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Hvem som skal ta regningen for investerings- og driftskostnadene
for [T-satsingen i helsesektoren, er et viktig sparsmal som krever rask avklaring.

Samarbeid om utvikling av
iInformasjonsteknologi i helsevesenet

men er kun et verktey hvis formal er 4 bidra til bedre og
tryggere helsetjenester. Tjenestene kan bli bedre ogsa ved
a frigjore tid til selve pasientkontakten. Ikke minst synes utvik-
lingen av elektronisk samhandling & vaere helt nedvendig for
a etablere et mer rasjonelt samarbeid mellom nivaene i helse-
tjenesten. Dette kan vi oppnd ved at helsepersonell far tilgang til de
opplysninger de trenger, nar de trenger det i rollen som behandler.

. Informasjonsteknologi (IT) kan vere nyttig og morsomt,

Helsepersonell trenger informasjonssystemer som kan tydeliggjore
opplysningene bedre enn papirbaserte journaler. Vi trenger
systemer som kan héndtere strukturerte informasjonselementer, for
eksempel medikamentopplysninger, og som kan hente frem rele-
vante deler av informasjonen ved behov. Dernest trenger vi kommu-
nikasjonssystemer som gjor at akterene kan kommunisere seg
imellom til tross for betydelige forskjeller i for eksempel journal-
systemer. Mélet md vere mulighet for mange-til-mange-kommuni-
kasjon, uavhengig av programvare, helsenettilknytning eller
geografisk beliggenhet.

Aktarene i helsesektoren utveksler et utrolig antall meldinger.
Allmennlegene har ca. 20 millioner pasientkontakter per 4r. Like
mange regninger skal sendes trygdeetaten, og det utstedes ca. 17
millioner resepter hvert ar. Listen er lang. Fortsatt er mesteparten av
denne kommunikasjonen papirbasert. Fra 2002 har Legeforeningen
vert ansvarlig for det sdkalte ELIN-prosjektet (elektronisk informa-
sjonsutveksling), som skal bidra til & utvikle nye og bedre IT-
losninger for effektiv informasjonsutveksling mellom legekontor og
andre akterer. Sosial- og helsedirektoratet og Statens nerings- og
distriktsutviklingsfond bidrar med prosjektmidler og kompetanse.
Et forprosjekt er gjennomfert, og Legeforeningen vil fra i ar ta hdnd
om et hovedprosjekt.

Legeforeningen er prosjektansvarlig og skal ta initiativ til et
samarbeid mellom IT-leveranderene og brukerne. Brukerne formu-
lerer krav til lasninger som de har behov for. Leveranderene star for
utvikling av lgsningene i nzert samarbeid med utvalgte brukere.
Utviklingen skal skje i henhold til forpliktende avtaler. Nar lgsnin-
gene er ferdige, blir de leveranderens eiendom. Papirdokumenter
vil fortsatt veere nedvendig pa noen omrader, og prosjektet vil kreve
at lesningene skal muliggjere utskrift av skjemaer som samsvarer
med norsk standard tilpasset helsevesenets behov.

To viktige faktorer vil vaere avgjerende for i hvilken grad vi vil
lykkes med & utvikle gode IT-lgsninger for helsevesenet. Det ene er
brukermedvirkning pa alle plan. Det andre er et avtaleverk som
setter oss 1 stand til & opptre som krevende kunder. Vi har erfart
gjennom ELIN-prosjektet at det er behov for god kontakt og
samhandling mellom akterene samt respekt for hverandres stisted
og oppgaver. Legeforeningen bidrar gjerne til at medlemmenes
erfaring og kunnskap innen informasjonsteknologi kan stilles til
radighet for helseforetakene, myndighetene og leveranderene.

Som en direkte folge av kontakten gjennom ELIN-prosjektet har
Legeforeningen inngétt en samarbeidsavtale med Rikstrygdeverket
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og Sosial- og helsedirektoratet om videreutvikling av konkrete
losninger. Legeforeningen vil ogsa rette innsatsen mot styringen av
samfunnets ressurser pa dette omradet. Myndighetene har det siste
aret tatt mange initiativer til IT-prosjekter innenfor helsesektoren.
Vi er sveert forneyd med at staten bidrar med betydelige midler,
men vi har savnet en tydelig enhetlig strategi for hvordan satsingen
kunne gjennomferes pd en koordinert mate.

Det er satt i gang tiltak fra hver ende av kommunikasjonskjeden,
men det er ikke sorget for at kommunikasjonslesningene nar frem
til den andre enden av kjeden. Det ma stilles absolutte krav til
nasjonale standarder for informasjonsteknologi som muliggjer
kommunikasjon pa tvers av merkevaregrenser.

Legeforeningen oppfordrer myndighetene til & koordinere ressurs-
innsatsen bedre, bl.a. ved a tilse at prosjekter som skal videre-
utvikles i regi av de regionale helseforetakene, kan utfylle delpro-
sjekter i ELIN-prosjektet. Landsdekkende kommunikasjon

i helsetjenesten er i hoy grad et omrade hvor det er behov for en
samlet nasjonal styring.

Vi m4 ikke bare bruke ressurser til 4 utnytte eksisterende informa-
sjonsteknologi, vi ma ogsa serge for videreutvikling av teknolo-
gien. Til det trengs det kompetanseutvikling og forskning. Det er
nedvendig a styrke den akademiske kompetansen i fagomradet, og
det mé gjores ved at faget helseinformatikk eller medisinsk infor-
matikk blir prioritert ved heyskoler og universiteter. Man kan ogsa
ta utgangspunkt i den praktiske hverdag og videreutvikle teori og
praksis derfra, slik det er foreslatt i en rapport fra Norges forsk-
ningsrad. Rapporten tilrar etablering av kompetansesenter for elek-
tronisk pasientjournal. Norge trenger miljoer som kan se behovene
i sektoren med sektorens @yne og se hvordan IT-verktey kan brukes
for & finne lesninger.

Hvem som skal ta regningen for investerings- og driftskostnadene
for IT-satsingen i helsesektoren, er et viktig spersméal som krever
rask avklaring. Skal helseforetakene ta seg betalt av allmennlegene
og privatpraktiserende spesialister for 4 sende elektronisk melding,
og vice versa? Jeg vil advare mot pengekrangel som kan gi elektro-
nisk kommunikasjon et ufortjent dérlig rykte. Det kan fore til
forsinket implementering av hensiktsmessige verktey, noe vi dess-
verre har sett eksempler pa. Forst nér det er avklart hvem som skal
dekke hvilke kostnader, kan man fa en reell diskusjon om hvordan
disse skal dekkes inn for de ulike aktorer. Legeforeningen har tatt et
initiativ overfor myndighetene til en dialog om dette.
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