DET TALTE ORD GALDER

INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERENS TALE PA EPJ-
OBSERVATORIETS ARSKONFERENCE DEN 25. OKTOBER 20086.

For ca. et ar siden offentliggjorde EPJ-observatoriet en statusrapport. Det var
en statusrapport som — i overensstemmelse med flere af de udredninger og
rapporter vi har set siden hen — viste, at der er store forskelle pa, hvor langt am-

terne er kommet med deres EPJ-arbejde.

Den efterfglgende debat frembragte en usikkerhed og bekymring i forhold til
den hidtidige strategi. En usikkerhed vi ogsa delte i regeringen og Folketinget.
Fik vi nu udrullet EPJ i den takt og med den kvalitet, som vi i feellesskab havde

planlagt?

Rapporten fra EPJ-observatoriet blev dermed startskuddet til en reekke overve-
jelser om justering af den hidtidige strategi for IT-anvendelse sundhedsveese-

net.

Disse overvejelser har resulteret i oprettelsen af den nationale EPJ-
organisation, der skal styrke arbejdet med IT i sundhedsvaesenet og i seerlig

grad udviklingen af de elektroniske patientjournaler.

| dag kan jeg sa passende uddybe mine overvejelser om baggrunden for opret-
telsen af den centrale EPJ-organisation og samtidig preesentere mine forvent-
ninger til det kommende arbejde. Men inden da vil jeg gerne, at vi lige glemmer

EPJ et kort gjeblik og i stedet teenker IT i sundhedsveesenet.

Vi har en lang reekke velfungerende IT-systemer, som bidrager til effektivitet og

sammenhaeng i sundhedsveaesenet.

Patientadministrative systemer og stgttesystemer pa sygehusene, elektroniske
journaler hos de praktiserende lseger og ikke mindst velfungerende elektronisk



kommunikation af standardmeddelelser pa tveers af sektorer med de standar-
der, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen og MedCom og udbredt gennem

MedComs projekter.

Og Danmark har blandt andet pa grund af vores CPR-nummer-system kunnet
udvikle en lang reekke unikke registre - Landspatientregistret, elektronisk medi-
cinprofil m.fl. - som kan understgtte det kliniske arbejde, anvendes til udvikling
af kvaliteten i sundhedsveesenet og danne baggrund for forskning. Taenk fx pa

Cancerregistret og alle de muligheder alene dette register giver.

Jeg kan ogsa naevne at vi fra neeste uge begynder at offentliggare en raekke
kvalitetsdata pa sygehus og afdelingsniveau — hjemmesiden sundhedskvali-
tet.dk — netop pa grundlag af de registreringer vi har adgang til.

Derfor er Danmark bestemt ikke nummer sjok i sundheds-IT — tvaertimod, vi er

blandt dem, der er naet leengst.

Det er ogsa sadan, man vurderer os internationalt. Fx. kan jeg naevne, at en
raekke lande er blevet enige om at etablere en organisation, som pa grundlag af
den sakaldte SNOMED-CT standard skal udvikle og drive en international
Sundhedsterminologi til brug i alle lande. Og man er blevet enige om at placere
arbejdet i Danmark. Det er selvfglgelig ikke, fordi man betragter os som sinker,

tveertimod.

Der er en tendens til at udleegge det sadan — f.eks. i medierne — at nar vi har
problemer med EPJ til tiden, sa er IT i det danske sundhedsvaesen i det hele

taget en sgrgelig ruin. Det er et helt urimeligt billede.

Sandheden er snarere, at fordi vi i gvrigt er ndet sa langt, har vi nogle meget

ambitigse mal pa EPJ-omradet.

Naturligvis kunne man ggare det enklere. Det er der jo ogsa amter, der har gjort
og anskaffet 1. generationssystemer baseret pa leverandgrernes standarder.



Nu skal vi videre, sa EPJ kan komme til at understgtte en fortsat udvikling af IT-
systemerne i sundhedsvaesenet. Grunden til det er selvfglgelig, at vi skal gare

det endnu bedre.

I mine gjne handler EPJ for det fgrste om udvikling af bedre tilbud set fra pati-
entens synsvinkel. Om at sikre et sa smidigt og sammenhzaengende patientfor-
lob i det danske sundhedsvaesen, som muligt. Her ved vi fra patienttilfreds-

hedsundersggelser, at vi kan ggre det bedre.

Teenk pa, at den enkelte patient jo ikke kan — og helst heller ikke skal kunne —
fa gje pa alle de sektorgraenser, vi har bygget op. Patienten har sin sygdom —
eller et sygdomsforlgb — og forventer at blive undersggt og behandlet pa bedste
vis. Uden ungdvendig tidsspild og ressourceanvendelse til gentagelse af under-
sggelser — og uden i veerste fald at blive mgdt med en mindre god behandling

pa et uoplyst grundlag.

Sa elektroniske patientjournaler og effektiv overfgrelse af relevante journalop-
lysninger mellem sundhedsveesenets aktgrer er i hgj grad en afggrende forud-
seetning for at komme et skridt naermere regeringens erklserede ambition om at

skabe et sundhedsvaesen i verdensklasse.

Jeg skal vende tilbage til disse spgrgsmal om lidt.

For udover det naevnte hensyn til patienterne, handler EPJ ogsa om
e at sikre de bedst mulige rammebetingelser for at binde alle sundheds-
veesenets aktgrer sammen,
e at sikre kvalitet og effektivitet i sygehusveesenet,
e at sikre gget sammenheeng i det kliniske arbejde hos de sundhedspro-
fessionelle

e 0g om at skabe bedre arbejdsgange.



Disse ambitigse mal for sundhedsvaesenet skal vi indfri i en tid, hvor vi star over

for en reekke markante, og for sa vidt velkendte udfordringer:

Efterspgrgslen stiger. Der bliver flere seldre, og der bliver flere og flere
med kroniske sygdomme.

Efterspgrgslen stiger ogsa, fordi mulighederne vokser. En sygdom eller
skavank bliver jo i virkeligheden farst et "behov” i sundhedsvaesenet, nar
der er noget, man kan ggre ved det. Og forskningen skaber konstant nye
behandlingsmuligheder.

Kravene vokser. Borgerne stiller berettiget starre krav til den offentlige
sektor. Det gaelder ogsa i sundhedsvaesenet. Vi vil behandles ordentligt,
nar vi bliver syge — i dobbelt forstand. Og patienterne stiller selv med
stgrre viden og ressourcer end nogensinde for.

Samtidig stilles krav om bl.a. fortsat korte ventetider, behandlinger af hg-
jeste kvalitet og stgrre sammenhaeng i patientforlgb. Disse krav og for-
ventninger til sundhedsveesenet skal over de kommende ar gennemfares
bl.a. gennem samling af funktioner pa feerre enheder og forbedret koor-
dinering af indsatsen mellem de forskellige aktgrer. Med andre ord: Vi
skal flytte fokus fra enkelte kontakter til hele og sammenhaengende pati-
entforlgb.

Ressourcerne er begraensede. Og her teenker jeg ikke kun — ja ikke en-
gang ferst og fremmest — pa de gkonomiske ressourcer. Den anden side
af den demografiske udfordring er jo, at der bliver forholdsvis feerre haen-

der til at tage sig af de flere patienter.

Desuden er ngdvendigheden af samarbejdet med kommunerne blevet endnu

vigtigere med kommunalreformen, der som bekendt flytter flere sundhedsopga-

ver til kommunerne. Det stiller starre krav om udveksling af oplysninger pa

tveers af sektorerne.

Justeringen af EPJ-strategien, som vi er i gang med i gjeblikket, haenger ngje

sammen med indfrielsen af disse mal og forventninger til vores sundhedsvae-

sen.



Et veesentligt hovedsigte med EPJ er som naevnt at understgtte kvalitet og ef-
fektivitet i behandlingen. EPJ i sygehusveesenet er vigtig, men EPJ geelder hele

sundhedssektoren.

Patienterne vil opleve stgrre kvalitet i behandlingen, nar de sundhedsprofessio-
nelle pa tvaers af sektorgreenser har adgang til feelles elektroniske patientoplys-

ninger. Det skaber bedre beslutningsgrundlag for de sundhedsprofessionelle.

Men det gaelder ogsa om at skabe gget sammenhaeng i det kliniske arbejde hos
de sundhedsprofessionelle. Skabe bedre arbejdsgange, der gger kvaliteten og

effektiviteten i behandlingen.

En ny leege eller sygeplejerske (eller anden sundhedsprofessionel) skal altid
kunne anvende de relevante journalinformationer i kommunikationen med - og
om — patienten til at ggre beslutninger om undersggelse og behandling mere

kvalificerede.

Samtidig far patienten stgrre mulighed for at falge med i sin journal og blive

inddraget mere direkte i behandlingen.’

En sammenhangende feelles patientjournal med alle patientens oplysninger ma
fortsat veere visionen i den fremtidige strategi.

Hvilken form for feellesjournal, der bliver tale om, og hvordan vi preecist nar der-
hen, vil veere en udfordring for den kommende strategiproces i den nye nationa-

le EPJ-organisation.

Der vil ngdvendigvis veere en reekke stationer pa vejen mod den fzelles journal.
Det er vigtigt, at vi hgster gevinsterne undervejs i dette arbejde. Vi skal trin for
trin forbedre EPJ i Danmark og hermed forbedre patientforlgbet bade for patien-

ten og de sundhedsprofessionelle.

Mange har i det forlgbne ar stillet spgrgsmal ved den hidtidige strategi. Der har
veeret en kritik af det sundhedsfaglige grundlag for udviklingen af G-EPJ. Man



har anset det for teoretisk funderet — snarere end baseret pa de kliniske prakti-
keres behov. En kritik, som er blevet rejst af blandt andet Overlsegeforeningen i
de senere ar. Jeg er orienteret om, at bade Laegeforeningen og andre faglige
organisationer af EPJ-bestyrelsen er inviteret til en drgftelse af det videre arbej-

de med udviklingen af EPJ. Det synes jeg er positivt.

Vi ma ogsa konstatere, at EPJ udrulles i et tempo og med en funktionalitet, der
ikke ganske matcher de feelles malsaetninger, jeg tidligere har redegjort for.

Der er stor variation i den tekniske kvalitet af de forskellige EPJ-systemer. Som
det fremgar af de rapporter, der blev udarbejdet om EPJ og IT udviklingen i
sundhedsvaesenet i foraret, er der visse steder betydelige tekniske mangler,
som ikke understgtter en effektiv klinisk arbejdsgang.

Vi har nok ogséa forsgmt spgrgsmalet om feelles IT-tekniske standarder og lgs-
ninger, der har vaeret overladt til de enkelte amter. Nogle steder er det gaet

godt, andre steder mindre godt.

Samtidig star vi netop nu i overgang fra den amtskommunale til den regionale
struktur, hvor der i forvejen sker en regional centralisering af en raekke IT-
funktioner. Her er det afggrende, at det nationale niveau medtenkes i EPJ-
udviklingen, inden den regionale IT-arkitektur ligger fast.

Det er derfor netop nu vi har chancen — en sidste chance, kunne man maske

sige — for at justere kursen ind.

Derfor er der ikke overraskende, at man fra mange sider peger pa et stort be-
hov for en overordnet styring af arbejdet med udviklingen af den elektroniske
patientjournal. Feelles kommunikationsinfrastruktur og IT-arkitektur, feelles EPJ-
platforme og feelles IT-infrastruktur og feelles standarder er grundleeggende em-
ner, der skal tages stilling til i en justeret strategi, hvis vi skal muliggare den ef-

terlyste sammenhaeng i patientforlgbet fra start til slut.



Hvis vi skal sikre, at alle EPJ-initiativerne samordnes i en faelles plan, hvor de
regionale initiativer og Sundstyrelsens initiativer er effektivt koordinerede, har

det vaeret min opfattelse, at arbejdet matte organiseres pa en ny made.

Med gkonomiaftalen har vi derfor indgaet en aftale med regionerne om en nati-
onal EPJ-organisation.

Jeg er ikke i tvivl om, at denne feelles organisation kan sikre en steerkere over-
ordnet styring af hele EPJ-projektet. Her er de centrale aktgrer pa sundhedsom-
radet repraesenteret: de centrale sundhedsmyndigheder, regionerne og kom-
munerne — for derved at sikre et effektivt samspil mellem statslige, regionale og

kommunale malsaetninger og initiativer.

Der er udpeget en EPJ-bestyrelse for organisationen. Den nye nationale orga-
nisation skal udvikle en ny IT-strategi for sundhedsvaesenet. Som et led heri har
bestyrelsen igangsat arbejdet med at f& gennemfart et review af det hidtidige
EPJ-arbejde.

Ligeledes er der opslaet en stilling som direktgr for den nye organisation. Der er
tale om en stilling, der kan give den rette person mulighed for at fa veesentlig
indflydelse pa styrkelsen af en sammenhangende IT-anvendelse i det danske

sundhedsvaesen.

Til almen orientering kan jeg oplyse, at ansggningsfristen er torsdag den 9. no-

vember 2006, kl. 12.00, hvis der skulle veere interesserede blandt jer.

Det er mit hab, at den proces vi nu har sat i gang med dannelsen af den natio-
nale EPJ-organisation vil tage hand om de centrale problemstillinger i udviklin-
gen af elektroniske patientjournaler. Jeg ved at Ib Valsborg kommer her i mor-

gen og forteeller mere om EPJ bestyrelsens arbejde.

Lad mig desuden lige her til sidst bergre en vaesentlig problemstilling i relation
til udviklingen af EPJ. En problemstilling som ogsa har veeret draftet i relation til

amternes e-journal projekt.



For jo mere sammenhaengende en feelles patientjournal bliver, og jo nemmere
vi gar det for sundhedsprofessionelle at genbruge journaloplysninger, jo stgrre
bekymring bliver der for, at disse oplysninger kan blive misbrugt. Og her skal vi

naturligvis sikre os den rette balance.

Desveerre er det menneskeligt umuligt at lave lovgivning og systemer, som intet

menneske kan bryde. Men misbrug kan forebygges dels ved forudgaende kon-

trol, dels ved efterfalgende kontrol og straf.

Og det er netop disse elementer, vi i regeringen tager hand om i et lovforslag,
jeg fremseetter i Folketinget i dag. | lovforslaget fastseetter vi, hvilke sundheds-
professionelle der har adgang til oplysningerne i de elektroniske patientjourna-
ler. Desuden giver lovforslaget ministeren bemyndigelse til at fastsaette naerme-
re regler om, hvordan vi registrerer hvem, der har foretaget opslag i patientjour-

nalerne.

Muligheden for at registrere opslag i de elektroniske helbredsoplysninger inde-
baerer, at der ikke kan foretages et "usynligt” opslag i den elektroniske patient-
journal, sadan som det i princippet er muligt i en papirjournal i dag. Udsigten til,
at et uberettiget opslag vil kunne spores og opklares ma antages at have en
vaesentlig preeventiv effekt i forhold til misbrug af systemerne.

Endelig indfgrer vi med lovforslaget en skaerpet strafferamme i tilfeelde hvor der
foretages opslag i strid med reglerne — f.eks. pa trods af, at en patient har fra-
bedt sig opslag.

Med lovforslaget leegges der op til en strafferamme péa feengsel i 4 maneder.
Der er dermed sendt et klart signal om, at uberettiget brug af systemerne be-
tragtes som et groft misbrug.

Hverken forudgaende eller efterfglgende kontrol vil — som sagen for nylig vedrg-

rende to lsegers ulovlige indhentning af oplysninger fra Medicinprofilen viser -



desveerre ikke kunne forhindre, at f.eks. en laege uberettiget indhenter oplysnin-

ger, som ikke er ngdvendige for den pageeldendes behandling af patienten.

Men de tiltag jeg her har nsevnt vurderer jeg imidlertid vil have en veesentlig

preeventiv effekt i forhold til misbrug af systemerne.

De kommende ar byder forhabentligt pA mange "syv-mils-skridt” indenfor EPJ-
udviklingen. Men her er det hele tiden vigtigt ikke at miste fokus pa de meget

store fordele, som elektroniske patientjournaler tilbyder:

En hurtig, sikker og samlet adgang til patientens helbredsoplysninger er et me-

get vaesentligt hjeelpemiddel til at sikre et mere sammenhaengende patientforlg-

b, bedre kvalitet og starre effektivitet i behandlingen af patienterne.

Jeg ser den elektroniske patientjournal som en af de starste muligheder for at
skabe et sammenhangende patientforlgb i det danske sundhedsvaesen, og til
at forbedre og effektivisere sundhedsvaesnet, vi har haft i mange, mange ar.

Vi har brug for, at denne mulighed udnyttes optimalt gennem den centrale EPJ-
organisation, sa den elektroniske patientjournal:

e Bliver sa god som mulig

e sa den understatter patientens sygdomsforlgb sa godt som muligt

e 0g sa den bliver sa effektiv som muligt til at sikre sammenhaeng i det kli-

niske arbejde

Jeg haber, at | alle far en god og udbytterig arskonference



