serskilt annleis enn det ho er i dag, der mange eldre kjem inn med
ei liste over reseptane sine der personnummer, namn og alle lege-
middel er péfort.

Innan ein finn ein god méte & loyse utfordringane med e-reseptar
pa, er det viktig at pasientar (og professorar i informatikk) har tillit
til at alt helsepersonell, ogsa apotektilsette, gjer det dei kan for &
ivareta bade personvern og pasienttryggleik i systemet vi har i dag.
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Elektroniske resepter og samhandling

Ordningen med elektroniske resepter (e-resepter) innfores né

i Norge og skal vare i bruk i hele landet i 2013. Hver dag ekspe-
deres ca. 100 000 resepter fra norske apotek. Nye systemer vil alltid
kreve tilvenning og omstilling hos brukerne, i dette tilfellet leger,
apotek og kunder/pasienter.

Allerede i 2007 uttalte Legeforeningen at innfering av elektro-
niske resepter ville kunne stette opp under kvalitet og effektivitet
i reseptbehandlingen (1). Det er sorgelig at Kai A. Olsen i sitt inn-
legg i Tidsskriftet nr. 21/2012 reiser tvil om det apotekfaglige per-
sonellets handtering av e-resepter og taushetsplikten knyttet til
dette og slik viser at han ikke har tillit til dem (2).

Elektroniske resepter har mange fordeler, spesielt med tanke pa
a sikre rasjonell legemiddelbruk for den enkelte og for samfunnet
generelt. Enhver som er autorisert helsepersonell skal bidra til sik-
kerhet for pasientene og kvalitet i helsetjenesten, inkludert det
a bygge opp tillitsforhold mellom helsepersonellet og brukerne
av helsetjenesten (3).

Olsen mistenkeliggjor helsepersonellet i apotek og hevder deres
resepthandtering vil kunne fore til at opplysninger om folks helse
og legemiddelbruk siver ut (2). Men helsepersonell i apotek har
taushetsplikt! Ved innforing av e-resept vil samtlige apotek vaere

Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2013; 133

BREV TIL REDAKT@REN

tilknyttet helsenettet, noe som vil fere til nye samhandlingsmetoder
mellom rekvirent og kunde. Her ligger det selvfolgelig utfordringer
i det & ivareta gjeldende krav til personvern- og informasjonssik-
kerhet samt & samarbeide og ha tillit til hverandre — til pasientenes
beste. Helsepersonell bevisstgjores i stor grad pa & ivareta sine
plikter pa dette omrédet — det er utarbeidet en norm for informa-
sjonssikkerhet (Normen) og en veileder for apotekene (4).

Et apent system av e-resepter vil gjore at apotekfarmasgytene
kan bidra til sikrere legemiddelbruk. Ved & fa en fullstendig over-
sikt over pasientens legemiddelbruk kan farmaseyten oppdage
uheldige interaksjoner. For & sikre optimal behandling er kommuni-
kasjon og samhandling mellom leger og farmasgyter en forutset-
ning (5-7).

Var oppgave i Helse-Norge er & sikre riktig og forsvarlig lege-
middelbruk til beste for pasientene i et samarbeid mellom pasienter
og leger og farmasgyter — et viktig skritt i retning av fremtidens
helsetjenester: Trygghet for alle.
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K.A. Olsen svarer:

Jeg har ikke péstétt at apotekansatte er «uarlige snokere som ikke
vet a skjotte jobben sin retty. Mitt poeng er at det er risikofylt & gi
7 000 nye personer adgang til sentrale helseopplysninger. Na har
selvfolgelig apotekansatte taushetsplikt, men vi kan ikke lose per-
sonvernproblemer med & gi alle adgang sé sant de underskriver en
erkleering om taushetsplikt. Skal helseopplysninger virkelig vaere
konfidensielle, ma tilgangen begrenses til et minimum av personer.

Vi har allerede eksempler pa leger og annet helsepersonell som
«snoker» i arkivene. Mange blir tatt av elektroniske overvanings-
systemer som plukker ut mistenkelige oppslag, for eksempel fra en
lege som ikke er tilknyttet pasienten. Men som jeg har papekt, vil
det kunne vere mange feilkilder i kommunikasjonen mellom kunde
og apotekansatt. Dette vil medfere at det ikke vil veere like lett
a oppdage misbruk av tilgang her som andre steder.

Selv ensker jeg ikke & tilby mine helseopplysninger til nye
grupper. Derfor vil jeg velge & bruke last resept. Den kan, som jeg
sier, 1 sin enkleste form vare identifisert med en kode pa mobilen.

>>>

133



