelige projektplan indeholdt desuden oprettelse af en geografisk enhedsjournal, pa

tvaers af de tre sygehuse (Rudkebing, Areskebing og Svendborg). Dette er endnu ikke opnéet,
da det kraever udskiftning af de eksisterende servere. Herudover havde man habet pa en storre
grad af integrering til andre systemer.
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4.8.4 Nytteveerdier

EPJ har givet nytteeffekter bade pa kvalitetssiden og pa rationaliseringssiden; sdledes betrag-
tes EPJ tildels som et ledelsesinstrument, der hjelper med eksplicit at kunne sette storrelse pd
nogle ressourcer. Konkret betyder det, at ledelsen forlanger en besparelse ved indfering af
EPJ. Herigennem tvinger man de afdelinger, der far EPJ, til at &ndre organisationen (arbejds-
gange og strukturer), s& EPJ'ens muligheder udnyttes rationelt.

Det opfattes som en stor kvalitetsforbedring, at EPJ giver de enkelte faggrupper en bedre
forstielse af den fzlles opfattelse af patienten. Desuden giver den felles journal flere infor-
mationer som grundlag for at treeffe beslutninger.

En konkret besparelse er at finde i den tid, man ferhen brugte pd at lede efter papirjournaler.

Desuden nevnes at:

e Modtagesituationen er blevet mere forenklet. Dobbeltregistrering undgas.
Medicineringsprocessen er blevet forenklet.

EPJ er brugt til at initiere organisatoriske forandringer.

Man arbejder med péavisning af nytteverdier 1 den igangvarende evaluering.

4.8.5 Organisatoriske forandringer

EPJ er blevet brugt til at initiere forandringer i afdelinger. Der pagér analyse af nogle vasent-
lige, udgiftstunge funktioner, m.h.p. at vurdere, hvilke muligheder EPJ giver her. Herefter
treeffes der valg blandt disse muligheder. Der er storre tvaerfagligt engagement og en oget
faggrenseglidning. Der har ikke varet veesentlige barrierer mod EPJ, som kan tilskrives angst
for tab af status eller rolleendringer.

Man arbejder med pavisning af organisatoriske @ndringer i den igangvarende evaluering.

Der gives 2 dages introducerende undervisning til alle almindelige brugere. Her er én dag
rettet mod edb generelt og én dag mod EPJ, hvor brugerne lerer den del af journalen at kende,
som er specifik for egen faggruppe. Undervisningen har andret sig; er blevet oget bade tids-
maessigt og indholdsmaessigt.

I forbindelse med implementering traekkes pa ressourcer fra de afdelinger, der allerede har
systemet. Man planlegger, at der, de forste 14 dage efter EPJ er sat i drift i en ny afdeling, er
degnsupport, leveret af brugere fra de afdelinger, der allerede har systemet. Der gives vedlige-
holdende undervisning i forbindelse med opgradering. Herudover follow-up i afdelingerne. I
afdelinger, der har EPJ indgar undervisning af nyansatte som en del af den generelle introduk-
tion til nyt personale.

Der er opbygget en superbrugerorganisation og denne har flere niveauer. Superbrugerne har
faet 3+2 dages undervisning. Superbrugerne er undervist i brugen af hele EPJ. Der er super-
brugere blandt alle faggrupper 1 alle afdelinger. Der er serget for uddannelse af superbrugere
blandt vagtpersonale. Superbrugerne er uddannet til at hjelpe almindelige brugere med fejl-
finding, at give supervision og undervisning i dagligdagen samt at opsamle ideer til modifika-
tioner.

Superbrugerne holdes ajourfert med viden via meder og nyhedsbreve samt skriftlige vejled-

ninger. Introduktion af nyt personale varetages af superbrugerne og EPJ-konsulenterne. Su-
perbrugerprofil og undervisningsprogram kan rekvireres via hjemmesiden www.epj.dk.
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4.8.6 Integration

EPJ projektet i Sygehus Fyn, afsluttes ved udgangen af 1999. Projektet omfatter implemente-
ring og daglig drift af et nyt Windows baseret EPJ system (MediCare) fra firmaet RAMBOLL.
I projektet implementeres systemet pd Rudkebing og Areskebing sygehuse samt medicinsk
afdeling pa Svendborg sygehus. Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og i figur

29.
Systemtype Data indhold, Implementerings- | Standard Integrations
(systemnavn) dokument type status type
Patient Admini- Stamdata til EPJ | Daglig drift Leverander |Middleware
stration (FPAS)
Klinik kemi Provesvar til EPJ | Daglig drift MedCom EDI
(NetLab) EDIFACT
Patologi Provesvar Daglig drift MedCom EDI
(FPAS) Svendborg EDIFACT
Rontgen Rontgensvar Daglig drift MedCom EDI
(FPAS) EDIFACT
Apoteker Recepter Daglig drift MedCom EDI
EDIFACT
Ambulatorium Ambulantnotater | Daglig drift MedCom EDI
(Epikriser) EDIFACT
Praktiserende lege | Epikriser Daglig drift MedCom EDI
EDIFACT
Praktiserende leege | Henvisning — Daglig drift MedCom EDI
EDIFACT
EKG EKG (Kun Rud- | Daglig drift Leverandor |??
(Cardiax) kebing sygehus)
sygepleje epikrise
varsel

Integrationen 1 Sygehus Fyn er baseret pé folgende 3 principper:

e Integration via Middleware (Cloverleaf).
e Integration ved brug af MedCom EDFACT.
e Integration ved brug af leverander specifikke losninger.
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Sygehus Fyn: Middleware + EDI

Praktiserende
Eksterne Apotek
systemer lEE ge
A A
ient- Patologi ..
Systemer P.at.lent . & Klinisk
administration | Rentgen :
kemi
(FPAS) Ambulat.
Standard In-House MedCom MedCom MedCom MedCom
EDIFACT EDIFACT \ 4 EDIFACT EDIFACT
Integration Middleware EDI (via Dannet)
MedCom
EDIFACT
Brugerflade Joumalsystem
(MediCare)

Figur 29. Integration i Sygehus Fyn. Integrationen er primert baseret pd EDI og Middleware og anvendes i
daglig drift.

Integration via Middleware (Cloverleaf): Integration til patient administrative data og
booking i Fyns Amts edb-system sker med brug af Middleware med produktet Cloverleaf. Nar
en patient indlegges, oprettes patienten med stamoplysninger i Fyns Amts patient administra-
tive system (FPAS). I MediCare er der etableret integration, s brugeren kan aktivere en funk-
tion, der henter patientens oplysninger fra FPAS.

Hvis patientens oplysningerne @ndres, opdateres de ikke automatisk i MediCare, men funkti-
onen kan aktiveres af brugeren, hvis patienten oplyser, at der er sket @ndringer i oplysninger-
ne (f.eks. ny adresse, skift af praktiserende lege).

Integration ved brug af MedCom EDIFACT: Kommunikation af data med brug af Med-
Com EDIFACT standarder er teknisk implementeret pa samme made som installationen i en
almen laegepraksis.

Rudkebing Sygehus, Aroskebing Sygehus og medicinsk afdeling pad Svendborg sygehus er
tilkoblet ”sundhedsdatanettet” pa samme méade som en alment praktiserende laege. Installatio-
nerne pa de 3 sygehuse er oprettet hos DanNet med hver sin selvstendige postkasse, hvilket
betyder at sygehusene/afdelingerne kan kommunikere med alle partnere som er koblet til
”sundhedsdatanettet”. Fyns Amts edb-central pa Odense Universitets Hospital, som sender
laboratorie-, patologi -, og rentgensvar, er ogsa tilkoblet ”sundhedsdatanettet” med en op-
kobling til DanNet. Den samme tekniske lasning bruges til at sende recepter til apoteker samt
epikriser til alment praktiserende leeger og specialleger.
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I Fyns Amt skal epikriser arkiveres i FPAS, som ogsa tager sig af den elektroniske forsendel-
se. Epikriserne skrives derfor i FPAS og sendes til praktiserende laeger og specialleger. Sam-
tidigt sendes en kopi af epikrisen til afdelingen, som herefter indleses automatisk i MediCare.
Denne losning er fungerende og er valgt midlertidigt, indtil der udvikles en tettere integration
direkte mellem MediCare og FPAS. Det optimale vil vaere, at epikrisen oprettes direkte i
MediCare, hvor der allerede er registreret oplysninger om patientforlebet, og der sé overfores
en kopi til FPAS.

Tilsvarende skrives ambulant notater i epikrise modulet i FPAS og overfores til MediCare ved
at sende en MedCom EDIFACT via sundhedsdatanettet.

Integration ved brug af leverandeor specifikke losninger: P4 Rudkebing sygehus er der
etableret integration til et PC baseret EKG system. EKG systemet bestar af et indstikskort til
en PC, hvortil der kan kobles elektroder. Til systemet er der et program, som kan optage EKG
og lagre informationerne.

Naér en patient skal have taget et nyt EKG, eller man ensker at se tidligere optagne EKG’er,
soges patienten frem i MediCare. Herefter aktiveres en funktion, som starter EKG program-
met, og samtidigt overfores patientens identifikation, som bevirker, at data automatisk seges
frem 1 EKG systemet. Integrationen er udfert pad basis af specifikationer fra leveranderen af
EKG systemet.

Standardisering, projektets kommentarer: Under interviewet fremkommer der enske om,
at der udvikles en grundleeggende datamodel. Denne mé gerne vare centralt udviklet (pa tvars
af amter), og enskes at dekke de basale dele af journalen, som vurderes at vare de dele, der
f.eks. skal indrapporteres til LPR. Man udtaler, at det ogsa vil gere arbejdet for systemudvik-
lerne lettere, fordi de s& kan koncentrere sig om udvikling af det, der lokalt skal udvikles,
som er stedspecifikt.

4.8.7 Sikkerhedsaspekter

Back-up og historik er identificeret som sikkerhedsproblemer og problemstillingerne er blevet
lost. Problemer vedrerende lasning af dokumenter er delvis lost.

Der har tidligere veret problemer med, at de kliniske brugere har brugt hinandens password
pa netveerk og pa PAS. I EPJ er log-on formen anderledes mere restriktiv. Det betyder, at det
tager lidt leengere tid at logge pa. I lebet af 1999 planlaegges yderligere differentieret bruge-
radgang og automatisk log-off. For jo sterre tilgengelighed til folsomme data, jo mere bliver
data "pakket ind".

Der mangler en diskussion om, hvilke data, der "herer hjemme" i1 hvilke delsystemer (”ejer-
skab” af data). Specielt i forbindelse med opskalering af EPJ er det vigtigt at veere bevist om
dette.

4.8.8 Projektets fremtid

Hovedtemaet i Fyns Amt’s kommende IT-strategi er EPJ. Der er forventninger om, at der
indledes samarbejde med andre amter vedrerende erfaringer. Desuden vil man satse pé at
finde frem til én hovedleverander af EPJ til hele amtet. Herudover taler man fremover om EPJ
i hele Fyns Amt, og ikke kun i en del af amtet. Man regner med at have EPJ i hele amtet om 4-
5 ar. Man vil saledes ikke afvente centralt udmeldte standardiseringer. Man arbejder allerede
pa at fa EPJ gjort til en geografisk enhedsjournal, ved at samle EPJ-data pa én faellesserver.
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Forventede, fremtidige nyttevaerdier er bade ekonomiske, kvalitetsmaessige og organisatori-
ske. EPJ er med til at satte fokus pa en mengde eksisterende problemer ved at bruge papir-
journalen og i organisationen.

De afdelinger i Rudkebing, Areskebing og Svendborg, som nu har EPJ, vil fortsat kere i drift,
og man vil fortsaette med at opsamle erfaringer, som kan anvendes i den fremtidige EPJ-
udvikling. Det vil dreje sig om de erfaringer, som er knyttet til den organisatoriske udvikling,
som folger af anvendelse af EPJ gennem en leengere periode.

EPJ skal gé over til "normalsystem". Det er endnu ikke pa plads, hvordan "normalsystemet"
EPJ organisatorisk skal drives. Der vil vare tale om nyuddannelse og om support af eksiste-
rende brugere. Det vurderes som varende vigtigt at have nogle IT kyndige klinikere, som kan
lose problemer i det daglige.

Der skal desuden udarbejdes aftale vedrerende den tekniske overvigning af EPJ udenfor

normal arbejdstid. Det er endnu ikke afklaret, hvordan det skal hindteres. Herudover skal man
teenke over at sikre, at leveranderen ikke lige pludselig stopper videreudvikling af systemet.
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4.9 Vejle/Give Sygehus, Ortopaedkirurgisk afd.

4.9.1 Formal

Ortopadkirurgisk Afdeling pa Vejle/Give Sygehus tog allerede i 1997 EPJ i anvendelse. HEP-
projektet pa Ortopadkirurgisk Afdeling blev derfor en integreret del af det eksisterende EPJ-
projekt, men med det formal at identificere negleparametre, séledes at nytteveerdien af indfo-
relse af EPJ kunne vurderes. Projektets navn blev sdledes “Evaluering af indferelse af elektro-
nisk patientjournal i Vejle/Give Sygehuse”. Der er taenkt bredt pa nyttevardiparametre.
Saledes indgar bade beskrivelse af kvantitative og kvalitative parametre, samt den oplevede
nyttevaerdi hos savel patienter som personale. EPJ pa Ortopadkirurgisk Afdeling pa Vej-
le/Give Sygehus er udviklet i samarbejde med IBM.

I nedenstdende beskrivelse er dog ikke skelnet mellem HEP-projektet og det samlede EPJ-
projekt.

4.9.2 Projektforigbet

Projektet pdbegyndtes i 1997. Fra begyndelsen var projektorganisationen forankret pa afde-
lingsledelsen, men involverede ogsa ledelsessystemet helt "op" til sundhedsforvaltningsni-
veau, som har givet faglig og ekonomisk opbakning. Ligeledes var der stor involvering
"nedadtil", idet slutbrugerne har vaeret involverede i hele udviklingsprocessen som reelle
deltagere 1 projektet. Projektorganisationen er desuden tveerfagligt sammensat. Der har veret
frikebt personale. Afdelingsledelsen har vaeret de daglige ledere af projektet, og har fungeret
som tovholdere, planleeggere og dem, der har lagt strategien i projektet. Man udtrykker stor
tilfredshed med projektorganisationen. Den ledelsesmessige indsats i projektet vurderes af de
adspurgte at veere arsagen til, at der ikke har veret problemer med barrierer overfor EPJ. Der
har veret arbejdet bevidst med at fremme motivation frem for at motivere medarbejderne.

Betydningen af et teet samarbejde med IT-afdelingen undervurderedes i begyndelsen. Man har
derfor @&ndret pa dette inden for det sidste ar, sd IT-afdelingen nu er direkte involveret.
Afdelingsledelsen har varet sd involverede i projektet, at alle andre storre udviklingsopgaver
har maéttet ligge stille 1 afdelingen.

Afhangighed af leveranderen vurderes at vare en vesentlig ulempe 1 dette projekt, hvor den
konkrete EPJ kun anvendes 2 steder 1 Danmark, med fa brugere, men har stor udbredelse 1
Sverige, og saledes dér har mange brugere (ca. 200 brugere i Danmark, ca. 20.000 brugere i
Sverige). Derved bliver den danske indflydelse pa systemets videre udvikling begrenset.

Det stiller storre krav til IT-personale og infrastruktur, end man havde forventet, for at kunne
holde EPJ 1 drift 24 timer i degnet, alle 365 dage om é&ret.

Det har taget meget leengere tid end forventet at fa integration til rekvisition og svar (af ront-
gen og patologi) pé plads (forventet ultimo 97, pé plads i 99).

I selve arbejdet 1 EPJ kan det vaere svaert at danne sig et overblik over mange data, fordi det
ikke er leesevenligt at sidde ved en skaerm.

Man skal som sekretaer arbejde med bdde PAS (Grent System) og EPJ systemet. Den made

EPJ og PAS er "integreret" pa, besvarligger hindtering af arbejdsgange vedrerende f.eks.
henvisninger, epikriser og ambulante notater. Samtidig har man mattet bibeholde proceduren
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med, at den administrative indleeggelse af patienten foregéar i PAS, frem for i EPJ. Det har der
ikke kunnet dbnes mulighed for at sendre.

IBM's EPJ produkt vurderes som et godt rammeprodukt, som man har kunnet bygge videre pa.
Afdelingen er glad for produktet vil ikke undvare det. Der har veret lidt problemer med at fa
leverancerne til tiden, ikke af hele EPJ, men af rekvisitionsmodulet. Projektgruppen har syn-
liggjort og styret listning af fejl, s& man har vidst, hvor problemet "hang".

En status for selve EPJ-projektet er, som folger: EPJ var allerede ultimo 98 implementeret pé
sengeafsnittene i Vejle og i dagklinikken i Give. EPJ er implementeret i rygcenteret i oktober
99, rekvisition-svar-modul til rentgen- og patologisystemer er ved at blive integreret. Herud-
over har man revideret superbrugerorganisationen og undervisningsplanlagningen, s disse
mere svarer til en driftsorganisation, end en udviklingsorganisation.

Man mangler nu ibrugtagning af en lang raekke ikke-vitale funktioner i journalen, og man har
et stort arbejde vedrerende elektronificering af instruksbeger, udvikling af standarder, og
udvikling og/eller tilkobling til kliniske databaser.

Der er gennemfort evaluering af projektet. Resultatet af evalueringen er dokumenteret i en
projektrapport [9]. Evalueringen er sket i samarbejde med en ekstern konsulent. Evalueringen
er rettet mod pavisning af nyttevardier ved indferelse af EPJ.

Man er p.t. usikre pa, hvilken tilgang til implementering, der er bedst; om kommende afdelin-
ger selv skal forestd og varetage gennemforelse af arbejdsgangsanalyser, eller om man skal
bruge personer, der har erfaringer med at gennemfore disse, som konsulenter i andre afdelin-
ger.

4.9.3 EPJ karakteristika

Nedenstaende figur illustrerer EPJ systemets nuvarende sterrelsesorden og indikerer endvide-
re, at der henover det naste ars tid er planer om yderligere udvidelser af systemet.

140
120
100
80 + @ 1999
60 m 2000
40
20 +

0 ——=

) o
Q N >
N & N
&0 Q/{o
oF

Figur 30. Udvalgte parametre for projektet pd Vejle og Give sygehuse (absolutte antal), der viser faktisk niveau i
1999 og det forventede niveau i &r 2000
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Nedenstaende tabel viser EPJ projektets interessentgrupper. Det ses., at der i denne henseende
ikke er planer om udvidelse henover det naeste ar.

Interessenterne December 1999 December 2000
Patientgrupper Hele afdelingen Hele afdelingen
Lagespecialer Ortopaedkirurgi Ortopaedkirurgi
Andre Sygepleje, Sygepleje,
sygehjalpere, sygehjelpere,
fysioterapeuter, fysioterapeuter,
ergoterapeuter ergoterapeuter

EPJ systemet deekker stort set alle praktiske arbejdssituationer pa afdelingen, herunder foram-
bulante undersogelser, indleggelsessamtaler, plejeplaner, fysio- og ergoterapi, medicinering,
rekvisitioner af klinisk biokemiske laboratorieanalyser samt udskrivelse.

EPJ systemet angives at indeholde folgende bestanddele, og det ses, at man ikke forventer en
yderligere udvidelse henover det neeste ars tid:

Journalbestanddele December 1999 December 2000
Indlaeggelsesjournal
Medicinering
Stuegangsnotater
Indleggelsessamtaler
Plejeplaner

Fysnotat

Ergonotat

Rontgen

Patologi

Laboratorieskema

il talisiiitaltaltaite
liaitaitalisitaitalisliailes

4.9.4 Nytteveerdier

Det oplyses af projektet, at EPJ giver storre tilgeengelighed af data, fraver af fejl 1 forbindelse
med overlevering af oplysninger samt en sterkere disciplin i forbindelse med dataregistrering.
Set fra en klinisk synsvinkel er der allerede nu store fordele ved systemet, idet data, der er i
EP]J, er tilgeengelige hele tiden.

Der blev tidligere brugt meget tid pa at lede efter papirjournalen. Herudover er det meget nemt
at finde frem til noget specifikt, man leder efter, f.eks. en bestemt operationsbeskrivelse, og
det er nemmere at folge et behandlingsforlab, fordi EPJ er meget mere struktureret, og data i
EPJ er meget strukturerede. Desuden er alles data tilgeengelige, da journalen er tvaerfaglig. Der
kan séledes traeftes beslutninger pé et storre og fagligt bredere vidensgrundlag, end tidligere.

Det, at journalen er tveerfaglig, opleves som et fagligt loft. Herudover har der veret en reekke
gevinster, som er fremkommet i forbindelse med arbejdsgangsanalyse. I forbindelse med den
daglige ledelse giver EPJ et umiddelbart overblik over belaegning, og det er let at gé ind og se
pa kvaliteten af f.eks. udskrivningsbreve og plejeplaner.

I forbindelse med forskning og kvalitetsudvikling skal man ikke l&engere lede efter journaler i
arkivet, men har journalerne lige ved handen. Herudover har man et verktej — en ramme, som
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anvendes — hvilket laegger op til at teenke 1 mulige organisatoriske tiltag, som kunne vare
nyttige at gennemfore.

Det vurderes, at EPJ er rentabel, specielt ndr man kommer op i en sterre malestok. Der er
saledes ansldet en skonomisk minimumsgevinst pa 4 % af driftsomkostningerne i1 afdelingen.
Denne ansldede gevinst er fremkommet via en undersggelse, foretaget inden integration af
EPJ til andre systemer var mulig og inden udbredelse af EPJ til hele afdelingen. Man har
dermed en begrundet formodning om, at gevinsten er sterre nar andre afdelinger tager EPJ i
brug, samt integrationen er pa plads.

4.9.5 Organisatoriske forandringer

Udvikling af EPJ har fremmet et taettere tvaerfagligt samarbejde internt i afdelingen. Herud-
over fordrer EPJ et teet samarbejde med IT-afdelingen. Amtet betragter IT-projekter som
organisatoriske projekter, frem for tekniske projekter.

Der er saledes ogsa gennemfort arbejdsgangsanalyse 1 afdelingen. Dette er sket af to omgange;
forste gang 1 én del af afdelingen for ca. 3 ar siden, samt nu, inden implementering af EPJ i
rygcenteret 1 Give. Der er stor forskel pa de to processer. Den oprindelige beskrivelse af frem-
tidige arbejdsgange beskrives som teoretisk, fordi man ikke havde den konkrete EPJ at relate-
re analysen til. Den nyligt gennemforte arbejdsgangsanalyse 1 rygcenteret 1 Give har varet
anderledes, fordi man har kunnet fremkomme med konkrete krav til opsatningen af EPJ. Det
vurderes som en fordel at have et rammeprodukt fra starten af, som man kan bygge videre pa.

EPJ understotter gennemforelse af et enske, som leenge har varet til stede 1 afdelingen, nemlig
at arbejde 1 tvaerfaglige teams med patienten. Stuegang er @ndret, sa hvert team nu har 7-8
patienter. Man har ikke journalen med pa stuegang, men forbereder sig inden.

Der stilles ikke umiddelbart krav til EPJ-foregangsafdelingerne om rationaliseringer. Derimod
vil de afdelinger, der kommer til senere, skulle prastere noget, enten i form af rationalise-
ringer eller oget produktivitet. Man vurderer udviklingsprocessen som gavnlig (og ville ikke
undvare den), ogsd selv om man 1 amtet skulle ende op med at velge et andet EPJ-system.

Der er initialt givet 2 dages undervisning til alle primare brugere. Som introduktion til EPJ
gives nu 4 timers undervisning til sekretarer, eksterne brugere samt plejepersonale + oplaering
1 praksis. Lager far 1 dags introduktion til systemet.

Det er planlagt, at alle brugere skal have 4 timers vedligeholdende undervisning i ar 2000.
Desuden forventes uddannelse at kunne holdes pé tvers, nar flere far EPJ.

Superbrugere har faet 1 uges uddannelse. Superbrugerorganisationen er @ndret, sa superbru-
gerne nu primart udgeres af afdelingssygeplejerskerne i afsnittene. Disse fungerer dels som
kontaktpersoner mellem medarbejderne og projektledelsen, dels er de godt inde i journalens
opbygning, samt stér for tildeling af adgangskoder til nyt personale.

Superbrugerne ajourferes med viden via meder/undervisning, tilrettelagt af projektlederen.
I relation til den fremtidige organisatoriske drift af EPJ taler man om oprettelse af en journal-

gruppe.

EPJ fordrer oppetid 24 timer 1 degnet hele aret rundt. Det stiller store krav til en teknisk
driftsorganisation. Hvorledes en sddan skal skrues sammen fremover, nér flere afdelinger far
EPJ, er endnu ikke pa plads.
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4.9.6 Integration

Pé de ortopadkirurgiske afdelinger pa Vejle og Give sygehuse har man siden 1997 anvendt
IBM’s journalsystem.

I lobet af 1999 er der blevet etableret integration af stamdata fra det patient administrative
system, laboratoriesvar fra klinisk kemi, svar fra rontgen samt afsendelse af epikriser til prak-
tiserende leeger og specialleger. Integrationen er primart udfert ved brug af MedCom
EDIFACT er, dog sker integrationen til det patient administrative system vha. screen scraping.

Integrationen vises skematisk i tabellen nedenfor og 1 figur 31.

Systemtype Data indhold, Implementerings- | Standard Integrati-
(systemnavn) dokument type status'® ons type
Patient administra- | Stamdata til EPJ | Daglig drift Leverandeor- Screen
tion (GS) specifik (IBM) [scraping
Klinisk Kemi Laboratoriesvar Daglig drift MedCom EDI
(Labka) (MEDRPT)

Rontgen Rontgenbeskrivel- | Daglig drift MedCom EDI
(Kodak) ser (MEDDIS)

Praktiserende laeger | Epikriser Daglig drift MedCom EDI

og specialleger (MEDDIS)

4.9.6.1 Aktuel integration

Patientadministrativt system: Patienterne oprettes i GS. Nar oplysninger skal overfores til
EPJ systemet, sker det ved, at patientens information seges frem i GS. Data overfores herefter
til EPJ systemet ved screen scraping. I praksis udferes nogle tastesekvenser, som forst kopie-
rer informationerne i GS og derefter indsatter dem i EPJ systemet. Metoden er anvendelig og
bruges i det daglige, men personalet kunne enske en mere automatiseret proces.

Leveranderen af EPJ systemet har udfert integrationen vha. screen scraping, som bevidst valgt
1 projektet for at minimere antallet af leveranderer og risikoen for at kunne placere ansvaret
for opgaven.

' De seks implementeringsfaser er: 1) i drift - 2) i test - 3) planlagt drift fra (dato) - 4) planlagt test fra (dato) —
5) under udvikling - 6) ikke planlagt i indevaerende projekt.
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Vejle: EDI + leverandgr

Ek .. . .
Sysstteerﬁ Prakt.lege Klinisk kemi|| Rentgen Patologi
A A A
MedCom
EDIFACT
Systemer Patient-
administration Inhouse s S
l A
Integration/ y A 4 A4
Standard Screen scraping EDI-manager
l 4 T MedCom
EDIFACT
Y
Brugerflade Journalsystem
(IBM)

Figur 31.: Integration pé Vejle/Give Sygehuse. Integrationen er primert baseret pa EDI og anvendes i daglig
drift.

Klinisk kemi svar: Svar fra Klinisk Kemisk overfores i et "in-house" format til en EDI kon-
verter, som danner svaret i MedCom standarden MEDRPT. I projektet anvender man fortsat
papir rekvisitioner til klinisk kemi, idet man mener, at elektroniske rekvisitioner vil forarsage
et unedvendigt merforbrug af klinisk kemi prover, hvis “det bliver for nemt at rekvirere”.

Imidlertid er der en lille ulempe ved dette valg, idet EPJ systemet kraever, at der skal vere
registreret en rekvisition, for at der kan indlases et klinisk kemi svar. Det betyder, at, samtidig
med at der udfyldes en papir rekvisition, indtastes de samme oplysninger i EPJ systemet.

Reontgen svar: Rontgen svar fra Kodak systemet overfores i et ”in-house” format til en EDI
konverter, som danner svarene i MedCom standarden MEDDIS.

Epikriser: Udskrivningsbreve skrives direkte i EPJ systemet, baseret pa tidligere registrerede
oplysninger. Udskrivningsbrevene overfores i et ”in-house” format til en EDI konverter, for de
sendes til praktiserende laeger og specialleeger i MedCom standarden MEDDIS.

Standardisering, projektets kommentarer: Man vurderer, at det er nadvendigt at afklare en
standard for journalstrukturen. I et andet EPJ-projekt i Vejle Amt arbejdes bl.a. med at afdeek-
ke og beskrive behov for standarder med henblik pa at kunne udveksle data mellem eksem-
pelvis afdelinger. Man forestiller sig, at et samarbejde pd tvars af amter vedrerende
standardiseringsarbejdet vil vaere gavnligt.
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4.9.7 Projektets fremtid

EPJ systemet er udviklet i en meget betydelig grad, og er ved at vare tet pad at vaere ferdig

implementeret pa ortopadkirurgisk afdeling. Der er dog en del udviklingsaktiviteter endnu:

e At tage funktioner i brug, som allerede eksisterer 1 EPJ, men som endnu ikke anvendes. At
leere at udnytte det allerede eksisterende bedre (f.eks. statistikmodul, skadestuemodul, vae-
sketerapimodul osv.).

e At arbejde videre med udvikling af standarder.

e Atarbejde videre med dataindtastningsdisciplin.

e At videreudvikle organisationen, med udgangspunkt i de muligheder, EPJ giver/leegger op
til.

e At videreudvikle systemet sammen med de evrige brugere af systemet og leveranderen.

e Undersage mulighederne for udbredelse af EPJ (fra denne leverander) til en anden afde-
ling pa Vejle Sygehus samt til en anden ortopadkirurgisk afdeling pa et andet sygehus i
amtet. Dette med henblik pa at samle yderligere erfaringer i forhold til, hvordan den frem-
tidige udvikling og implementering bedst muligt tilrettelegges.

Der er stor interesse for EPJ pé de ovrige afdelinger og ogsa pa de andre sygehuse i amtet.
Der er stor politisk opbakning til udbredelse af EPJ i hele amtet. Denne opbakning er udmen-
tet 1 specifikke ekonomiske bevillinger over de neaste 5 ar. Desuden er der vedtaget en hand-
lingsplan, som bevirker, at der 1 lobet af et ars tid er 9 afdelinger 1 amtet, som er i gang med
EPJ.

Der er interesse for at samarbejde pa tvars af amter vedrerende bl.a. standardiseringsarbejde
og krav til leverandererne, 1 form af at kunne fremsta som en mere entydig kunde overfor

disse.

Forventede, kommende nyttevardier haenger sammen med integration til andre systemer samt
udbredelse af EPJ til andre afdelinger/sygehuse.

Eksempelvis vil nyttevaerdier ved tilkobling af rygcenteret i Give bevirke, at en laege 1 Vejle
direkte kan ordinere medicin til en patient, der befinder sig 1 Give, og sygeplejersken 1 Give

kan umiddelbart udfere ordinationen.

At udnytte mulighed for fjernskrivning, f.eks. si sekretererne kan sidde hjemme 1 vagterne.
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4.10 Viborg Amt, Psykiatri

4.10.1 Formal

Projektet hedder “HEP - Viborg amts Psykiatri” og omfatter reorganisering af EPJ-drifts- og
projektorganisationen indenfor hele det psykiatriske omrade i Viborg Amt, etablering af inte-
gration med primarsektoren og evaluering. Disse aktiviteter er i planleegnings- og udviklings-
fase, mens selve EPJ i Viborg Amts psykiatri har vaeret i brug i over to ar.

4.10.2 Projektforigb

P& dataindsamlingstidspunktet i efterdret 1999 var EPJ systemet under konvertering fra IBM’s
EPJ system til B-Datas EPJ system. Projektet oplyser selv, at der ikke foreligger erfaringer
med det tidligere EPJ-system ud over det tidligere rapporterede (EPJ-Observatoriets Ars-
rapport 1998). Der foreligger ikke erfaringer med det nye EPJ system endnu.

4.10.3 EPJ karakteristika

Al psykiatrisk behandling i Viborg Amt skal dekkes af det ny EPJ system. Det drejer sig om
186 stationare sengepladser, 50 decentrale degnpladser, 170 deldegnspladser og 18 - 20.000
arlige ambulante beseg foruden hjemmebesog, som ikke registreres i LPR. Samlet svarer det i
alt til ca. 1200 igangvarende patientforleb fordelt pa 5 ambulante teams, 4 abne heldognsaf-
delinger, 5 deldegnsafdelinger, 7 afdelinger pa sygehus og 2 berne- og ungdomsafdelinger
samt et berne- og ungdomsambulatorium.

Forventningen i 1998 var, at godt 100 arbejdsstationer til godt 600 brugere ville vaere tilknyt-
tet EPJ ultimo 1999.

Projektet er i konverteringsfase fordi det i EPJ-Observatoriets dataindsamlingsperiode var i
feerd med at omlagge driften fra det oprindelige system til et nyt — fra en anden leverander. Pé
denne baggrund har projektet valgt ikke at deltage i dette &rs dataindsamling (spergeskemaer
og interview).
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4.11 Viborg Sygehus, Pzdiatrisk afd.

4.11.1 Formal

EPJ projektet pa peediatrisk afdeling pa Viborg Sygehus fungerer som et pilotprojekt med det
formal at planlaegge indfering af EPJ pa alle sygehusafdelingerne og ambulatorierne i Viborg
Amt. Som en del af denne udviklings- og implementeringsproces skal der ogsa foretages en
evaluering af EPJ projektet pd padiatrisk afdeling.

4.11.2 Projektforlgbet

De efterfolgende beskrivelser er sparsomme. Dette skyldes, at Viborg padiatri EPJ projektet
forst for ganske nyligt er blevet inkluderet i kredsen af EPJ projekter, som EPJ Observatoriet
”observerer”. Det har derfor ikke veret praktisk muligt for EPJ Observatoriet at interviewe
projektet. Denne beskrivelse af projektet er primaert baseret pa informationer, som EPJ Obser-
vatoriet har fiet via udsendte sporgeskemaer for 1999.

Viborg Amt nedsatte i 1994 en studiegruppe, der gennemgik rekommandationerne fra Lone
Dybkjer rapporten ’Info-samfundet i ar 2000”. Pa baggrund heraf blev det besluttet af starte
et EPJ pilotprojekt pa padiatrisk afdeling, Viborg Sygehus i 1995 med henblik pa at tilveje-
bringe en EPJ strategi for hele Viborg Amt. Disse tiltag var stottet af den gverste politiske
ledelse 1 amtet. 11996 gennemfortes en EPJ udbudsforretning, som B-Data efterfolgende fik.

Gennem de naste par ar udviklede B-Data, i samarbejde med EPJ projektgruppen det meste af
en “’basis EPJ”, som gennem det sidste ar har varet 1 drift pa paediatrisk afdeling. Dog er
sygeplejen ikke inkluderet endnu, men det er planen, at dette vil ske inden for det naste halve
ar. Der har gennem det sidste ar varet intensive bestrabelser blandt leeger og sygeplejersker i
projektet samt B-Data pa at inkludere plejejournalen som et nyt element i den eksisterende
basis EPJ, der for tiden er 1 drift pd padiatrisk afdeling.

4.11.3 EPJ karakteristika

I den nedenstaende figur forskellige EPJ volumenparametre for EPJ projektet, som projektle-
delsen har angivet gaeldende for nu og om et ar. Bemark, at man forventer en kraftig veekst i
antallet af senge med EPJ dekning. At der ikke er anfort tilsvarende vakstrater for de andre
volumenindikatorer (antal arbejdsstationer og antal personaler fordelt pa forskellige kategori-
er), skyldes, at projektet ikke har oplyst om disse. Man ma forvente , at disse ogsa vil stige
tilsvarende, i fald den planlagte ekspansion af EPJ udbredelsen i Viborg Amt kommer til at
indtreeffe, som det er planlagt.
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Figur 32.: Udvalgte parametre for projektet pd Viborg Sygehus, paediatrisk afdeling (absolut antal). Bemeerk, at
der kun anfort verdier for sengeantallet i &r 2000 svarende til en udrulning pa hele Viborg Sygehus

I nedenstaende tabel ses en angivelse af interessentgrupperne i projektet for i &r og ét ar frem.

Det ses, at interessentgrupperne vil udvides kraftigt henover det naste dr, som led i den plan-

lagte udrulning af EPJ til en reekke andre sygehusafdelinger. Hertil kommer, at sygeplejegrup-
pen ligeledes er planlagt at blive aktive interessenter i lgbet af det kommende éar.

Interessenterne |December 1999 December 2000
Patientgrupper Padiatriske patienter Alle
Laegespecialer Peadiatri (inkl. neonatologi) Peadiatri
Ortopaedkirurgi
Intern medicin
Andre faggrupper |Lagesekreterer Laegesekreterer
Sygeplejen
Sygehuse Viborg Sygehus, paed. afd. Hele amtet
Borneamb. i Thisted

I nedenstdende tabel en angivelse af journalelementer, som er angivet til at vere i1 funktion og
under udvikling nu og henholdsvis om et ar.

Journalbestanddele

December 1999

December 2000

Indlaeggelsesjournal

+

+

Kontinuationer

Ambulant besog

Medicinordination

Diagnoseregistrering

Fl+| 4]+

Kliniske databaser

Stamoplysninger

+

FlH |||+

Visitation

Booking

Plejejournal

Observationsskemaer

Laboratoriesvar

Billeddiagnostik

Fl+H| 4]+
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4.11.4 Erfaringer

EPJ Observatoriet har ikke et tilstraekkeligt informationsgrundlag til at beskrive erfaringer
inden for nytteverdi, organisatoriske aspekter, integration og sikkerhedsomraderne 1 ar.

4.11.5 Fremtid

Projektet star overfor en stor udbredelse inden for de kommende to &r. Man planlaegger at
indferer basis EPJ systemet pa alle storre sygehusafdelinger i Viborg Amt i denne periode.
Ligeledes forestar et intensivt udviklingsarbejde pa selve EPJ systemet. Saerligt betones ud-
vikling af pleje-EPJ og integration med kliniske databaser som varende hejt prioriterede
udviklingsomrader.
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4.12 Aabenraa Sygehus, Ortopaedkirurgisk afd.

4.12.1 Formal

Projektets navn er "EPJ pd Aabenraa Sygehus, Ortopadkirurgisk Afdeling”, og dets formal er
at etablere EPJ pa én afdeling med henblik pé at indheste erfaringer til brug for senere imple-
mentering af EPJ 1 Senderjyllands Amts sundhedsvaesen. Formélet er dels at afdekke og
beskrive mdlscetninger for organisation, kvalitet og effektivitet ved indferelsen af EPJ i Sen-
derjyllands Amts sundhedsvaesen, dels at belyse mulighederne for at nd de opstillede malsaet-
ninger ved en implementering pa ortopadkirurgisk afdeling, Aabenraa sygehus, af Patient
Basisjournal/DocuLive fra Kommunedata, dels at foretage en systematisk evaluering, der
uddrager generelle og konkrete erfaringer, til brug for en efterfelgende generel beslutning om
EPJ.

4.12.2 Projektprocessen

Projektet er i en udviklingsfase (se afsnit 3.1) og er netop néet til kravspecifikation og kon-
traktforhandling. Det er forst 1 lobet af sommeren 1999 indgéet i kredsen af projekter 1 EPJ-
Observatoriet. Alle informationer om Aabenraa-projektet stammer derfor fra den sporge-
skemaundersogelse, som Observatoriet har gennemfort i efteraret 1999.

”For fa ressourcer” er den hyppigst nevnte barriere for at gennemfore EPJ-projektet. Den
folges af "Manglende uddannelse 1 anvendelse af IT”, og som de sjeldnest nevnte barrierer
kommer "Modstand mod forandringer” og ”Utilfredsstillende EPJ-system”.

Deltagere i projektet er:

e Ortopaedkirurgisk afdeling, Aabenraa Sygehus
e En del af Fysioterapien, Aabenraa Sygehus

e Kommunedata

e Fischer & Lorenz

I projektets styregruppe er projektdeltagernes ledelser og de vaesentligste interessenter i gvrigt
reprasenteret. Desuden er projektet opdelt 1 5 delprojekter med hver sin arbejdsgruppe.

4.12.3 EPJ karakteristika

Det omrade, som EPJ planlegges at skulle deekke er ortopadkirurgisk afdeling, skadestuen,
operationsgangen og en del af fysioterapien. Antal arbejdsstationer, senge og brugere fremgéar
af figuren nedenfor. Det fremgér af figuren, at EPJ ikke er i anvendelse i 1999, men der er
forventning om dette i labet af ar 2000.
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Figur 33.: Udvalgte parametre for projektet pd Aabenraa sygehus (absolut antal). For 1999 er parametrene sat til
nul, men forventes af projektet at antage de viste verdier i 2000

Nedenfor 1 skemaet er anvist de grupper, som bereres direkte af EPJ.

Interessenterne December 1999 December 2000 December 2003

Patientgrupper Planlaegning Indlagte og ambulante | Indlagte og ambulante
patienter + skadepa- | patienter + skadepa-
tienter tienter

Lagespecialer Planlegning Ortopadkirurgi Ortopaedkirurgi

Fysioterapeuter og | Planleegning Pleje og genoptrening | Pleje og genoptraening

sygeplejersker

Arbejdssituationer

EPJ planlegges at skulle dekke de fleste arbejdssituationer lige fra modtagelse af henvisnin-
ger over journaloptagelse, problemoversigter, stuegang, ordination, rentgenbeskrivelser og
medicinering til udskrivelse og udfardigelse af epikriser.

EPJ planlegges som en fellesjournal for alle sundhedsfaglige personalegrupper. Den skal
omfatte alle de elementer, som papirjournalen gor, bortset fra papirbunden information fra
afdelingens omgivelser.

4.12.4 Nytteveerdier

EPJ projektet i Aabenraa er i en sé tidlig fase, at Observatoriets dataindsamling kun har kun-
net afdeekke forventninger til nyttevaerdier ved EPJ. Som i de @vrige projekter forventes til-
gaengeligheden til data at blive den vigtigste gevinst ved indferelsen af EPJ. Desuden
forventer projektdeltagerne i Aabenraa forbedringer is@r i1 kvaliteten af behandling og pleje, af
dokumentationen og forbedring i ledelsen. Bedre kommunikation na&vnes ogsa.

4.12.5 Projektets fremtid

De naeste skridt i projektet bliver at pabegynde forberedelsen i organisationen. Der skal analy-
seres arbejdsgange og afdekkes brugerbehov, ligesom brugeruddannelsen skal planlagges.
Sidelabende hermed vil leveranderen implementere og afpreve en EPJ-prototype. Det naste
store skridt bliver drift igangsettelse af en pilotinstallation (fra medio ar 2000).
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4.13 Arhus Kommunehospital, ONC-Q

4.13.1 Status

EPJ-Observatoriet har af ONC-Q féet oplyst, at man ikke enskede at medvirke i dette ars
dataindsamling. Arsagen er, at projektet ikke kunne bidrage med oplysninger om erfaringer,
da implementeringen ikke er begyndt. ONC-Q fandt ikke, at de foreliggende informationer om
projektprocessen mv. var tilstreekkeligt grundlag for besvarelse af spergeskemaer eller athol-
delse af et interview.
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6 Ordliste og forkortelser

Applikation Software, der er karakteriseret ved dets slutbrugerfunktionalitet

BSS Beslutningsstettesystem

EDI Electronic Data Interchange

EDIFACT Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and Transport.
En meddelesesstandard for udveksling af strukturerede data mellem IT-
systemer

EPJ Elektronisk patientjournal. En samling af journaldata for en patient

EPJ projekt Et udviklingsprojekt af EPJ og et eller flere EPJ systemer

EPJ system IT system, der kan handtere EPJ'er

GS Det Grenne System. (inkl. GS Classic og den nyere GS!Aben)

HEP Handlingsplan for elektroniske patientjournaler

HIS Hospitalsinformationssystem

HL7 Health Level 7, en Amerikansk kommunikationsstandard

IT Informationsteknologi

KDB Klinisk database

LAB(-system) Laboratorieinformationssystem

LIS Ledelsesinformationssystem

MEDDIS, MEDRPT, Forskellige EDIFACT meddelelser for hhv. epikrise, laboratoriesvar,
MEDPRE, MEDRUC, recept, afregning, administrative data og personidentifikation
MEDADT, MEDPID

Middleware Software, der danner en enhedssnitflade mod flere informationssystemer
(fx. PAS, EPJ og LABIS) og derved satter dem i stand til at kommunikere

MMS Message Management System

PAS Patientadministrativt system

VANS Netvarksoperater, Value Added Network Service

Web-teknologi Software, der overholder internettets standarder (fx. HTML, XML og
TCP/IP)

XML Extensible Markup Language, specielt velegnet til datakommunikation i

Internet-sammenhaeng
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