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Hvem er vi?

Eli Stokke Rondeel er utdannet sivilingenigr og har
jobbet 20 ar med prosjektledelse, testledelse,
systeminnfgring og endring innen helse og offentlig
virksomhet. De siste fem arene har hun jobbet i
Sykehuspartner som avdelingsleder for
systemforvaltning og de siste tre med prosjektledelse
av Nordens stg@rste EPJ-prosjekt med ca 250
prosjektdeltagere.
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Hilde Myhren er utdannet lege, er spesialist i
indremedisin har arbeidet ved Oslo
universitetssykehus siden 2002. Hun har medisinsk
doktorgrad innen oppfglging etter intensivbehandling
samt et pagaende postdoc arbeide. De siste 4 ar har
hun arbeidet med IKT, fgrst som delprosjektleder i
utvikling av elektronisk kurve (Metavision) og i sin
pavaerende stilling som delprosjektleder med ansvar
for oppsett av Igsning i DIPS.



Stikkord

e Hvorfor giennomf@re Nordens st@rste EPJ-prosjekt?
e Hva var hovedinnholdet i prosjektet?

e Hva gjorde vi for a lykkes?

e Hva er effekten?
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Ett dogn ved OUS 2013

e 3300 pasienter behandles

e 360 ambulanseoppdrag

e 1800 pasienttransporter

e 2000 portgroppdrag

e 26 barn fgdes

e 50 millioner kroner i budsjett
e 15000 mennesker pa jobb

e 2160 middager serveres

e 15 tonn senget@y og uniformer vaskes
e 1 prgvesvar hvert 3. sekund

e 5 vitenskapelige artikler
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Hvorfor giennomfgre Nordens stgrste EPJ-prosjekt?

e QUS er fusjonert av fire sykehus Aker,
Ulleval, Rikshospitalet og
Radiumhospitalet

e Helsepersonell har ikke tilgang til a se
journal og pr@vesvar ett sted

e Arbeid pa tvers av sykehusene er
vanskelig

e Pasientsikkerheten er svekket fordi det
er 7 ulike systemer for a lagre
pasientjournaler fordelt pa 20 ulike
databaser

e Ulike systemer gjgr det vanskelig a ha
like arbeidsprosesser

e Elektronisk samhandling med
primaerhelsetjenesten er lite utviklet

e Et skritt pa veien mot regionale
(og nasjonale) I@sninger

O Oslo
universitetssykehus

EPJ-prosjektet

AKHEL, NI SKAL FA ET NYTT PASIENT-
JOURNALSYSTEM Som VIL GIIRE

CAMHANDUNGEN MELLOM oUS 0a ANDRE
SYKEMS 1900 GaANGeR. MER EEFEKTIN -

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november



Hva var hovedinnholdet i prosjektet?

e 325 prosedyrer og brukerveiledninger
er utarbeidet inkludert ngdrutiner

e 345 unike integrasjoner er etablert mot
55 systemer

e 31 TB data er konvertert P\ P\P“\\\ SA N\ANG'E
— 2,7 millioner pasienter ( FORI\NDR‘N GER "/

— 10 millioner henvisninger
— 129 millioner journaldokumenter
— 160 millioner prgvesvar

e 14.206 brukere har gjennomfegrt
oppleering

e To redundante driftsmilj@ og ekstra
katastrofemiljp etablert

_ 285 servere Og 278 TB Iagring | Tegnehanne, Aftenposten, 1. november
miljger som produksjonsettes

O Oslo
universitetssykehus

EPJ-prosjektet




Utfordringer:

* Mange aktgrer og
interessenter a
forholde seg til pr.
fagsystem/tjeneste

* Bade tekniske
problemstillinger
og funksjonelle
problemstillinger

* Mange ulike
kodeverk og
meldingsformater
forer til behov for
oversettelser
mellom
fagsystemer

*  Komplisert
infrastruktur

* Badenyeog
konverterte data
ma handteres

*  Sikker
pasientidentitet og
ngdnummer pa
tvers av systemene

&
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Overordnet dataflyt pr. 30. april 2015 (55 ulike fagsystemer/tjenester er integrert mot DIPS gjennom 347 fysiske integrasjoner)
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Hva gjorde vi for a lykkes?

- Tryggere for meg! - Enklere for oss!

+ OS‘.JO .
universitetssykehus
EPJ-prosjektet




Prosjektlgp over fire ar

Des

Jan
2015

2012
Gjennomfegre

Fase 2

For- Gjennomfegre
prosjekt Fase 1

Forberede egen avdeling
til nytt system

Pamelding sluttbrukerkurs Opp-
lzering/

kurs

Hva skjer nar?
Klinikkenes deltakelse i innfering
av nytt EPJ-system 2013 — 2014

Oppsett av Igsning og utvikling av prosedyrer
2013 Jan. | Feb. | Mars| April| Mai | Juni | Juli | Aug. |Sept. | Okt. | Nov. | Des. | 2014 Jan. | Feb. | Mars |April | Mai | Juni | Juii | Aug. |Sept.| Ok, TXTTSISTEM

Gjennomfgre

Gjennomgang av Igsning i klinikken
e-lering
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Ledelse og forankring

e Prosjekt forankret i Helse Sgr-@st med meget hgy prioritering
e Styringsgruppe ledet av administrerende direktgr ved OUS, Bjgrn Erikstein
e Styringsgruppen var stor med solid representasjon fra ledelsen og tillitsvalgte

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

Ekstern QA

Arbeidsutvalg |

Organisering

Styringsgruppe
Bjarn Erikstein, SG Leder

Prosjektledelse
Einar Hysing, PL, OUS
Eli S. Rondeel, Ass. PL, SP
Jan Kare Torrissen, PL DIPS/Deloitte

Virksomhetsarkitektur
Arve Kaaresen, OUS
@yvind Aassve, OUS

Eigil Gotaas, SP
Hallvard Leerum, OUS
Vebjgrn Arntzen, OUS

Prosjektkontor
Torleif Nesheim, Leder og intern QA
Magne Omestad, Controller, SP
Marit Owe Tryggeset, Prosjektsekreteer

Endringsledelse
Thomas Hansen, leder
Selva Kosiander, kommunikasjon OUS
Elisabeth B. Ellingsen, komm. OUS

DP DP DP DP DP DP oo DP
: ' ' _ : Teknisk :
Lgsning Oppleering Beste praksis Konvertering Integrasjon Test infrastruktur ORI
Hilde Myhren Cathrine Fiske Sissel Jor Terje Halvorsen Richard Ole Abildgard Kiell Jarle Magnus Weiby
ous ous ous SP Husevag SP Saetveit, SP Furnes SP OUS
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Beslutninger pa riktig niva

Strategiske og gpkonomiske
beslutninger

Utarbeider ny praksis i dialog
med fagmiljgene

+ Oslo |
universitetssykehus
EPJ-prosjektet




Oppstartsdato — 20. oktober 2014

Ledelsen hadde
derimot forutsett
at dette kunne
by pa proble-
mer. De begynte
derfor tidlig med
forberedelsene til
dette nye, livsen-
drende prosjek-
tet. Allerede et

ar i forveien
hang de opp

en storskjerm i
personalkantinen
pa Rikshospitalet,
med en apoka-
lyptisk nedtelling
til innferingen av
DIPS.
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NIDDAG- -
GITSTUIN & Na er det bare

364 dager 6 timer 37 minutter
t} g \" og 48 sekunder
til hele OUS far samme
elektroniske pasientjournal

IPS

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november



Involvering av brukere - frikjgp

Antall deltakere - OUS
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Erfaring og modenhet

e DIPS varinnfgrt ved 7 av 9 HF i HS@

e Gjenbrukt erfaring fra tidligere
innfgringer i HS@ og HV

e Erfarne personer i ngkkelroller

e Referansebesgk

DIPS

e Lite nyutvikling av selve DIPS, men:
— Forbedring av funksjonalitet

— Arena for Skadelegevakten og 7.3.6.3 Build 00006
Ak K Oslo universitetssykehus
uttmottaket DIPS-signatur: _

e Riktig ambisjonsniva ved oppstart passord: |

©DIPS ASA 1995 - 2014

— Gjgre likt, samle og erstatte

e Kontinuitet i ressurser over
prosjektperioden
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Utarbeide Igsningsdesign Qs N —y

ppppppppp

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

* Etablere nye rutiner og beskrive dette i
prosedyrer og brukerveiledninger

Oslo |
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Kartlegging av rutiner

Hva fant vi?
e Stor variasjon i maten a jobbe pa
e Qverraskende mye papir

e Omrader hvor DIPS mangler funksjonalitet
(eks. Skadelegevakten)

e Omrader hvor DIPS har bedre \
funksjonalitet

\\\\\\
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Arbeidsprosesser

- fra as is til to be

1) Identifisere overordnete
prosesser

2) Identifisere tiltak under hver
hovedprosess

2C8
Dokumentere
sykepleie, psyk.

Administrative prosesser i lopet av en henvisningsperiode

3) Identifisere tiltak som gar pa
tvers av hovedprosessene




Endringer ved mottak og

3. Mottak og vurdering av
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Pasientsikkerhet — overvaking av EPJ
Ulike nivaer for internkontroll og styring

OUS - oktober 2014

OUS - fgr innfgring

o Oslo
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Modenhetsniva
Niva 5 - Optimalisert

Integrert risikostyring, kontrollaktiviteter
med Igpende overvakning og kontinuerlig
forbedring. Jevnlig benchmarking.

Niva 4 — Overvaket

Kontrollaktiviteter fungerer i praksis over
tid. Rammer for ansvar er definert og
folges tett opp.

Niva 3 - Standardisert

Kontrollaktiviteter pa plass, men mangler
prosess for & falge opp at
kontrollaktiviteter fglges.

Niva 2 - Uformell

Ikke standardiserte kontrollfunksjoner. Ad
hoc basert kontroll og risikostyring.
Beerer preg av dyktige og ansvarlige
ansatte.

Niva 1 - Ustrukturert

Uforutsigbare kontrollaktiviteter og
ustrukturerte risikovurderinger. Lite
dokumentasjon og ikke tydelig
rammeverk for kontroll

Niva for helseforetak som har en
definert malsetting om god EPJ

Lover og sikkerhet og risikostyring
forskrifter

overholdes.
Hayt fokus
pa pasient-
sikkerhet.

Risiko

Risiko for
feil Fare for
ikke &
overholde
lover og
forskrifter

Niva for helseforetak som
ikke har fokus pa
kontrollrutiner og risikostyring
av EPJ prosesser



Forankringsarbeid i 2014 — 232 mgter med 3171 ansatte

moter tilhgrere
N3-ledere 561 PPT-presentasjon
- Avdelingsvise
Leger i 53 761 PPT-presentasjon
somatiske Avdelingsvise med lunsj

avdelinger | 4
Sykepleiere 64 691 PPT- presentasjon

En pasientjournal

for Oslo universitetssykehus
Kontorfaglig 20 527 PPT-presentasjon i

. . . H m
ansatte Klinikkvise mgter b‘;'d‘:‘!’om , (ier7

4 81 PPT-presentasjon pr. - -
geografiske lokalisasjon
: _ Hensikt med forankringsmeter:
Psykisk helse [ 550 PPT-presentasjon
og Avdelings-, seksjons- og 1. Informere om hvilke endringer som
avhengighet enhetsvise mgter
kommer
o 2171 2. Diskutere hvilke tiltak som enheten

skal iverksette for a forberede seg —
forslag om 15 tiltak

3. (ke eierskapet til endringer

Oslo |
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Opplaering av sluttbrukere

Plan:

105 instruktegrer ga oppleering til egen
yrkesgruppe

Vikarer tilgjengelig

Utviklet 27 klasseromkurs tilpasset ulike
brukergrupper

Utviklet 20 egne e-laeringskurs

Etablert 26 kursrom

Brukerkaféer fire steder

Evaluering av kursgjennomfgring og
laeringsmal for 3 tilpasse opplaeringen
underveis i giennomfgringen

Gjennomfgring:

14.206 pa klasseromkurs
20.935 tatt e-laering

Oslo |
universitetssykehus
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HER LIGGER JEG 0G DeR,

BNRE FoR AT EN SYKEPLE [ER
\KKE BEHERSKET ysp |
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=

Tegnehanne, Aftenposten, 1. november



Kommunikasjon

e Linjevei

— Klinikkledere S

pasientjournal vil ga i

lesemodus fra torsdag

« e . 16. oktober kl. 19.00
til mandag 20. oktober
klokken 07.00, nar

— Mpgtestruktur i linjen

DIPS er klar til bruk.

Som ved tidligere nede-
tid, gjelder den eksister-
ende niva 1 prosedyren
i eHandboken:

e Etablerte forum
— IKT klinikkontakt EET T

EPJ-prosjektet skal hjelpe

) Sorier t ab skjumsa for Tnnwer-at”
T do ot miapen scs ot o ol

— Informasjonskontakt

med etterregistrering av
ientadministrativ

Dette skal sikre at sengepostlister er
oppdatert nar DIPS tas i bruk mandag

informasjon av typen
innleggelser, overflyt-

maorgen og dermed lette oppstarten il
&t nytt system. Dette arbeidet foregar

i forbindelse med pericden med lese-
modus.

Tilleggsprosedyren som skal gjelde kun
for nedetid i forbindelse med innfgringen
av DIPS: [ID: 69692 Nedetidsrutiner
17.10— 20.10 - Registrere “inn-over-ut]

o tinger og utskrivelser som et tillegg til den nevnte nivé 1-pro-
— E PJ - ra d (forkortet: inn-over-ut).  sedyren. Tegningen beskriver rutiner

KONKURRANSE

Utplaszering av PC-er, sijermer o Huis du skulle oppleve 2t PC De kommende ukene kan du vise
skrivere for & hndtere BIPS pagar  eller printer ikke virker med DIFS, hwa du har l=rt om DIFS i DIPS-
med stor fart. Kritisk utstyr er st ma3 du kontakte Sykehuspartner. quiz pi intranett. Nyzt spgrsmil
ut fidr 20. aktober. Noc ikke-prior-  Brukerstgtte pd tif 32 235330 hver dag fra 20. chtoseri to uker
tert IT-utstyr, samt spesialinstab- eller Min Sykehuspartner. fra mandag tl fredag.

leringer som ikke g3r utver For hurtig respons er det opp- Premie: Gavekort pa kr 500,
pasientsikkerheten, vil farst bli rettet bufferlager med kargjorte 5l en heldig vinner hver dag.
akifeet etter oppstart. PC-er, skjermer og printere. Sjekk intranett!

Hverdan skal jeg holde meg orientert?

— Kontorfaglig nettverk
— Ventelistenettverk

o Allmgter

Som ansatt i sykehuset kan du holde deg opp om EPl-prosjektet via disse kanall
Intramett/EP)-prosjekbet der du blart annet finper: ebtandboken
du bruker DIPS nnet
+ Viktige meldinger | opmstartenerinden. e Pt H
. * DIPS-tips: Dver Afardringe d i 3 knag ingers pd farsigen i
iaser disse. Disse sdene blir ) v §
< i " . ;
. it ower e . L:r;‘nfgumlmﬁnnsm detaljer om tid og sted for klasseroms: | g 5

ullke faggruppene. oges Higiengeig] E
+ Kurseatalogen med informasjon om de ulike kursene,  fnes du pl EPS-prasjeltets sice od Virsomhetspartalen.

e |ntranett

‘ X osio
. -prosjex universitetssykehus
g coplafingskoardinatorer i du hear sprsmdl. E-past: ouwshfdipsprosiekt@ous-hi.no EFl-prozjektat

TETT A o, ckasbar 2018
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Prosjektgjennomfegring

e Tydelige mal og klare
milepeeler

e Mgtestruktur og oppfelging
— Planlagt
— Risikostyrt

e Endringshandtering

— Innenfor/Utenfor
— Fase 2

e Risikostyring og tiltak

e Kvalitetssikring bade eksterne
og internt i prosjektet

e Pkonomioppfalging

O Oslo
universitetssykehus

EPJ-prosjektet

Sannsynlighet

Sveert sto
>90 %

Stor
65 - 90 %

Moderat
35-65%

Liten
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88 888
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Regional EPJ ved OUS hovedprosjekt 2014
(malt 2014-kroner)

IB2014 01-14  02-14 03-14 0414 0514 0614 07-14 0814 0914 1014 1114  12-14
Periode



Samlokalisering, samarbeid og apenhet

e Hele prosjektet samlet i ett
hensiktsmessig prosjektlokale

e Samarbeid pa tvers av organisatoriske
grenser

— 0US, Sykehuspartner, DIPS
e «Trehodet» prosjektledelse

e Respektere ulike roller og ulike
personligheter

e Stor takhgyde i prosjektet
e Alle ertrygge pa a si det de mener
e Risiko identifiseres raskt

e Ingen pekelek
e Alle tar ansvar

Oslo |
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Stalkontroll under produksjonssetting

RIiA9- -7 ] ; - Detaljert Produksjonssettingsplan_Endelig_

Fil Oppgave | Ressurs  Prosiekt  Visning Format
i == Klipp ut .
B & Kiipp u Calibri 11 - @ EM S ERES S Giretterplanen - 5?' % G'_J) \_D,:g ﬁ

53 Kopier ~

[
Gantt-diagram Lim - - %o  &a 5 =5 i Manuell | Automatisk | Undersgk Fi; Modus
diag F xopier format | LEJ £ U - A @ o | 98 =2 25 %3 Respekter koblinger < yit  Mod

inn~ planlegging |planlegging
Vis Utklippstavle Skrift £l Tidsplan Aktiviteter ST
o Aktivi 1D WBS _ Aktivitetsnavn + |Navn pé ressurser NSST—
1 2 1 1 = Produksjonssetting {”l”””
% =l 26 13 =/ verksette ngdrutiner pa sykehuset
172 = 172 18 = Konvertering av data fra eksisterende PAS/EP! til DIPS
199| 2 199 187 = Konvertering av gvrige datael (Alter og insert-skygge) |
203 b= 203 1874 BUP-Data: Formatkonvertering av dokumenter BUP-Data @yvind Johanse
210 2 210 1.8.9 = post-konverteringsoppgaver
211 = 211 1891 Start post-konverterings-oppgaver Kenneth Karlse
212 = 212 1882 Apne DIPS-databasen for brukere (Post-konvertering ferdig) Kenneth Karlse
213 2 213 1.8.8.3 Milepael: Nar konvertering er ferdig
214 = 214 1.8.10 = Verfikasjonstest
215 El_ = 215 1.8.10.1 Generell funksjonell verifikasjon Azra Resulbego|
217 = = 217 1.8.10.3 Verifisere at konvertering av data fra eksisterende PAS/EPJ er fullfart Terje Halvorsel
218 2 218 1.9 ' Konvertering av ngdnummer/hjelpenummer i fagsystemer
219 2 219 191 = Konvertere ngd /hielp i fagsy
225 |H= =3 225 1.9.16 Konvertere nednummer/hjelpenummer i Sectra RIS/PACS Helge Grindbak|
26 |E =S 226 1.9.1.7 Konvertere ngdnummer/hjelpenummer i Siemens RIS/PACS Ragnhild Nancy g
= 227 | = 227 19.18 Konvertere ngdnummer/hjelpenummer i AGFA RIS/PACS @ystein Lerseth Aarsand;Pascal No 1t
é 228 | =S 228 1.9.1.9 Konvertere ngdnummer/hjelpenummer i Albert Jan Helge Werg|
- 230 = =S 230 1.9.1.11 Konvertere ngdnummer/hjelpenummer i Sectra Klinisk Bildelager Helge Grindbak]
=y 232 = 2 232 1.9.1.13 Konvertere ngdnummer/hjelpenummer i Traumeregisteret Torsten Eken
% 233 2 233 1.9.2 = verifisering av fagsystemer etter konvertering av ngdnummer
= 237 =S 237 1.9.24 Verifisere Sectra RIS/PACS etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer Helge Grindbak|
238 =S 238 1.9.25 Verifisere Siemens RIS/PACS etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer Ragnhild Nancy]
239§ =S 239 1.9.2.6 Verifisere AGFA RIS/PACS etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer @ystein Lersetl
240 2 240 1.9.2.7 Verifisere Albert etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer Jan Helge Werg] 3
242 =l 242 1.9.2.9 Verifisere Sectra Klinisk bildelager etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer Helge Grindbak| ’En ‘ournal for ous
243 =l 243 1.5.2.10 Verifisere Blodspor etter konvertering av ngdnummer/hjelpenummer Kjetil Sanders;| y
244 =S 244 1.9.2.11 Verifisere Traumeregisteret etter konvertering av nednummer/hjelpenummer Torsten Eken ':za. oktober 2014
245 2 245 1.10 = Klargjering og produksj tting av fagsy |
249 < 249 1.10.2 = Produksjonssette Unilab og PNA
253 = = 253 1.10.24 Oppdatere kodeverk i Unilab Anita Hpgetvei 3
254 * 254 1.10.2.5 Oppdatere rekvirentregisteret i Unilab fra org.endringslogg (rekvirent Ja/Nei) Anita Hogetveit
237 = 257 1103 ~ Produksjonssette LIS Datavarehus E
238 + 258 1.10.3.1 Lese baseline fra DIPS OUS til Lis Datavarehus Omar Alvin Pe
263 2 263 1105 = Produksj e Cytod ikshospital 3
264 * 264  1.10.5.1 Oppgradere Cytodose RH databasen til versjon 2.3.6 Paul-Audun Su
265 * 265 1.10.5.2 Distribuere ny klient for Cytodose RH Marius Johanse
266 2 266 1.10.6 = Produksjonssette Cytodose Ullevil
267 e 267 1.10.6.1 Oppgradere Cytodose US databasen til versjon 2.3.6 Paul-Audun Su
.wr a P PR, — s .. - - i
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Samdriftsperiode 6 uker etter oppstart

Uteteam

e 110 personer i uteteam

e 6 uker oppsgkende virksomhet

e Fast pa 4 lokasjoner

e Torullerende team til utelokasjoner

Samdriftsperiode

e Viske ut grenser mellom prosjekt og linje
e Viske ut grenser mellom linjen i SP og OUS
e Rask sakslgsning

e Korte kommunikasjonslinjer

e Daglige samarbeidsmgter
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Hva er effekten?

e Enjournal pa tvers i OUS og like
arbeidsprosesser fremmer samarbeid og gkt

kvalitet i pasientbehandlingen
e Regional standard for EPJ i HS@ er innfort
ved OUS -
e Fristbrudd er synkende 3
. E pl kri Set I d e r fO rbed ret MER INFORMASJON: Terje Rootwelt viser til at sykehuset n& har mer og bedre informasjon om planlagt aktivitet ved
sykehuset, og mener det er én av arsakene til at fristbruddene gér ned. Fote: @yvind Bosnes Engen
e Etablering av sentralt henvisningsmottak svxzmus

fasiliterer god kontroll pa mottak og :
vurdering av henvisninger OUS har farre fr!Sterdd
enn for DIPS ble innfort

e (kt grad av registrering i sann tid

Viseadministrerende direktegr Terje Rootwelt ser optimistisk pa mélet om null

i M | n d re b ru k Og ﬂyt av pa pl r fristhrudd fer nye pasientrettigheter trer i kraft.
e PLO-meldinger innfgrt for 222 av landets Publisert
2015-06-25
428 kommuner ayvind

Bosnes Engen
oyvind.bosnes.engen@dagensmedisin.no

e Over 20% av henvisningene kommer na
elektronisk fra primzaerhelsetjenesten

e Lg@sningen er stabil i drift og oppgraderinger
giennomfgres effektivt
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