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ELIN-prosjektet — nye lgsninger

for elektronisk informasjonsutveksling

Det er stor aktivitet for & utvikle lgsninger for elektronisk kommu-
nikasjon i helsesektoren, ikke minst som fglge av at myndighetene
har tildelt prosjektmidler til de regionale helseforetakene.

Etter initiativ og bevilgning fra Sosial- og
helsedirektoratet har Legeforeningen etab-
lert det sékalte ELIN-prosjektet, som skal
bidra til utvikling av bedre kommunika-
sjonslesninger i legepraksis. Prosjektet byg-
ger pa en modell utviklet av Statens
naerings- og distriktsutviklingsfond (SND),
som ogsa har bevilget penger for & i det
realisert.

Hovedhensikten er at all informasjon etter
hvert skal gé elektronisk. Det sentrale prin-
sippet er at brukerne selv utarbeider krav-
spesifikasjoner, som sé overlates program-
vareleveranderer til videreutvikling — og i
naert samarbeid med pilotbrukere. Prosjektet
forventes & kunne komme med resultater i
lopet av 2003-04.

Brukermedvirkning

— Den betydelige bru-
kermedvirkningen er
en vesentlig styrke
ved ELIN-prosjektet,
samtidig som dette er
et nasjonalt prosjekt
som dekker store de-
ler av meldingsspek-
teret, sier prosjektle-
der Tom Christensen.

Prosjektets losninger
vil bygge pa anbefalte
standarder, og det er lagt vekt pa innhold,
funksjonalitet og nytte for brukerne.

— ELIN-prosjektet gjelder ikke bare legers
kommunikasjon med hverandre, men ogsa
med andre helsearbeidere i avdelinger, poli-
klinikker og utredningsenheter: sykehus,
privatpraktiserende spesialister, private
laboratorier, rentgeninstitutter og andre
institusjoner som for eksempel apotekertje-
nesten og trygdekontorer. Fysioterapitjenes-
ten og ovrige deler av det kommunale helse-
tilbudet vil ogsé i stadig sterre grad fé elek-
troniske journalsystemer, sier Christensen.

Tom Christensen

Det er et stort behov for videreutvikling av
gode eksisterende losninger samt utvikling
av helt nye losninger. Derfor er Legeforenin-
gen svert tilfreds med at myndighetene har
stilt midler til radighet for dette forprosjek-
tet: — Prosjektet forutsetter imidlertid en
betydelig egeninnsats, pdpeker Christensen.
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ELIN-prosjektet er i dialog med trygdeeta-
ten og i samarbeid med Norges Apoteker-
forening (NAF-Data), som har egne prosjek-
ter for elektronisk sending av henholdsvis
sykmelding og resepter. Disse er ogsa repre-
sentert i prosjektets referansegruppe
sammen med bl.a. regionale helsenett,
regionale helseforetak, kompetansesentre
og Datatilsynet. Det er etablert en egen
intensjonsavtale for samarbeid med Riks-
trygdeverkets sykmeldingsprosjekt.

Alle-til-alle-kommunikasjon
ELIN-prosjektet bestar av et pagaende for-
prosjekt og et kommende hovedprosjekt,
fulgt av en spredningsfase hvor de nye los-
ningene tas i bruk i helsevesenet. Forpro-
sjektet er i sluttfasen, og forutsatt at forven-
tet finansiering gar i orden, regner Christen-
sen med at hovedprosjektet tar til i 2003.

Funksjonskravene er utformet av en arbeids-
gruppe som har nedlagt et stort frivillig
arbeid. — Vi er stor takk skyldig til allmenn-
legene Lasse Folkvord, Sigurd Ferre, Siv
Finnestrand, Regin Hjertholm, John Leer,
Vegard Hogli, Fredrik Langballe, Dag Nord-
vag og Anders Grimsmo som utgjer arbeids-
gruppen, sier prosjektlederen.

20 interesserte og kvalifiserte leveranderer
har sekt om a fa delta i prosjektet. Forpro-
sjektet har bedt disse foresla tekniske lgsnin-
ger som tilfredsstiller funksjonskravene.
Forprosjektet plukker ut de leveranderer
som far tilbud om & delta i hovedprosjektet
som forutsettes & vare i ca. to ar.

— Leveranderene er invitert til & utvikle og
levere losninger for kommunikasjon fra bru-
ker til bruker i behandlingskjeden. Vi har
provd a dele prosjektet opp i samleomrader,
fem totalt, og vil forseke & fa to leverander-
grupper til & konkurrere i hvert omrade.
Hensikten er bl.a. & fa frem en implemente-
ring av likt tolkede standarder som sikrer en
reell alle-til-alle-kommunikasjon. Man vil
dermed utvikle minst to konkurrerende
hovedlosninger som dekker behovene
innenfor hvert delomrade i hele kjeden, sier
Tom Christensen.

— Dessuten gnsker vi 4 sikre en reell bruker-
innflytelse over losningene. Dette skal vi

benytte for & sikre et godt faglig innhold og
en god arbeidsflyt. Kravene til tempo, flek-
sibilitet og intuitivt gode losninger skal vaere
en rod trdd og ivaretas i hele prosjektet,
utdyper han.

Pasientgodkjent

Prosjektets funksjonskrav vil vare gjen-
stand for stadige revisjoner. Prosjektledel-
sen har underveis innhentet synspunkter fra
referanse- og styringsgruppen. Kravene er
kvalitetssikret av Arnt Ole Ree ved Kompe-
tansesenter for IT i helsevesenet (KITH).
Audun Fredriksen har hovedansvaret i Lege-
foreningen. Det er utarbeidet generelle krav
samt krav til flere delomrader.

— Vi vil ha en sterk orientering mot gevinst,
sier Christensen. — De nye losningene for-
ventes 4 gi en betydelig arbeidsbesparelse
og frigjere viktig personell til andre og mer
pasientrettede oppgaver. Dette siste, men
ikke minst viktige perspektivet, er hovedpi-
laren til hele prosjektet, nemlig at pasienten
skal veere i sentrum. Pasienten skal kjenne
seg som en del av en kontinuerlig behand-
lingskjede med pasientgodkjent og riktig
informasjon pa rett sted til rett tid. Feil er
ikke til 4 unnga i et system med mennesker,
men prosjektet fokuserer pa a fa ned antall
feil, og vil spesielt seke & forhindre alvorlige
konsekvenser av feil. Kommunikasjon er
mer enn utveksling av informasjon, og funk-
sjonskravene beskriver ogsa muligheten for
kommunikasjon direkte med pasient, samt
muligheten for at pasienten kan fa innsyn i
sin journal direkte fra sin egen PC.

— Vi haper ubeskjedent nok at dette prosjek-
tet vil gi en reell og nyttig erfaringsoverfo-
ring til svaert mye kommunikasjon i helseve-
senet som etter hvert kan komme over pa en
elektronisk plattform, oppsummerer Tom
Christensen.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen
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