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Strategi for indforelse af elektronisk patientjournal i sundhedsvasenet

Ved et samrad den 3. november 2005 gav jeg i bade Folketingets Finansudvalg og
Folketingets Sundhedsudvalg en redegerelse for udviklingen i forbindelse med EPJ pa
sundhedsomradet. Jeg papegede, at det er en kompleks problemstilling, vi har med at
gere, og vi skal selvfglgelig labende overveje, om den strategi, vi har valgt, er rigtig.
Det ggr sig i seerlig grad geeldende nu, hvor vi star ved overgangen fra den amtskom-
munale til den regionale struktur. Jeg naevnte i den forbindelse, at jeg ser et behov for
en central strammere styring af projektet som helhed.

Et centralt element i den hidtidige strategi har veeret, at EPJ-systemer i Danmark skal
veere baseret pa en faelles sundhedsfaglig standard - G-EPJ - som udvikles af Sund-
hedsstyrelsen. Denne standard skal bl.a. sikre, at EPJ’erne understatter kvalitetsorien-
teret klinisk arbejde, at data sa vidt muligt er strukturerede, at EPJ’erne kan opbygges
moduleert fra forskellige leverandgrer og kan kommunikere sammen, og at oplysnin-
gerne forstas ens alle steder.

Et hovedproblem ved implementeringen af den nuvaerende strategi er, at EPJ udrulles i
et tempo og med en funktionalitet, der ikke matcher de malsaetninger, der i faellesskab
er blevet formuleret gennem tiden.

Samtidig er det fra flere sider blevet papeget, at der har vaeret utilstreekkeligt fokus pa
det kliniske indhold. Der er ogsa peget pa risikoen for etableringen af en regional frem
for en national IT-arkitektur. Pa sigt kan det fere til en fastlasning af uhensigtsmaessig
IT-arkitektur, der ikke indeholder den fleksibilitet, fremtidig udvikling og tilpasning krae-
ver.

Endelig ma det tilfgjes, at forudsaetningerne for den hidtidige strategi er aendret med
kommunalreformen. Udover praktiserende laeger og speciallaeger er der nu ogsa behov



for integration med den kommunale sundhedstjeneste. Dette stiller nye krav til IT-
arkitekturen.

Behov for kurszendring i strategien

Jeg naevnte i min tale til Amtsradsforeningens generalforsamling den 23. marts 2006,
at jeg ikke er i tvivl om, at der pa baggrund af ovennaesvnte forhold er behov for en ju-
stering af den kurs, der hidtil har veeret fulgt, og at det bgr ske nu, inden der treeffes
bindende beslutninger i de enkelte regioner om den fremtidige IT-struktur.

Malsaetningerne for en sadan justeret strategi ma veere:

For det farste skal der udarbejdes en feelles integrationsplatform og en feelles online
infrastruktur til at sikre stabil, sikker og hurtig adgang til IT-systemerne, nar der er flere
aktarer involveret i behandlingen af en patient og for at imgdekomme de stadigt ggede
krav til teknisk integration af de forskellige systemer. Med en sadan infrastruktur ska-
bes der forudsaetninger for en effektiv anvendelse af patientinformationer og andre
kliniske data pa tveers af de faglige og administrative graenser indenfor sundhedssekto-
ren, jf. nedenfor.

For det andet skal der i hgjere grad anvendes faelles lgsninger, der baserer sig pa de
eksisterende best practice erfaringer, og der skal fokus pa udnyttelse af potentialet for
stordriftsfordele, som der allerede er lagt op til i regionsdannelsesprocessen. Dermed
kan udviklingsomkostninger til EPJ-relaterede IT-systemer og til integration reduceres,
idet dobbeltudvikling undgas.

For det tredje skal der skabes taettere samarbejde pa tvaers af sektorer i forbindelse
med den kommunale primaere sundhedstjeneste, de praktiserende laeger m.v. og sy-
gehusene som eksemplificeret i kommunalreformens etablering af de kommunale
sundhedscentre og derved skabe sammenhaengende patientforlgb i sektoren som hel-
hed.

En eendring af den nuveerende strategi ma ogsa ledsages af en ny vurdering af, hvor
hurtigt det vil vaere muligt at udrulle EPJ.

Det videre arbejde

| forlaengelse af min udmelding pa Amtsradsforeningens generalforsamling afholdt jeg
tirsdag den 4. april 2006 et mgde med Amtsradsforeningen, hvor jeg fremlagde mine
overvejelser. Madet forlgb efter min opfattelse konstruktivt. Konklusionen var, at der
var opbakning til en fortsat drgftelse af, hvordan kursjusteringen skal gennemfares.

Aktuelt er ministeriet ved at udarbejde et praecist grundlag for, hvordan en justering af
den hidtidige strategi konkret skal udformes. | den forbindelse skal de skonomiske og
organisatoriske konsekvenser vurderes, ligesom der skal tages stilling til eventuelle
lovgivningsmaessige initiativer.



Jeg vil snarest muligt herefter tage initiativ til et mgde med sundhedsordfgrerne fra
Folketingets partier, hvor jeg vil orientere om udviklingen i sagen. En tentativ mgdedato
kan veere den 3. maj 2006. Jeg vil vende direkte tilbage til partiernes sundhedsordfare-
re med en invitation.

Ligelydende brev er sendt til Folketingets Finansudvalg.

Med venlig hilsen

Lars Lokke Rasmussen



