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Hvem er vi? 

Eli Stokke Rondeel er utdannet sivilingeniør og har 
jobbet 20 år med prosjektledelse, testledelse, 
systeminnføring og endring innen helse og offentlig 
virksomhet. De siste fem årene har hun jobbet i 
Sykehuspartner som avdelingsleder for 
systemforvaltning og de siste tre med prosjektledelse 
av Nordens største EPJ-prosjekt med ca 250 
prosjektdeltagere. 

 

 

Hilde Myhren er utdannet lege, er spesialist i 
indremedisin har arbeidet ved Oslo 

universitetssykehus siden 2002. Hun har medisinsk 
doktorgrad innen oppfølging etter intensivbehandling 

samt et pågående postdoc arbeide. De siste 4 år har 
hun arbeidet med IKT, først som delprosjektleder i 
utvikling av elektronisk kurve (Metavision) og i sin 

påværende stilling som delprosjektleder med ansvar 
for oppsett av løsning i DIPS. 



Stikkord 

• Hvorfor gjennomføre Nordens største EPJ-prosjekt? 

• Hva var hovedinnholdet i prosjektet? 

• Hva gjorde vi for å lykkes? 

• Hva er effekten? 



Ett døgn ved OUS 2013 

• 3300 pasienter behandles 

• 360 ambulanseoppdrag 

• 1800 pasienttransporter 

• 2000 portøroppdrag 

• 26 barn fødes 

• 50 millioner kroner i budsjett 

• 15 000 mennesker på jobb 

• 2160 middager serveres  

• 15 tonn sengetøy og uniformer vaskes 

• 1 prøvesvar hvert 3. sekund 

• 5 vitenskapelige artikler 

 



Hvorfor gjennomføre Nordens største EPJ-prosjekt? 

• OUS er fusjonert av fire sykehus Aker, 
Ullevål, Rikshospitalet og 
Radiumhospitalet 

• Helsepersonell har ikke tilgang til å se 
journal og prøvesvar ett sted 

• Arbeid på tvers av sykehusene er 
vanskelig 

• Pasientsikkerheten er svekket fordi det 
er 7 ulike systemer for å lagre 
pasientjournaler fordelt på 20 ulike 
databaser 

• Ulike systemer gjør det vanskelig å ha 
like arbeidsprosesser 

• Elektronisk samhandling med 
primærhelsetjenesten er lite utviklet 

• Et skritt på veien mot regionale  
(og nasjonale) løsninger 

 

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november 



Hva var hovedinnholdet i prosjektet? 

• 325 prosedyrer og brukerveiledninger 
er utarbeidet inkludert nødrutiner 

• 345 unike integrasjoner er etablert mot 
55 systemer 

• 31 TB data er konvertert 

– 2,7 millioner pasienter 

– 10 millioner henvisninger 

– 129 millioner journaldokumenter 

– 160 millioner prøvesvar 

• 14.206 brukere har gjennomført 
opplæring 

• To redundante driftsmiljø og ekstra 
katastrofemiljø etablert  

– 285 servere og 278 TB lagring i 
miljøer som produksjonsettes 

 

 

 

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november 
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Overordnet dataflyt pr. 30. april 2015 (55 ulike fagsystemer/tjenester er integrert mot DIPS gjennom 347 fysiske integrasjoner)

KlientintegrasjonerHL7 v3
- PatientRegistry (++)
- EncounterManager
- CareRecordManager
- DocumentManager
IHE XDS

HL7 Connector
- PatientRegistry
- EncounterManager
- CareRecordManager
DocumentManager
IHE XDS

Utfordringer: 
• Mange aktører og 

interessenter å 
forholde seg til pr. 
fagsystem/tjeneste 

• Både tekniske 
problemstillinger 
og funksjonelle 
problemstillinger 

• Mange ulike 
kodeverk og 
meldingsformater 
fører til behov for 
oversettelser 
mellom 
fagsystemer 

• Komplisert 
infrastruktur 

• Både nye og 
konverterte data 
må håndteres 

• Sikker 
pasientidentitet og 
nødnummer på 
tvers av systemene 



Konverterte databaser 
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Hva gjorde vi for å lykkes? 



Prosjektløp over fire år 

For- 
analyse 

For-
prosjekt 

Gjennomføre  
Fase 1 

Gjennomføre 
Fase 2 

Jan 
2012 

Des 
2015 



Ledelse og forankring 

• Prosjekt forankret i Helse Sør-Øst med meget høy prioritering 

• Styringsgruppe ledet av administrerende direktør ved OUS, Bjørn Erikstein 

• Styringsgruppen var stor med solid representasjon fra ledelsen og tillitsvalgte 

• Prosjektledelse samlet for alle tre parter (OUS, SP, DIPS/Deloitte) med 
legitimitet og autoritet i den organisasjonen de representerte 



Organisering 
Styringsgruppe 

Bjørn Erikstein, SG Leder 

DP  

Løsning 

Hilde Myhren 

OUS 

Prosjektledelse 

Einar Hysing, PL, OUS 

Eli S. Rondeel, Ass. PL, SP 

Jan Kåre Torrissen, PL DIPS/Deloitte 

Prosjektkontor 

Torleif Nesheim, Leder og intern QA 

Magne Omestad, Controller, SP 

Marit Owe Tryggeset, Prosjektsekretær 

DP 

Opplæring 

Cathrine Fiske  

OUS 

DP  

Test 

Ole Abildgård 

Sætveit, SP 

DP 

Konvertering 

Terje Halvorsen 

SP 

DP 

Integrasjon 

Richard 

Husevåg SP 

DP 

Teknisk 

infrastruktur 

Kjell Jarle 

Furnes SP 

Ekstern QA 
 

DP 

Beste praksis 

Sissel Jor   

OUS 

DP 

Forvaltning 

Magnus Weiby 

OUS 

Virksomhetsarkitektur 

Arve Kaaresen, OUS 

Øyvind Aassve, OUS 

Eigil Gotaas, SP 

Hallvard Lærum, OUS 

Vebjørn Arntzen, OUS 

 

Arbeidsutvalg 
 

Endringsledelse 

Thomas Hansen, leder 

Selva Kosiander, kommunikasjon OUS 

Elisabeth B. Ellingsen, komm. OUS 

 

Styret OUS 



Styret  

OUS HF 

Ledermøtet 
OUS 

Styringsgruppe 

Prosjektledelse 

Delprosjekter 

Strategiske og økonomiske 
beslutninger 

Fatter faglige og 
ledelsesmessige beslutninger 

Bestemmer prinsipper og 
prosjektrelaterte saker 

Utarbeider ny praksis i dialog 
med fagmiljøene  

Bestemmer innenfor 
prosjektets styring 

Beslutninger på riktig nivå 



Oppstartsdato – 20. oktober 2014 

 

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november 



Involvering av brukere - frikjøp 



Erfaring og modenhet 

• DIPS var innført ved 7 av 9 HF i HSØ 

• Gjenbrukt erfaring fra tidligere 
innføringer i HSØ og HV 

• Erfarne personer i nøkkelroller 

• Referansebesøk 

• Lite nyutvikling av selve DIPS, men: 
– Forbedring av funksjonalitet 

– Arena for Skadelegevakten og 
Akuttmottaket 

• Riktig ambisjonsnivå ved oppstart 
– Gjøre likt, samle og erstatte 

• Kontinuitet i ressurser over 
prosjektperioden 

 



Utarbeide løsningsdesign 

 

• Definere strukturelt oppsett av DIPS i 
forhold til organisasjonsoppsett, tilganger, 
maler, kodeverk og systemparameter 

 

 

• Etablere nye rutiner og beskrive dette i 
prosedyrer og brukerveiledninger 



Kartlegging av rutiner 

Hva fant vi? 

• Stor variasjon i måten å jobbe på 

• Overraskende mye papir 

• Områder hvor DIPS mangler funksjonalitet 
(eks. Skadelegevakten) 

• Områder hvor DIPS har bedre 
funksjonalitet 
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1) Identifisere overordnete 
prosesser 

2) Identifisere tiltak under hver 
hovedprosess 

3) Identifisere tiltak som går på 
tvers av hovedprosessene 

Arbeidsprosesser 
- fra as is til to be 



Endringer ved mottak og vurdering av ekstern henvisning 



Pasientsikkerhet – overvåking av EPJ 
Ulike nivåer for internkontroll og styring 

Risiko for 

feil  Fare for 

ikke å 

overholde 

lover og 

forskrifter 

Lover og 

forskrifter 

overholdes. 

Høyt fokus 

på pasient- 

sikkerhet. 

Modenhetsnivå 

Nivå 1 - Ustrukturert 

Uforutsigbare kontrollaktiviteter og 

ustrukturerte risikovurderinger. Lite 

dokumentasjon og ikke tydelig 

rammeverk for kontroll 

Nivå 2 - Uformell 

Ikke standardiserte kontrollfunksjoner. Ad 

hoc basert kontroll og risikostyring. 

Bærer preg av dyktige og ansvarlige 

ansatte. 

Nivå 4 – Overvåket 

Kontrollaktiviteter fungerer i praksis over 

tid. Rammer for ansvar er definert og 

følges tett opp. 

Nivå 5 - Optimalisert 

Integrert risikostyring, kontrollaktiviteter 

med løpende overvåkning og kontinuerlig 

forbedring. Jevnlig benchmarking. 

Nivå 3 - Standardisert 

Kontrollaktiviteter på plass, men mangler 

prosess for å følge opp at 

kontrollaktiviteter følges. 

R
is

ik
o

 

Nivå for helseforetak som har en 

definert målsetting om god EPJ 

sikkerhet og risikostyring 

Nivå for helseforetak som 

ikke har fokus på 

kontrollrutiner og risikostyring 

av EPJ prosesser 

OUS – før innføring 

OUS - oktober 2014 



Forankringsarbeid i 2014 – 232 møter med 3171 ansatte 

Målgruppe Antall 
møter 

Antall 
tilhørere 

Metode i møtet 

N3-ledere 51 561 PPT-presentasjon 
Avdelingsvise 

Leger i 
somatiske 
avdelinger 

53 761 PPT-presentasjon  
Avdelingsvise med lunsj 

Sykepleiere 64 691 PPT- presentasjon 

Kontorfaglig 
ansatte 

20 527 PPT-presentasjon i 
Klinikkvise møter 

Klinisk service 4 81 PPT-presentasjon pr. 
geografiske lokalisasjon 

Psykisk helse 
og 
avhengighet 

40 550 PPT-presentasjon 
Avdelings-, seksjons- og 
enhetsvise møter 

SUM 232 3171   

Hensikt med forankringsmøter: 

1. Informere om hvilke endringer som 
kommer 

2. Diskutere hvilke tiltak som enheten 
skal iverksette for å forberede seg – 
forslag om 15 tiltak 

3. Øke eierskapet til endringer 



Opplæring av sluttbrukere 

Plan: 

• 105 instruktører ga opplæring til egen 
yrkesgruppe  

• Vikarer tilgjengelig 

• Utviklet 27 klasseromkurs tilpasset ulike 
brukergrupper 

• Utviklet 20 egne e-læringskurs 

• Etablert 26 kursrom 

• Brukerkaféer fire steder 

• Evaluering av kursgjennomføring og 
læringsmål for å tilpasse opplæringen 
underveis i gjennomføringen 

 

Gjennomføring: 

• 14.206 på klasseromkurs 

• 20.935 tatt e-læring 

 

 

 

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november 

 



Kommunikasjon 

• Linjevei 
– Klinikkledere 

– Møtestruktur i linjen 

• Etablerte forum 
– IKT klinikkontakt 

– Informasjonskontakt 

– EPJ-råd 

– Kontorfaglig nettverk 

– Ventelistenettverk 

• Allmøter 

• Nyhetsbrev 

• Intranett 



Prosjektgjennomføring 

• Tydelige mål og klare 
milepæler 

• Møtestruktur og oppfølging 
– Planlagt 

– Risikostyrt 

• Endringshåndtering 
– Innenfor/Utenfor 

– Fase 2 

• Risikostyring og tiltak  

• Kvalitetssikring både eksterne 
og internt i prosjektet 

• Økonomioppfølging 
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Samlokalisering, samarbeid og åpenhet 

• Hele prosjektet samlet i ett 
hensiktsmessig prosjektlokale 

• Samarbeid på tvers av organisatoriske 
grenser 

– OUS, Sykehuspartner, DIPS 

• «Trehodet» prosjektledelse 

• Respektere ulike roller og ulike 
personligheter 

• Stor takhøyde i prosjektet 

• Alle er trygge på å si det de mener 

• Risiko identifiseres raskt 

• Ingen pekelek 

• Alle tar ansvar 

 

 



Stålkontroll under produksjonssetting 



Samdriftsperiode 6 uker etter oppstart 

Uteteam 

• 110 personer i uteteam 

• 6 uker oppsøkende virksomhet 

• Fast på 4 lokasjoner 

• To rullerende team til utelokasjoner 

 

Samdriftsperiode 

• Viske ut grenser mellom prosjekt og linje 

• Viske ut grenser mellom linjen i SP og OUS 

• Rask saksløsning 

• Korte kommunikasjonslinjer 

• Daglige samarbeidsmøter 

 



Hva er effekten? 

• En journal på tvers i OUS og like 
arbeidsprosesser fremmer samarbeid og økt 
kvalitet i pasientbehandlingen 

• Regional standard for EPJ i HSØ er innført 
ved OUS 

• Fristbrudd er synkende 

• Epikrisetid er forbedret 

• Etablering av sentralt henvisningsmottak 
fasiliterer god kontroll på mottak og 
vurdering av henvisninger 

• Økt grad av registrering i sann tid 

• Mindre bruk og flyt av papir 

• PLO-meldinger innført for 222 av landets 
428 kommuner 

• Over 20% av henvisningene kommer nå 
elektronisk fra primærhelsetjenesten 

• Løsningen er stabil i drift og oppgraderinger 
gjennomføres effektivt 

 


