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Formål fra kommissoriet

I projektkommissoriet er der beskrevet følgende formål for projektet

• Sikre, at der træffes beslutninger om et standardiseret sundhedsfagligt 
indhold, som skal indgå i den elektroniske patientjournal

• Sikre, at det fælles indhold (der vedrører flest mulige patienter) prioriteres
højst, og at indholdet fastlægges 

• Sikre, at det prioriterede sundhedsfaglige indhold er konstrueret inden 
implementeringen af den elektroniske patientjournal

• Sikre inddragelse af ledelsessystemet og de sundhedsfaglige miljøer i 
afklaringen af det sundhedsfaglige indhold

• Stille forslag til en permanent organisation, der efter projektperioden kan 
varetage den videre udvikling og vedligeholdelse af det sundhedsfaglige 
indhold i EPJ
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Projektorganisationen

h

H:S direktionH:S direktion

HD1/HD3HD1/HD3CSUCSU

ProjektledelseProjektledelse

Arbejdsgruppe vedr. 
tværgående sundfagligt 

indhold

Arbejdsgruppe vedr. 
tværgående sundfagligt 

indhold

SFR og andre 
høringsfora

SFR og andre 
høringsfora

ProjektgruppeProjektgruppe

Faglig
ledelsesgruppe

Faglig
ledelsesgruppe

Arbejdsgrupper 
vedr. specialespecifikt 

sundhedsfagligt indhold
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Ledelsesgruppen

• Sammensætning af ledelsesgruppen
– Den sundhedsfaglige direktør varetager formandsposten
– Sundhedsfaglige direktører fra hospitalerne
– IT direktør fra H:S
– Leder af sundhedsfagligt kontor
– 2 repræsentanter fra Københavns Amt
– 1 repræsentant fra Sundhedsstyrelsen

• Ledelsesgruppen har følgende opgaver:
– Beslutninger af metodemæssig karakter
– Principiel stillingtagen til sammensætning af projektgruppen og arbejdsgrupper
– Prioritering af det sundhedsfaglige indhold
– Beslutninger om, hvad der skal være fælles på hvilke niveauer i organisationen

• Ved uenig om det faglige indhold i arbejdsgrupper træffer ledelsesgruppen de overordnede 
beslutninger

• Alle beslutninger træffes på baggrund af indstillinger fra projektledelsen 

h
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Projektet og projektets opgaver
• Projektledelsen

– Projektleder Henrik Eriksen, læge (RH)
– Faglig projektleder Peter McNair, læge (HH)

• Opgaver
– Håndtering af projektplanlægning og sikring af projektets fremdrift 
– Sammensætning og rekruttering af projektgruppe og arbejdsgrupper
– Varetagelse af kontakten til H:S direktionen

• Projektgruppens sammensætning
– Ass. projektleder Thomas Bille, cand.scient.adm.
– Projektkonsulent Mette Rosendal Darmer, sygeplejerske (RH)
– Projektkonsulent Birgit Villadsen, sygeplejerske (BBH)
– Projektkonsulent Inga Hjuler, læge (HH)
– Projektkonsulent Joan Meyer, læge (RH)
– Projektkonsulent Tina Lund Pedersen, cand.merc.SOL
– Projektsekretær Myung Nina Fernando, B.A.

• Opgaver
– Beskrive standardpatientforløbene, både det generiske og de specialespecifikke forløb.
– Håndtering af eksterne interessenter – herunder høring af resultater

h

h
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Den tværgående arbejdsgruppe og opgaver

h

Den tværgående arbejdsgruppe består af deltagere, der frikøbes en dag ugentligt:

•Arne Borgwardt, kirurg, FH
•Lene Mundt, kirurgisk sygeplejerske, HH
•Niels Jørgen Frandsen, mediciner, AH
•Lena Ankersen, medicinsk sygeplejerske, RH
•Peter McNair, diagnostiker, HH
•Tom Klein, fysioterapeut, BBH
•Kim Weischer, psykiater, HH
•Bente Borg, psykiatrisk sygeplejerske, SSH

Opgaver
•Arbejdsgruppens opgave er at validere det tværgående sundhedsfaglige
indhold, som projektgruppen foreslår
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Specialespecifikke arbejdsgrupper og -form

Arbejdsgrupper til dækning af de enkelte specialer:

• Hver arbejdsgruppe vil bestå af:  
– 1-2 person(er) fra projektgruppen, der faciliterer arbejdsgruppen
– Repræsentant med mandat fra SFR samt 2 til 5 andre klinikere 

• SFR-Repræsentanten frikøbes 20- 50% i 1-3 måneder

• Behandling af det sundhedsfaglige indhold, specifikt for det enkelte 
speciale

• Forventet opstart primo 2005

h
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Projektets arbejdsform

h

”Output” fra 
SFR+Kvalitetsgruppe 

indarbejdes af 
projektgruppen

ProjektledelseProjektledelse

ProjektgruppeProjektgruppe

Arbejdsgruppe vedr. 
det tværgående 

sundfaglige indhold

Arbejdsgruppe vedr. 
det tværgående 

sundfaglige indholdHøring i 
SFR

Høring i 
Kvalitets
- gruppe

Arbejdsgrupper 
vedr. 

specialespecifikt 
sundhedsfagligt 

indhold

Arbejdsgrupper 
vedr. 

specialespecifikt 
sundhedsfagligt 

indhold

Høring i 
Kvalitets
- gruppe
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Status på SFI

• Den tværgående arbejdsgruppe er på plads

• Den tværgående arbejdsgruppe er kommet godt i gang med arbejdet

• Der er udpeget kontaktpersoner fra SFR og Kvalitetsrådene i relation til 
høringsproceduren

• Der er etableret et samarbejde med Sundhedsstyrelsen
– Afdækning af om Snomed CT ConceptID kan bruges som 

klassifikationssystem og erstatte SKS-klassifikationen. 
– Aftale om, at projektet kan trække på Sundhedsstyrelsens kompetencer ift. 

brugen af SNOMED CT ConceptID
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G-EPJ

Mål ResultaterProblemer

Planer

Udførelse

SammenligningVurdering

Planlægning
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PatientforløbPatientforløb

Start
patientforløb

Start
patientforløb

Planlægning:
Udredning

(diagnostisk
Overvejelse)

Planlægning:
Udredning

(diagnostisk
Overvejelse)

Udførelse:
Udredning
Udførelse:
Udredning

Sammenligning:
Evaluering 

af resultatet

Sammenligning:
Evaluering 

af resultatet

Vurdering:
Behov for

behandling

Vurdering:
Behov for

behandling
Afslut

patientforløb
Afslut

patientforløb
Vurdering:
Diagnostisk
overvejelse

Vurdering:
Diagnostisk
overvejelse

Planlægning:
Af behandling

Og pleje

Planlægning:
Af behandling

Og pleje

Udførelse:
Behandling

Og pleje

Udførelse:
Behandling

Og pleje

Sammenligning:
Evaluering 

af resultatet

Sammenligning:
Evaluering 

af resultatet
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Generisk forløb

Start
patientforløb

Start
patientforløb

Vurdering/
diagnostisk
overvejelse

Vurdering/
diagnostisk
overvejelse

Planlægning af
udredning

Planlægning af
udredning

Udførelse af
udredning

Udførelse af
udredning

Sammenligning/
evaluering af

resultat

Sammenligning/
evaluering af

resultat

Vurdering/
behov for forebyg-
gelse, behandling 

og pleje

Vurdering/
behov for forebyg-
gelse, behandling 

og pleje

Planlægning af
forebyggelse, 

behandling
og pleje

Planlægning af
forebyggelse, 

behandling
og pleje

Udførelse af
forebyggelse, 

behandling
og pleje

Udførelse af
forebyggelse, 

behandling
og pleje

Sammenligning/
evaluering

af resultatet

Sammenligning/
evaluering

af resultatet
Afslut 

patientforløb
Afslut 

patientforløb

Håndter 
henvisning

A-01

Udfør
visitation

A-02

Foreløbig 
forløbs-
diagnose

B-01

Dokumenter
resultat
D-01

Tjekliste
(statusskift)

D-02

Anvend
vejledning

D-03

Farmako-
terapi
G-01

Operative 
procedurer

G-02

Dokumenter
resultat
H-01

Tjekliste
(statusskift)

H-02

Anvend
vejledning

H-03

Sammenhold
mål og 
resultat

I-01

Administrativ
udskrivelse

J-01

Send
epikrise

J-02

Understøttelse
af vitale

funktioner
G-05

Paraklinisk
udredning 

C-04

Sygepleje
udredning

C-03

Lægelig
udredning

C-02

Modtag 
patient
C-01

Diagnoser
F-01

Væske/
ernæring

G-03

Sammenhold
mål og
resultat

E-01

Sundheds-
pædagogik

G-04

Patientpleje 
og 

behandling
G-06

Klinisk
udredning 

C-05

Tilsyn
C-06

Forbered 
udskrivelse

G-07

Journal
efter-

håndtering
J-03

Monitorering/
observation

C-07

Symbolforklaring:

Proces

Gøremål
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Det generiske og specialespecifikke indhold i EPJ

Tværgående arbejdsgruppe

Det generiske sundhedsfaglige indhold i EPJ

Fællesmængde

Det åbenlyst generiske: 
Journalskemaer, tvær-

gående retningslinier etc.

Speciale A Speciale B Speciale C Speciale D

Specialespecifikke arbejdsgrupper
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Definitioner

• Det sundhedsfaglige indhold i G-EPJ forankres i:
– Standardresultater
– Standardaktiviteter 
– Standardplaner

• Håndteringen af det sundhedsfaglige indhold i G-EPJ understøttes med:
– Standarddokumentationer

Gøremål Resultat

Standardplan Standard-
aktivitet

Standard-
resultat



15

G-EPJ under motorhjelmen
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De næste skridt
• Den tværgående arbejdsgruppe 

forsætter med at beskrive/gennemgå
det tværgående sundhedsfaglige 
indhold

• Høringsproceduren forventes at starte 
op fra medio november 2004

• De specialespecifikke arbejdsgrupper 
forventes at opstarte primo 2005 og 
kører som et minimum frem til 
sommeren 2005

• Derefter skal projektet deltage i test og 
implementering af de udarbejdede 
materialer

• Projektet skal afslutningsvist komme 
med forslag til en permanent 
organisation. Projektet afsluttes 
1.6.2006

Tværgående 
arbejdsgruppe

2004

3. 
kvart

2005 2006

4. 
kvart

1. 
kvart

2. 
kvart

3. 
kvart

4. 
kvart

1. 
kvart

2. 
kvart

Høring

Specialespecifikke 
arbejdsgrupper.

Test

Implementering

Forslag til 
perm. org.
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Hovedtidsplan for Klinisk Proces

Pilot
drift

Udvikling,
inkl. modultest

System
beskrivelse

funktions-og 
integrationsprøve

(leverandørens m
iljø)

01-07-04 15-02-06 15-05-06 15-09-06

Resterende 
udrulning

Projektstart

Pilotdriftsprøve og 
overtagelse

D
riftsprøve

Udrul-
ning

Test
(kundens miljø)

System
-og 

brugeracceptprøve

01-03-07
Godkendt

Drifts-
prøve

Godkendt

Pilotdrifts
prøve

Godkendt

System- og 
brugeraccept-

prøve

Godkendt

System-
beskrivelse

Under-
skrevet

Kontrakt

SFI aktiviteter ?
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Spørgsmål ?
?
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