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»Den nationale EPJ«
— nu er den her

Tilbage i foréret 2006 efterlyste daveerende sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen en landsdaekkende
elektronisk patientjournal, sa f.eks. leeger i Nordjylland straks kunne se informationer om en patient fra
eksempelvis Bornholm pa deres computerskaerm. Det kan de nu.
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et blev slet ikke til noget med den kaem-
pestore, forkromede, nationale, elektro-
niske patientjournal, der daekkede alt,
hvad der rgrte sig pé ethvert sygehus i
alle amter/regioner, som der blev talt sa
meget om tilbage i 2006.
Dengang havde daverende sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen smakket neaeven i bordet — i det
mindste rent billedligt talt — og udbedt sig en staerkere
central styring af den multiflora af EPJ-projekter, der
var i gang og undervejs rundt omkring i landet.

Det kunne ikke passe, at f.eks. leeger i Nordjylland
ikke gjeblikkelig kunne f& information om en patient
fra den anden ende af landet frem pa deres computer-
skerme, hvis de skulle gnske det, pdpegede ministe-
ren.

En ny organisation, Digital Sundhed, blev nedsat
til at luge ud i bedet, stramme styringen og lgse op-
gaven.

Folk i styrelser, ministerier, amter/regioner m.m.
— og ikke mindst pressen — gik rundt og messede nar-
mest religigst om en stor, national EPJ til lpsning af
samtlige forhdndenveerende problemer og de kom-
mende med for den sags skyld.

En overgang i forlgbet — ogsa for Lgkke slog i bor-
det — var det store dyr i dbenbaringen noget, der hed

»G-EPJ«, som var meget ambitigst og maske derfor
kropumuligt at realisere, hvorfor det da ogsa efter-
handen gled ud i glemsel.

I stedet blev Igsningen en videreudvikling af et an-
det — ogsé allerede eksisterende projekt, som oprinde-
lig hed SUP (Standard Udtrek fra Patientjournaler). I
dag er det omdgbt til e-journal. Det var enkelt og lav-
praktisk og derfor nemmere at implementere.

E-journal giver i dag leeger over hele landet ad-
gang til data og overblik over patienter fra andre dele
af Danmark. De skal blot sgrge for at have en digital
signatur.

Har de sddan en, kan de logge sig pd www.sund-
hed.dk og fa adgang til e-journalen. Nogle hospitaler
har ogsa etableret direkte adgang.

Stprstedelen af patientinformationerne ligger sta-
dig i de lokale systemer, men stir man med en frem-
med patient fra den anden ende af landet, kan e-jour-
nalen give et hurtigt overblik.

»Tusindarsriget behgver man ikke realisere for at
f& gevinsten«, som direktgr for sundhed.dk, Morten
Elbeek, siger.

»Her pa sundhed.dk har man nu en stor del af det
grundleggende behov deekket«.

Det var oven i kgbet en billig lgsning.

»Det har kostet 40 mio. kroner at etablere sund-

” Tusindarsriget behgver man ikke realisere for at fa gevinsten.
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” Det ma vaere ok, at hvis det offentlige betaler, sa har det offentlige

ogsa adgang til data.

hed.dk. Det kan man darligt nok kgbe EPJ til én region
for«, siger han.

SADAN G@R MAN

Og hvordan fungerer e-journalen sd?

Det fortzeller en af systemets fremmeste fortalere,
overlaege Finn Mathiesen pa Vejle Sygehus’ rgntgenaf-
deling, gerne om. Han viser, hvordan man her pa ste-
det kan komme ind i systemet pa tre mader.

»Hvis man er inden for pd sygehusets netveerk,
kan man logge sig ind pa e-journalen med adgangsko-
der. Hvis man arbejder i sin lokale elektroniske jour-
nal, kan man g8 direkte til e-journalen pa den rigtige
patient (og altsd undga et separat log-on, red).

Det har vi lavet hos os — det hedder URL-kald.
Endelig kan man gé ind via sundhed.dk, hvor man
skal bruge sin professionelle digitale signatur«, forkla-
rer han.

Ifplge tal fra sundhed.dk var der i starten af no-
vember nasten 13.500 af sddanne digitale signaturer
tildelt folk i regionerne — hvilket naturligvis omfatter
andre personalegrupper end laegerne. Desuden er der
ansldet 5.000 signaturer i primearsektoren.

Der er sarlige foranstaltninger for at sikre mod
misbrug af e-journalen. For eksempel genereres der
automatisk et brev til patienten, hvis en leege har vae-
ret inde at kigge pa journalen for en patient, der ikke
er legens egen patient.

Der er ogsd mulighed for at foretage et akutop-
slag, sd dukker der automatisk en padmindelse op pa

Pnsket om et enkelt eller to patientjournalsystemer rundt omkring i
regionerne, som mange leeger nzerer, har lange udsigter.

En endnu ikke offentliggjort redeggrelse for it-systemerne i regio-
nerne og pa de enkelte sygehuse, som Finansministeriet og Danske
Regioner star bag, ventes at vise, at to af regionerne — Midtjylland og
Syddanmark — har langt flere systemer end de tre andre.

Det skyldes bl.a. mangelen pa samarbejde mellem de gamle amter,
og at de nye regioner har overtaget dele af de tidligere amter.

Det spiller ogsd med, at disse regioner startede EPJ-bglgen tidligt og
altsd har gamle, veludbyggede systemer, det er vanskeligt at skille
sig af med.

Men rapporten vil 0gsa vise, at nogle af regionerne har gennemfgrt
en vaesentlig konsolidering, s& det f.eks. inden for de seneste dr er
blevet nemmere for en hovedstadslage at genkende systemerne pad
et hospital i Region Sjeelland, hvis vedkommende fér job der.

skeermen om, at enten skal patienten samtykke, eller
ogsé skal leegen afgive en forklaring pd, hvorfor der
ikke foreligger noget samtykke.

HVAD MED DET PRIVATE?
Finn Mathiesen synes, der er stort potentiale i e-jour-
nalen, som p.t. kun indeholder sygehusoplysninger.

»Det ville f.eks. vaere godt, hvis der 18 rgntgenbil-
leder og ikke bare beskrivelser. Der behgver ikke at
blive lavet et nationalt rgntgenbilledarkiv — man skal
snable ned i de databaser, der findesc, siger han.

Det er det princip, som e-journalen bliver vide-
reudviklet p. P.t. tager den sd at sige en kopi af pa-
tientoplysninger fra de lokale patientjournaler rundt
omkring — fremover vil det blive sddan, at de forskel-
lige oplysninger hentes forskellige steder fra — snab-
les, som Finn Mathiesen kalder det — og blot praesen-
teres samlet.

Dermed begranses systemets brugbarhed ogsé
af de tilmeldte registre. For eksempel kan man i dag
se rgntgenbeskrivelser fra hospitalsindlaeggelser, men
ikke fra almen praksis. Den private sektor er heller
ikke med.

Hvis alle sektorer kom med, ville det bl.a. kunne
spare bade patienter og samfund for tid, besveer og
penge ved f.eks. at undgd dobbeltbookinger og -un-
dersggelser.

»I det private er der jo sket en udvikling med skan-
ninger, som det offentlige betaler. Deres information
ligger ikke i vores system, s& billederne ma vi have pa
cd-rom’er eller vi m& have svaret faxet. Ofte kommer
patienten med oplysningerne.

Der synes jeg, at det m4 veere o.k., at hvis det of-
fentlige betaler, sd har det offentlige ogsa adgang til
datac, siger Finn Mathiesen.

FREMTIDSMUSIK

E-journalen er der nu, og videreudviklingen af den er
just omkring hjgrnet i form af et Nationalt Patient In-
deks (NPI), version 1.

Det med rgntgenbilleder frem for blot beskrivel-
ser, som Finn Mathiesen gnsker sig, kan maske komme
med i version 2, hvis finansieringen falder pa plads til
sommer, forteller projektchef Ivan Lund Pedersen fra
Digital Sundhed.

NPI bygger pa e-journalen og supplerer dens infor-
mationer med udvalgte data fra Landspatientregistret
(LPR), medicinprofilen (PEM) og laboratoriesvar, sa
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man fir dem samlet i ét skeermbillede, der let giver et
overblik over den enkelte patients situation.

NPI er imidlertid netop blevet udskudt pa grund
af uafklarede forhold omkring datasikkerhed samt ad-
gangen for patienterne og er nu programsat til at gé i
luften til marts.

»Efterhdnden som indekset udbygges med flere
kilder og adgang til andre behandlere, vil det blive et
vigtigt supplement til de lokale journaler, fordi data
sammenstilles og filtreres i en mere overskuelig form.
For eksempel vil det give de praktiserende laeger en
ny adgang til Landspatientregistret og dermed sup-
plere oplysningerne fra e-journalenc, siger Ivan Lund
Pedersen.

I pipelinen er der et felles medicinkort, og her
starter udbredelsen i Region Sjelland nzste &r.

Det @rgrer Ivan Lund Pedersen, at der er dgd-
vande i forhandlingerne mellem Regionerne og PLO
om en ny overenskomst for de praktiserende lager.
For skal en s&dan mulighed for elektronisk at fglge
med i medicinering rulles ordentligt ud i den primeere
sektor, sker det nemmest ved at betale for det.

” Jeg savner stadig en
evaluering af, hvilke f.eks. to regioner
der har det bedste system, som vi sa
kan satse pa.

»Jeg havde hébet pd, at en ny overenskomst f.eks.
havde omfattet honorering af medicinjusterings, si-
ger han.

»Nu bliver ibrugtagningen af det faelles medicin-
kort en frivillig ting, som vil medfgre, at det tager leen-
gere tid at opné en kritisk masse af brugere og dermed
frigore effektenc, siger han.

Det fzelles medicinkort skal efter planen veere ud-
bredt i alle regioner og kommuner inden udgangen af
2012.

Det er ogsa tanken, at hjemmeplejen skal have
adgang til de elektroniske medicinoplysninger og der-
med understgtte sammenhaengen i sundhedsveaese-
net. Ikke mindst i dets behandling og pleje af patienter
med kroniske sygdomme.

»Nar en patient skifter sektor, er der brug for
at vide, hvad der er sket i forvejenc, siger Ivan Lund
Pedersen.

Det geelder naturligvis ikke kun medicinen, men
ogsa de oplysninger om hospitalsindlaeggelser, som i
forvejen findes p& sundhed.dk. Det kunne ogsa vare

praktisk for f.eks. legerne i leegevagten, som
der har veeret en del debat om pa det seneste.

HVAD KAN SYSTEMET IKKE?

E-journalen og NPI lgser altsd en ganske pan
bunke udfordringer, men systemet kan
ikke alt. Fgrst og fremmest kan laegerne,

der bruger det, kun kigge — man kan ikke
skrive noget direkte i e-journalen. Frem-
gangsmaden er, at man skriver i sine egne lokale
journaler, og e-journalen henter sd oplysningerne
frem derfra.

Heller ikke alle leeger er lige bekendte med e-
journalen. Og selv om de er, betyder det ikke ngdven-
digvis, at de bruger muligheden. Klaus Klausen, som
er formand for Leegeforeningens it-netverk, er et ek-
sempel.

»Stort set ikke«, svarer han pd spgrgsmalet, om
han er bruger.

»Det er for besverligt at komme ind pa. Men det
er det helt rigtige, de har gjort i Vejle. Vi skal ikke
logge ind - vi skal have adgang fra det system, vi er i
allerede, siger han.

»Det er jo det, der er den store tidsrgver i dag,
og sa bruger man det ikke s& meget. Klinikerne skal
svaeve rundt mellem systemerne uden at bekymre sig
om, hvorvidt de er pd sundhed.dk eller et andet steds,
siger han.

»Det ville ogsé veere godt, hvis der var blodprgver,
billeder, hjertekardiogrammer m.m. Det nationale pa-
tientindeks er ogsé en rigtig god ide — jeg sidder selv
i projektets styregruppe — men der er ikke sat penge
nok af«.

Egentlig havde han helst set en helt anden lgs-
ning end e-journalen — nemlig en kraftig lugen ud i de
mange patientjournaler rundt omkring og sé en natio-
nal satsning pd méske to systemer.

»Men det kunne jo ikke lade sig gore, fordi regi-
onerne insisterede pa netop deres system. Jeg savner
stadig en evaluering af, hvilke f.eks. to regioner der
har det bedste system, som vi si kan satse pa«, siger
han og kalder e-journalen for en »ngdlgsning«.

»Vi var ngdt til at have noget, der kunne samle op-
lysningerne, sa leenge de ikke er integrerede (i de ek-
sisterende patientjournaler rundt omkring pa sygehu-
sene, red.)«, siger han.



