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Regionsrådet Region Midt
• 21.1.2009

– Besluttede at fortsætte med Århus EPJ og indlede udrulning 

af den samlede EPJ på det første hospital. 

• 25.2.2009
–Besluttede at Regionshospitalet Randers og Grenå skal være 

det første hospital, der udruller en samlet ”Århus EPJ”

• 1.2.2010 
– Udrulning af den samlede EPJ i Randers og Grenaa starter

• 16.6.2010
–Godkendte EPJ og udrulningen i Randers og Grenaa. 

MidtEPJ skal udrulles på de øvrige hospitaler og i psykiatrien 

inden udgangen af 2011



Projektopstart



Go/No-go

• Aftaler om

– Økonomi

– Produktivitet

– Vilkår

• Svartider skal være i orden!

• Afdelingsledelser skal godkende nye 

arbejdsgange i egen afdeling



Kommunikationsstrategi

• Internt fokus

• Hænderne ned

• Involvering af brugerne

• Informationsniveau

• Informere, engagere 

og motivere



Platforme / medier

• Print

• Online

• Møder

• Andet

 

 

Udrulning af samlet EPJ på Regionshospitalet Randers & Grenaa 
Spørgsmål & svar 
 

1.  Er det endeligt besluttet, at 

den samlede EPJ skal 

implementeres her på 

hospitalet?  

 

Ja, som afprøvning. Regionsrådet besluttede den 21.01.09 at fortsætte med Århus EPJ og indlede 

udrulningen af en samlet EPJ på ét hospital. Regionshospitalet Randers & Grenaa tilbød at være det 

første hospital, der udruller den samlede EPJ. Projektplanen og budgettet blev vedtaget af 

regionsrådet den 25.2.2009. 

Læs mere: 

http://www.regionmidtjylland.dk/politik/regionsr%C3%A5dets+m%C3%B8der/visdagsorden?file=25-

02-2009/%C3%85ben%20dagsorden/dagsorden.xml#Punkt4053 

2.  Er det planen, at den 

samlede EPJ skal 

implementeres i hele 

regionen, når den er sat i 

drift på Regionshospitalet 

Randers/Grenaa? 

 

Udrulningen af den samlede EPJ på Regionshospitalet Randers/Grenaa er en afprøvning af den 

samlede ”Århus EPJ”, der er udpeget som den eneste EPJ i Region Midtjylland med potentiale til at 

blive hele regionens elektroniske patientjournal.  

Når den samlede EPJ er sat i drift her på hospitalet udarbejdes en uvildig evalueringsrapport til 

regionsrådet, der så medio 2010 tager stilling til videre arbejde med en fælles EPJ for hele regionen. 

3.  Hvad indebærer 

overgangen til den samlede 

EPJ for os i dagligdagen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De patientadministrative funktioner (PAS) samt journaldelen (Klinisk Proces) skal fremtidigt varetages 

i EPJ.  

De eksisterende, gamle papirjournaler vil dog stadig være i funktion, men efter implementeringen vil 

kliniske notater, diagnoser, handlingsplaner m.m. være integreret i den samlede EPJ. Det Grønne 

System ”går på pension”, efter den samlede EPJ er sat i drift.  

Overgangen fra papir til PC som tværfagligt arbejdsredskab vil kræve ændringer i rutiner og 

arbejdsgange. 

 

Den samlede EPJ indebærer forbedringer på en række områder som f.eks.  

 Mindre dobbeltregistrering 

 Lettere at diktere, da speachmax bliver integreret i EPJ. 

 Journalen er altid ved hånden, så personalet skal ikke bruge tid på at lede efter den. 

 Flere klinikere kan bruge journalen på samme tid - hvor som helst og når som helst. 

 Oplysningerne kan genbruges fx. I forbindelse med indberetninger til LPR. 

 Bedre dokumentationsstøtte i journalen, så man ikke glemmer noget. 

4.  Hvordan sikres det, at 

personalet effektivt kan 

bruge den samlede EPJ, der 

jo indeholder nye 

funktioner og indebærer en 

Forud for driftsstarten vil personalet blive undervist i den samlede EPJ, og de første 14 dage efter 

systemet er taget i anvendelse, vil der være massiv support med supporthold til stede døgnet rundt i 

samtlige berørte afsnit. Supportholdet skal sikre, at personalet altid kan få hjælp uanset hvor og 

hvornår.  

Efter de første 14 dage vil der være mulighed for at få support til EPJ via en døgnbemandet hotline. 



Ledelsesinvolvering !

• Hospitalsledelse der VIL have EPJ

• Afdelingsledelser der tager ansvar for 

processen i egen afdeling

• Dedikerede afdelingsledelsesmøder om 

EPJ hver måned under forberedelse og 

udrulning

• Stærkt fokus på fremdrift og uddelegeret 

beslutningskompetence



”Godkendelsesgruppen”

• Nedsat ifm. implementeringen af den 

samlede EPJ

• Godkende forslag til anvendelse af EPJ 

på hospitalsniveau



Udrulning

1. Februar 2010 Medicinsk afdeling

Akut afdeling

1.  Marts 2010 Gynækologisk/Obstetrisk afdeling

Børneafdelingen                      

Anæstesiologisk afdeling

7.  April 2010 Kirurgisk afdeling

Urologisk afdeling       

Ortopædkirurgisk afdeling



Sygeplejersken 
m.fl

Ergoterapeuten

Fysioterapeuten

Lægen

Rekvisition og svar Medicin

Diætist

Patientens journal
(før samlet EPJ)

Booking

PAS

Anæstesi

Socialrådgiver



Udvikling af SFI

• SFI’en skal kunne dække dokumentationsbehovet 
for alle faggrupper i den tværfaglige journal

• SFI skal understøtte kliniske arbejdsgange

• Fokus på genbrug af kliniske data på tværs af 
specialer og faggrupper 

• Genanvendelse af kliniske data mhp indberetning 
til databaser



Dokumentation (SFI) i afdelingerne

• …. på det fælles grundlag



Hvordan lærer man et helt hospital at 

anvende EPJ?

• Hands on undervisning til alle? 

• Hvornår har man lært nok til at stå på 

egne ben?

• De økonomiske rammer – hvordan 

bruger vi pengene mest fornuftigt?

• Tidsrammen!



Go-live supporthold 1. februar 2010



Strategi for go-live

• Lægesekretærerne: 1-2 dages undervisning

• Alle andre slutbrugere: Ingen ”hands-on”

– 1½ times præsentation (powerpoint og demo)

– Præsentation på allerede planlagte møder

– Personalemøder, lægekonferencer mv. 

– Differentieret og monofaglig præsentation

• Stort og synligt supporthold ved go-live



Supportholdet

• 51 superbrugere i go-live supporten
– Supportere fra hele hospitalet

– Plejepersonale, terapeuter og jordemoder

• Taget ud af klinisk arbejde i 6 uger
– 2 uger til hver udrulning

• Døgndækket support

• Supportniveau reduceres efter 1. uge



Systematisk opsamling af spørgsmål

• Anvendelse

• Arbejdsgange

• Ændringer

• Forslag

• Ris og ros



Hvordan gik det?

• Stort behov for support den første uge, herefter aftagende og efter 14 dage 

udtrykker personalet ikke det store behov for support.

• Alle faggrupper udtrykker enighed om, at det har været forholdsvist nemt at 

lære at bruge EPJ

• Flere interviewpersoner udtrykker endda, at det har været overraskende 

nemt at lære at bruge, på trods af den sparsomme undervisning. 

• Nogle interviewpersoner reflekterer over, at mere undervisning nok i højere 

grad ville have tilfredsstillet et behov for sikkerhed, end at det var en 

nødvendighed for at komme i gang med at bruge Århus EPJ. 

• Nogle interviewpersoner udtrykker dog en følelse af at sidde i totalt kaos de 

første dage efter ibrugtagningen af Århus EPJ.

Kilde: Evaluering af ibrugtagning af Århus EPJ på Regionshospitalet Randers og Grenaa 2010

Witt, F; Bossen, C; Jensen, G.L; Kjølby, M 

Region Midtjylland: MTV og Sundhedstjenesteforskning



Kilde: Center for Kvalitetsudvikling, Regionshuset Århus

Udvikling i antal stuegangsnotater

Medicinsk Afdeling, RRA 2010

EpiData Analysis Graph

  Mean: 359.60 LCL: 246.39 UCL: 472.81
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Antal dikterede notater

før / efter EPJ

Medicinsk afd.

2. kvartal 

2009 22083

2. kvartal 

2010 15063

Gyn/obs

2. kvartal 

2009 6541

2. kvartal 

2010 5177



Medicinsk afd. RRA/RGR inkl. AB4 

01.01.10 til 05.09.10

Gns. liggetid

EpiData Analysis Graph

  Mean: 58.62 LCL: 0.37 UCL: 116.87 |   Mean: 10.71 LCL: 0.69 UCL: 20.74
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Kilde: Center for Kvalitetsudvikling, Regionshuset Århus



Evaluering af EPJ i Randers

• MTV og sundhedsforskningstjenesten 

sammen med Århus universitet

EPJ portalen – Region Midt

http://epj.rm.dk

http://epj.rm.dk/


Forventninger til fremtiden
Forventninger til fremtiden
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Kilde: Evaluering af ibrugtagning af Århus EPJ på Regionshospitalet Randers og Grenaa 2010

Witt, F; Bossen, C; Jensen, G.L; Kjølby, M 

Region Midtjylland: MTV og Sundhedstjenesteforskning



Anbefalingsnotat

• Anbefalinger fra 
Regionshospitalet Randers 
og Grenaa til de næste 
hospitalers udrulning af 
MidtEPJ

http://epj.rm.dk

http://epj.rm.dk/
http://epj.rm.dk/

