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Implementering af MidtEPJ på AUH

• Regionsrådets beslutter i 2010 udrulning af 
komplet version på alle regionens sygehuse inden 
udgangen af 2011

– Maj 2011-marts 2012 implementering af 
MidtEPJ på hele AUH

– 26 klinisk afdelinger og 20 kliniske service 
afdelinger 

– 5 matrikler

– 8800 aktive brugere



Overordnet implementeringsplan, AUH



EPJ-rådet beslutter EPJ 
Efterimplementering 2012

Målet er:

• EPJ funktionaliteter, brug og ibrugtagning af 
disse 

• Ensretning og gode arbejdsgange

• Sammenhængende patientforløb 

• Kvalitet i dokumentation

• Vidensopsamling og –deling



EPJ-organisationen AUH
EPJ-rådet

Sundheds-It Afdelingsledelse

EPJ-koordinator

PAS, booking og klinisk 
proces kontaktpersoner

Det Tværfaglige
Dokumentationsråd



Proces og metode
På klinisk afdeling

Internt Sundheds-It



Projektplan



Resultater - eksempler

• Positiv holdning til anvendelse af EPJ

• Vaner indlæres – gode og dårlige

• Høj ledelsesinvolvering

• Stærk decentral EPJ-organisation



Afdeling X - Afrapportering

• Opsætning og oprydning af 
afdelingens journal mhp optimering

• Ændringsønsker ift aktiviteter og 
funktionalitet

• Resultater, der skal behandles i 
andre afdelinger



Resultater

• Forslag til brush-up og genundervisning af 
personale. Nedenstående er eksempler.



Resultater

• Ibrugtagne funktionaliteter



Resultater - eksempler

• Arbejdsgange 

– Fra papir til EPJ 

– Dobbeltdokumentation 

– Genbrug af kliniske data på tværs af specialer 
og faggrupper

– Struktureret dokumentation kontra ikke 
struktureret dokumentation



Vidensdeling og opsamling
AUH

• EPJ-organisation i klinikken

– Netværksmøder 

– Klinisk Proces- og Patientadministrative- forum

• MidtLink

– Generelle observationer og vejledninger

• Fora

– Det Tværfaglige Dokumentations Råd

– Dokumentationsrådet for sygepleje, AUH

• Workshops

• Løfter sager til regionsniveau



Erfaringer

• Ressourcekrævende

• Kræver stor planlægning

• Observationer er et nedslag i dagligdagen

• Godt med fokus på EPJ igen efter implementering

• EPJ-organisationen rustes til af følge op 
efterfølgende

• Klinikken høres

• Efterimplementering er en kontinuerlig proces, 
der aldrig slutter



Tak

• Spørgsmål ?

Se i øvrigt AUH Sundheds-It´s hjemmeside:

http://www.auh.dk/om+auh/administrationen/sundheds-it

Aniras@rm.dk og Simbeh@rm.dk

http://www.auh.dk/om+auh/administrationen/sundheds-it
mailto:Aniras@rm.dk
mailto:Simbeh@rm.dk

