En bedre hverdag for pasienten

- Hvorfor gnsker vi gode IKT-lgsninger? spurte Torunn Janbu de mer enn
200 fremmgtte pa den fjerde nasjonale samspillkonferansen - Samspill 2007 -

ijuni.

— Malet er en bedre helsetjeneste med rask
og god kommunikasjon mellom alle akterer
og dermed bedre pasientsikkerhet, sa Lege-
foreningens president. — Gode IKT-1os-
ninger vil bidra til trygge og gode helsetje-
nester og ikke minst bedre kommunikasjon.
En gjennomtenkt balanse mellom lett til-
gang til opplysninger og personvern er en
utfordring som ma ivaretas, sa hun.

— Pasienten mé veere sikker pa at relevant
og korrekt helseinformasjon er tilgjengelig
til rett tid, pa rett sted og for rett person —
men ikke for alle andre, understreket lege-
presidenten. Hun slo fast at det trengs et
samlet overordnet loft for a fa til en god
koordinering av lgsningene.

Alle samlet pa ett nett innen to ar!

— Dette er forst og fremst et nasjonalt myn-
dighetsansvar, men det gar altfor tregt, sa
Torunn Janbu. Hun synes det er et paradoks
at f.eks. flere helseforetak har egenutviklede
systemer som ikke kan kommunisere med
fastlegenes elektroniske pasientjournaler,
andre foretak eller kommunale tjenester,
eller at det kjopes inn elektroniske pasient-
journalsystemer som ikke kan kommuni-
sere. Tilsvarende kommuniserer heller ikke
alle journalsystemer som er tilgjengelige for
fastlegene med foretakene. Utviklede stan-
darder ma na etterleves, slo hun fast.

— Vi trenger en elektronisk adresseka-
talog, og de ulike akterene innen helse-
tjenesten m4 bade kunne sende og motta.
Vi mé fa en brukervennlig, lett tilgjengelig
elektronisk kommunikasjon mellom alle
akterer over ett nett — Norsk Helsenett —
snarest, det burde holde med to ar, sa Lege-
foreningens president.

— Reell og god samhandling handler om
mye mer enn bare IKT, men god samhand-
ling vil 1 fremtiden avhenge av at vi er «pé
nett». Dette er ingen enkel utfordring, men
det ma tas et krafttak for 4 fa til dette raskt,
presiserte hun.

Legene er viktige
Gode IKT-lgsninger kan veaere limet for & fa
til bedre samarbeid og samhandling mellom
nivéene, sa Wenche Lyngholm, statssekretaer
1 Fornyings- og administrasjonsdeparte-
mentet. — Regjeringen er sveert opptatt av
at alle skal kunne delta i informasjonssam-
funnet, og viktige tiltak i 2007 er Norsk
Helsenett og norm for informasjonssik-
kerhet. IKT-politikken et hoyt prioritert
omrade, og IKT inngér som et av flere virke-
midler i Nasjonal helseplan, sa Lyngholm.

— Vi ma vaere utdlmodige pa vegne av
brukerne, sa statssekretaeren. Manglende
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Torunn Janbu mener alle aktgrer i helsetjenesten
barveere tilknyttet ett nett innen to ar. Foto Lise B.
Johannessen

tjenester i Norsk Helsenett har fort til at
oppkoblingen av legekontor ikke har gatt
like raskt som ensket. Tall fra april 2007
viser at 55 % av legekontorene var tilknyttet
Norsk Helsenett, men det antas at med de
tilskuddsmidler som er til radighet i ér, sa
vil naermere 80 % vare oppkoblet innen
utgangen av dret. Men det er veldig langt
igjen til en effektiv utnyttelse av det som
ligger der av muligheter, sa Wenche Lyng-
holm. Hun mente at desentralisering kan
bidra til at spesialisthelsetjenesten kan
bringes n&rmere brukerne.

— Regjeringen vil ogsé vurdere en nasjonal
journal. Det vil kunne bedre pasientsikker-
heten ved at helsetjenesten fér tilgang til kri-
tisk pasientinformasjon, sa hun.

— Dagens lovverk er ikke tilstrekkelig,
mente Lyngholm. Hun fortalte at Sosial- og
helsedirektoratet né skal forsla endringer
i regelverket — i forste omgang i spesialist-
helsetjenesten — som muliggjer at informa-
sjon kan deles og/eller gjores tilgjengelig.
Sosial- og helsedirektoratet utreder na en
nasjonal godkjenningsording for meldings-
utveksling og elektroniske pasientjournal-
systemer.

Hans Petter Aarseth, divisjonsdirektor
i Sosial- og helsedirektoratet, understreket
i sitt innlegg at samhandling i helsesektoren
er et helsepolitisk mal. — Vi har en visjon —
en visjon om et helhetlig pasient- og bru-
kerforlop som er bygget pd elektronisk sam-
arbeid. Utfordringen er at vi gér i samme
retning, men med ulikt tempo. Vi er pa vei,
og alle sentrale aktorer er enig om felles
maél, men det gar tregt, sa han. Aarseth
berommet for gvrig allmennlegene for hvor
langt deres systemer er kommet.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Endringer i Utdanningsfond Il
Utdanningskandidater i allmennmedisin
kan na sgke refusjon for kursavgift

i forbindelse med deltakelse pa grunnkurs
A, B, C og D. Endringen gjelder for kurs
arrangert etter 1.7.2007. Refusjonen er
begrenset oppad til Legeforeningens
satser.

Nytt pkt. 5 i retningslinjene 5 er som fgl-
ger: Kurs- eller kongressavgift dekkes ikke
av fondet. Unntatt er kursavgift i forbin-
delse med deltakelse pa de fire obligato-
riske grunnkursene A, B, C og D i allmenn-
medisin, der kursavgiften refunderes
i henhold til Legeforeningens satser. Gjel-
der for kurs arrangert etter 1. 7. 2007.

Les mer: www.legeforeningen.no/?id=123355

Mindre utlan fra Lanefondet
Feerre leger laner penger i Lanefondet.
Utldnsvolumet fortsetter nedgangen fra
2006.

| fgrste halvar ble det lant ut 48,2 millio-
ner kroner fra Lanefondet til 109 leger som
har foretatt investeringer i privat praksis.
Til sammenlikning ble det i ferste halvar
2006 l&nt ut 56,7 millioner kroner til 125
leger. Det var igjen en nedgang fra 2005,
da det for aret under ett ble lant ut
150 millioner kroner til 268 leger.
Les mer www.legeforeningen.no/
2id=1232860

Normaltariffen pa nett

Den komplette normaltariffen for 2007-08

er na tilgjengelig pa Legeforeningens Inter-
nett-sider. www.legeforeningen.no/normal-

tariffen

Nye vedtekter for
rettshjelpsordningen
Rettshjelpsordningen har gjennomgatt en
ngdvendig revisjon og landsstyremgtet pa
Kongsberg i mai 2007 vedtok nye vedtekter
for ordningen. Rettshjelpsutvalgets prakti-
sering av vedtektene er til dels inkorporert
i de nye vedtektene som er tilgjengelig pa
www.legeforeningen.no/?id=487

Kjgp av helsetjenester
for lette psykiske lidelser
Prosedyrene for oversendelse av doku-
menter mellom fastlege, behandler og NAV
ved kjgp av helsetjenester for lette psykiske
lidelser er endret. Endringene skal sikre at
distribusjon av taushetsbelagte medisinske
opplysninger ikke kommer i konflikt med
behandleres taushetsplikt.

Den nye prosedyren innebaerer at til-
leggsopplysninger som fastlegen gnsker
a formidle til behandleren i forbindelse med
tiltaket, skal sendes i lukket konvolutt via
NAV. Ved avsluttet behandling (dvs. innen to
uker) skal behandleren utarbeide en kort
tilbakemelding uten medisinske opplysnin-
ger til NAV, mens epikrisen sendes direkte
til fastlege/sykmeldende behandler.
Les mer www.nav.no/805354601.cms
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