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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 7. august 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 16 (Alm. del) til sundheds- og @ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 16:
"Vil ministeren oplyse, hvornar alle regioner har it-systemer der fungerer optimalt, og
som kan arbejde sammen pa alle niveauer?”

Svar:

Indledningsvist skal det bemaerkes, at regionerne har et meget stort antal it-syste-
mer, og at behovene til it-systemerne naturligvis eendrer sig Igbende i takt med ud-
viklingen pa sundhedsomradet.

Hvis man f.eks. kigger isoleret pa regionernes elektroniske patientjournaler, ogsa kal-
det EPJ-systemer, sa bgr man haefte sig ved, at de bl.a. er forskellige mht. hvor mange
funktioner de daekker. Nogle systemer daekker en lang raekke funktioner, mens andre
i langt hgjere grad suppleres af andre systemer for at opna samme dakning.

Det betyder, at der udover EPJ-systemerne er mange forskellige ”eksterne” systemer,
som hanger sammen med EPJ-systemerne. Det kan ogsa tilfgjes, at regionerne har
etableret feelles systemlgsninger til at varetage specifikke opgaver, f.eks. for henvis-
ninger, laboratoriesvar og et prae-hospital-system.

Det betyder ogs3, at der Igbende er tilpasninger og @ndringer i regionernes it-syste-
mer, som igen medfgrer behov for Ipbende monitorering og beredskab i forhold til
mulige fejl og uhensigtsmaessigheder.

Dermed er der af indlysende arsager ikke ét tidspunkt, hvor man kan sige, at ”alle re-
gioner har it-systemer, der fungerer optimalt, og som kan arbejde sammen pa alle ni-
veauer”, idet der som led i den udvikling, der er i den digitale infrastruktur, de opga-
ver, der skal Igses samt de teknologiske muligheder, der konstant udvikles altid vil op-
sta udfordringer, der skal Igses.

It-systemerne i sundhedsvaesenet er saledes ikke en statisk stgrrelse, eller en fuldfaer-
dig hyldevare, der kan installeres og efterfglgende forventes at kgre uden yderligere
udvikling eller tilpasning.

Ovenstaende betyder naturligvis ikke, at der ikke arbejdes p3, at systemerne netop
"fungerer optimalt” og “kan arbejde sammen pa alle niveauer”. Tvaertimod er der et
konstant fokus pa netop dette.

F.eks. er der i aftalen om regionernes gkonomi for 2019 fokus pa at sikre et samlet
patientoverblik, og der er enighed mellem aftalens parter om, at fremme, at rammer
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og regler skaber det rette grundlag for at anvende data til planlaegning af og opfalg-
ning pa sammenhangende patientforlgb.

Formalet med dette er bl.a. at satte fokus pa sikker deling af data om aktuelle pati-
enter pa tveers af sektorer, brug af viden om effekt samt videreudvikling af aktiv pati-
entstgtte og lignende forebyggende indsatser. Konkret er det malet, at der skal udvik-
les nye redskaber, som patienter og pargrende kan bruge til at skabe sig et overblik
over deres situation, og som sundhedspersonale kan bruge til at koordinere behand-
ling pa tvaers af sygehuse, almen praksis og kommuner.

Det feelles overblik skal stgtte bl.a. sygeplejersker i at give en behandling, som tager
udgangspunkt i patientens samlede livssituation, og som opleves tryg og empatisk.
Det ligger i forleengelse af L127 om bedre digitalt samarbejde, som et enigt Folketing
vedtog i foraret 2019.

Afslutningsvist er det relevant at understrege, at det er regionerne, der har ansvar for
drift af sygehusene og dermed ogsa for valg og drift af de it-systemer, der benyttes
pa sygehusene, f.eks. EPJ-systemerne.

Staten har pa den anden side ansvaret for de overordnede rammer for udviklingen af
sundheds-it, bl.a. nationale it-standarder, feellesoffentlig it-infrastruktur og koordine-
ring af stgrre fellesoffentlige initiativer som det Fzlles Medicinkort.

Her kan staten f.eks. stille krav til funktionalitet og sammenhang. Denne opgave- og
ansvarsfordeling for sundheds-it fglger af den regionale gkonomiaftale for 2011, som
0gsa angiver, at regionerne med etableringen af Regionernes Sundhed-IT (RSI) skal
konsolidere it-lgsninger, hvor det giver mening. Her naevnes det eksplicit, at regio-
nerne har ansvaret for de elektroniske patientjournaler.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Thomas Richter
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