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Spergsmal P: "Ministeren bedes redeggre for, hvilke initiativer han vil tage for at sikre en effektiv
kommunikation mellem laeger og sygehusafdelinger, sadan at f.eks. mennesker, der lider af kraeft,
ikke risikerer at dg pa grund af darlig kommunikation, der henvises til artikler i BT den 25. marts
2008.”

Indledning

Jeg er glad for denne lejlighed til at kommentere fremstillingen i BT den 25. marts af
kommunikationsforhold i sundhedsvaesenet.

Beskrivelserne i BT er baseret pa navngivne udtalelser fra 2 ansatte i Kreeftens Bekaempelse, en
kreeftlaege pa Bornholm og en kreeftpatientpatient, der tillige er formand for en kraeftforening.

Pa dette grundlag af 4 personer med naturlig steerk interesse for kraeftomradet finder BT grundlag
for at rydde forsiden med appetitvackkeren "D@R MENS DE VENTER”.

Inden jeg gér lidt neermere ind pa de generelle kommunikationsforhold i sundhedssektoren, ma jeg
ngdvendigvis ferst sige lidt om den indsats, som vi er i gang med pa kraeftomradet, og som skal
sikre, at patienterne i hvert fald ikke der pa grund af un@dvendig ventetid.

Kraeftomradet

En uge efter beskrivelserne i BT kulminerede et keempearbejde med etablering af pakkeforlgb over
hele landet for de fire mest udbredte og aggressive kraeftformer. Den store milepael i dansk
kreeftbehandling er som bekendt en fglge af aftalen mellem regeringen og regionerne fra sidste
efterar om, at kreeftpatienter har krav pa undersggelse og behandling uden ungdig ventetid. Og der
er fulgt penge med i sagen.

| lzbet af indeveerende ar falger pakkeforlgb for de resterende kreeftformer. Det er for mig klart, at
vi her har sgsat et saerdeles ambitigst projekt, hvor undersagelser og behandlinger pa forhand er
booket og tilrettelagt, sa der opnas et sa hurtigt, sammenhaengende og i avrigt effektivt forlab som
muligt.

Jeg oplever, at der er knyttet et fantastisk engagement med stort drive til dette epokegerende
kaempeprojekt med at udvikle og implementere de mange pakkeforlgb pa meget kort tid.

Jeg teenker, at alle de mange involverede i dette omfattende arbejde ma have sveert ved at
genkende beskrivelserne i BT. Det er en ringe anerkendelse for det store arbejde, der er knyttet til
at fa gennemfert pakkeforlgbene. Og det synes jeg er eergerligt, og det er ikke retfaerdigt.

Det er regionernes ansvar at gennemfere de krav, der fglger af pakkeforlgbene, og der kan veere
lokale forskelle i maden at gere det pa.



Apropos beskrivelserne i BT vil jeg som et enkelt pakkeelement bare naevne, at overgange skal
organiseres saledes, at den afgivende enheds ansvar ikke ophearer, far der er sikkerhed for, at det
er overtaget af den modtagende enhed. Det geelder selvsagt ogsa pa tveers af sygehuse.

Samtidig er det klart, at nar man lokalt tilretteleegger pakkeforlgbene, sé er det helt naturligt og
centralt, at man opstiller nogle effektive procedurer for kommunikation. Det er en forudsaetning for
at holde de stramme tidsplaner, og det kraever ikke ny teknologi, men god organisering.

Der er i det hele taget for mig ingen tvivli om, at vi er med dette initiativ er pa rette vej pa
kreeftomradet. Regionerne, leegerne, Kraeftens Bekaempelse — alle bakker op om projektet. Og det
synes jeg ogsa, at der er rigtig god grund til. Og jeg vil selvfglgelig fortsat felge, at vi nar de
ambitigse mal, vi har sat os.

Kommunikation

Sa svaret pa den del af spagrgsmalet her til samradet, der gar pa hvad jeg vil gere for at sikre, at
mennesker der lider af kreeft ikke risikerer at dg pa grund af darlig kommunikation, det er altsa de
kreeftpakker, vi nu er ved at gennemfgre.

Efter spergsmalets ordlyd skal jeg ogsa redegeare for, hvad jeg i det hele taget vil gare for at sikre
en effektiv kommunikation mellem leeger og sygehusafdelinger. Det vil jeg meget gerne redegere
for, og jeg vil endda oven i det gerne redegere for kommunikation mellem sygehusene, som isaer
er den kommunikation, der kritiseres af BT.

Kommunikation mellem lzeger og sygehusafdelinger

BT’s beskrivelse efterlader indtryk af totalt kaos i kommunikationen i sundhedsvaesenet, herunder
at moderne elektronisk kommunikation ikke eller kun i helt utilstraekkeligt omfang overhovedet er
taget i brug. Det har meget lidt med virkeligheden at gere for at sige det mildt.

Det forholder sig tvaertimod sadan, at Danmark er et af de lande i verden, der er lzengst fremme
med elektronisk kommunikation i primaersektoren og mellem den og sygehusene. Det vil jeg godt
uddybe lidt.

Gennem de seneste 10-15 ar er der her gennemfgrt en gradvis og velgennemtaenkt udvikling af
elektronisk kommunikation. Fra den spaede start med udveksling af recepter mellem almen praksis
og apotekerne er kommunikationen gradvis blevet udvidet bade i indhold og omfang.

| dag udveksles der saledes omkring 4 mio. standardiserede elektroniske meddelelser om
maneden pa landsplan i primaersektoren og mellem den og sygehusene. Det daekker omkring 90
% af den rutinemaessige kommunikation mellem praksisleeger og apoteker, laboratorier og
sygehuse.

Denne kommunikation vedrgrer bl.a. ca. 1,3 mio. recepter, ca. 0,6 mio. henvisninger og
udskrivningsbreve fra sygehuse til almen praksis, ca. 1,4 mio. rekvisitioner til og svar fra forskellige
laboratorier og pa nogle af de mange talmaessigt lidt mindre omrader ca. 0,1 mio. henvisninger og
svar pa rgntgenomradet mellem almen praksis og sygehusene og ca. 0,1 mio. indlaeggelses- og
udskrivningsmeddelelser mellem sygehusafdelinger og den kommunale hjemmepleje.



Disse tal bare til illustration af, at der bade indholdsmaessigt og pa kryds og tvaers er tale om en
vidt forgrenet og omfattende elektronisk kommunikation. Det bliver til i stgrrelsesordenen 50 mio.
meddelelser arligt mellem aktgrerne i den primaere sektor og mellem den og sygehusene.

Denne omfattende kommunikation er baseret pa en Igbende udvikling af et efterhanden starre
antal landsdaekkende standarder for de hyppigste kommunikationsstrgmme mellem laegepraksis,
sygehuse og apoteker. Rent teknisk foregar kommunikationen over det danske sundhedsdatanet,
der gennem arene har veeret under stadig udvikling.

Alt dette er udviklet af Sundhedsstyrelsen, de daveerende amter og IT-leverandgrerne m.fl., bl.a.
gennem den samarbejdsorganisation, der hedder MedCom.

Og vi taler vel at meerke ikke om simpel elektronisk kommunikation, som nar man skriver og
sender en e-mail. Vi taler om standardiserede meddelelser, som kan dannes automatisk i
afsendernes journalsystemer, og som kan lagres automatisk i modtagernes systemer.

Og uden for Danmarks greenser er der er der bred anerkendelse af de kommunikationsmeessige
resultater, vi har opnaet ved den lgbende udvikling af dette net for elektronisk kommunikation af
sundhedsdata. Vi har pa det omrade selv grund til at veere tilfredse, synes jeg. Der er ogsa planer
for fortsat udvikling af sundhedsdatanettet, sa tilfredsheden kan opretholdes.

Kommunikation mellem sygehusene

Selvom det ikke fremgar af spgrgsmalet, er det min fornemmelse, at dette samrad ogsa handler
om elektroniske patientjournaler, EPJ. Derfor lovede jeg ogsa at sige noget om kommunikationen
pa og mellem sygehusene. Den er endnu ikke lige sa velfungerende som den elektroniske
kommunikation i primaersektoren og mellem den og sygehusene.

Det skal ikke forstas saledes, at IT ikke understgtter arbejdsgangene pa sygehusene. Tvaertimod,
sa har der gennem mange ar veeret en naesten eksplotionsagtig teknologisk udvikling pa de
danske sygehuse. Man kan sa umiddelbart med rette sperge, hvorfor kommunikationen i
sygehusvaesenet ikke fungerer bedre. For der er jo problemer og udfordringer pa det omrade. Det
ved vi godt. Det er der flere iseer historiske grunde til.

Paradoksalt nok er en af grundene de mange ildsjeele, der rundt omkring oprindelig har braendt for
at nyttiggere IT i deres arbejde. Herved har IT faktisk tidligt vundet indpas pd mange mader pa
sygehusene i Danmark.

Et sadant engagement for at nyttiggere IT er jo i sig selv positivt. Bagsiden ved en sadan
udviklingsform, der fra gang til gang typisk er fokuseret pa enkeltstdende ting, er imidlertid at
koordination og de starre sammenhaenge typisk fortaber sig.

Det bliver neesten pr. definition prisen for at veere langt fremme i skoene i en bottom up udvikling,
uden tilstraekkeligt centralt og ledelsesmeaessigt fokus pa udviklingen. Jeg synes ikke, at nogen skal
bebrejdes for det. Det er et naturligt udviklingstraek pa nye omrader.

Disse uheldige traek ved udviklingen er sa forsteerket af eksistensen af de mange selvstaendige
enheder, som de tidligere amter udgjorde. Den del af problemet er der jo gjort op med ved
kommunalreformens dannelse af de antalsmaessigt feerre regioner.



De nuvaerende bestreebelser mod et mere ideelt endemal for sammenhaeng og fornaden styrket
kommunikation mellem sygehusene forlgber i to parallelle spor.

Det ene spor er den omfattende konsolidering med reduktion i antallet af forskellige systemer, der
er overtaget fra de tidligere amter. Sigtet er her regionalt at fa etableret forngden sammenhaeng
mellem systemerne. Det er ikke en sag der overstds natten over. Det er en omfattende og
tidskreevende proces.

Det andet spor er udmgntningen af den fallesoffentlige strategi for digitalisering af
sundhedsveaesenet, som blev offentliggjort den 12. december 2007.

For to ar siden tog min forgeenger initiativ til en vaesentlig styrkelse af den centrale styring af EPJ-
udviklingen. Sigtet var at skabe en organisation pa tveers af stat og regioner, hvor man kunne
binde parterne til at tage et feaelles ansvar for udviklingen. Resultatet af dette initiativ er
Sammenheengende Digital Sundhed i Danmark (SDSD)

Jeg har store forhabninger til arbejdet i bestyrelsen for SDSD, som med et grundigt forarbejde har
stdet for at udarbejde strategien, og som nu arbejder med konkretisering og gennemfgarelse
gennem handlingsplaner. Her er det en afgjort styrke, at alle parter (stat, regioner og kommuner)
sidder sammen i bestyrelsen. Det giver et godt perspektiv for en god og afstemt udvikling.

Lad mig bare nzevne arbejdet med et par af SDSD’s initiativer. Den ene er at etablere et sakaldt
nationalt patientindeks med veesentlige patientoplysninger, som kan tilgas fra alle sygehuse. Det
giver mulighed for, at der pa tvaers i sundhedsvaesenet kan indhentes oplysninger til brug ved den
aktuelle patientbehandling.

Jeg kan ogsa naevne det fremskredne arbejde med det faelles medicinkort, som vil indeholde alle
medicinoplysninger for den enkelte patient — en udbygning af den eksisterende Personlige
Elektroniske Medicinprofil (PEM), som alene indeholder oplysninger baseret pa praksisleegernes
udskrivning af recepter, men endnu ikke forbruget pa sygehusene.

Mere grundleeggende er der ogsa igangsat arbejde med etablering af en feelles infrastruktur, der
skal fungere som en del af fundamentet for kommunikation pa kryds og tveers i sundhedsvaesenet.
Et feelles vejsystem til transport af informationer, kunne man sige.

| den sammenhaeng indgar ogsa en reekke udfordringer med at handtere datasikkerheden for de
personfalsomme oplysninger pa en savel betryggende som smidig og effektiv made. Udtrykt i
vejmetaforen: At transporten pa informationsmotorvejen foregar betryggende pa den mindst
besveerlige made.

De igangsatte aktiviteter omfatter selvsagt ogsa arbejde med standardisering pa en raekke
omrader, herunder bl.a. med hensigtsmaessig orientering mod internationale standarder til gavn for
savel danske producenters adgang til udenlandske markeder som udenlandske producenters
adgang til det danske marked. En sadan orientering vil ogsa via konkurrencen sikre ikke bare
betryggende priser, men tillige en konkurrencepraeget udvikling til gavn for alle.

De naevnte aktiviteter har landsdeekkende perspektiv og gar saledes pa tveers af regionerne. Ud
over disse stgrre omrader er der ivaerksat en reekke mere afgraensede projekter.



Afslutning

Det langsigtede mal for den udvikling - som SDSD nu har ansvaret for - er, at det ved
behandlingen af den enkelte patient er muligt fuldt tveergdende i hele sundhedsveesenet
umiddelbart at fa stillet alle relevante oplysninger til radighed — elektronisk forstas !

Det ambitigse mal er ikke indfriet nogen steder i verden i dag og bevaegelsen mod dette mal vil
tage tid.

Nogen har ogsa spurgt mig, hvorfor Danmark ikke bare kaber ét system, herunder én EPJ, der kan
"det hele”. Svaret pa det spergsmal er i sin enkelthed, at der ikke findes et sadan et ideelt system,
der bare kan kegbes som hyldevare. | givet fald ville man jo i evrigt blive afheengig af én
(monopol)leverander.

Med vores nye digitaliseringsstrategi — der geelder for hele sundhedssektioren — lzegger vi op til at
tage afsaet i den organisation og de systemer vi har, og foretage en trinvis og styret udvikling herfra
og mod strategiens ambitisse mal. Det spor sikrer i hgj grad tillige genbrug af allerede foretagne
investeringer.

Vi er i gvrigt gennem mange ars udvikling kommet sa langt med digitaliseringen, at man ikke bare
kan skrotte det hele. Man kan ganske enkelt ikke nogen steder bare lige kgbe den omfattende
udvikling, der er foretaget gennem tiden. En sadan teenkt Iasning ville for alvor skabe kaos, eller
rettere sagt totalt sammenbrud i sundhedsvaesenet.

Der er ikke nogen let genvej uden om et langt, sejt treek pa dette omrade. Det er vi nu i gang med.
Heldigvis kommer belgnningen ogséd hen ad vejen i form af stadig bedre sammenhaeng i
sundhedsveesenet.

Tak for ordet



