E-helse - en situasjonsrapport:

En milepeel for e-resepten

- Nar vil helseministeren sgrge for tilgang til
e-resept ogsa for tannleger? stortingsrepre-
sentant Sveinung Stensland (H) stilte et
skriftlig spgrsmal til helseministeren i mars
2018.

Et betimelig sparsmal. Tannlegene har
vaert forespeilet tilgang til e-resepten «til
hgstenn, «for jul» og «over nyttar» siden
varen 2014.

hjernet ogsa for tannleger, imple-

mentert og klar for utrulling, ifolge
bade Helsedirektoratet og journalleve-
randerene. Det var et steg pa veien til
det papirlese helsevesen, og det gjensto
bare et par formaliteter. Men etter hvert
ble tannhelseavdelingen i Helsedirek-
toratet nedlagt, Direktoratet for e-helse
opprettet og ansvaret ble flyttet dit,
kontaktpersoner og ansvarlige kom og
gikk, og prosessen gikk mer eller min-
dre i sta.

] mars 2014 var e-resepten rett rundt

E-resepten

Elektronisk resept, ogsé kalt e-resept,
har veert i bruk blant leger og en del
helseforetak siden 2013. Det hindrer
feil i forskriving, gjor det enklere for
pasientene, og gir raskere ekspedisjon
i apotekene. Det har veert en suksess,

- E-resept gir en oversikt over pasientens gyldige re-
septer, sier Hilde Lyngstad, avdelingsdirektor i Direkto-
ratet for e-helse. Foto: Rebecca Ravneberg.
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- Vidr lgsning for innfering av e-resept er nd godkjent, sier Kirsten Nerheim Ahlsen, direktor

i Den offentlige tannhelsetjenesten i Akershus.

og er blitt den viktigste lasningen for
legemiddelhdndtering i helsesektoren.

Sa lenge tannleger ikke er inkludert
i ordningen, vil pasientene ikke ha full
oversikt over sine resepter pa nettstedet
«Mine resepter». Legene vil heller ikke
ha oversikt over medikamentbruken.
Tannleger forskriver farst og fremst
antibiotika og smertestillende midler,
og e-resept er viktig for 4 kunne fa
oversikt over eventuelle interaksjoner
med andre legemidler.

Helseminister Bent Hoie sa for ovrig
i sitt svar til Stensland at han var opp-
tatt av at e-resept skulle benyttes av
alle relevante akterer, og hadde derfor
gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag
a legge til rette for at e-resept ogsa
kunne tas i bruk av tannleger, jordmo-
dre og helsesgstre. Sykehusene star for
ovrig ogsa i samme ko for godkjenning,
og de star for om lag 20 prosent av alle
resepter i Norge. Direktoratet for
e-helse arbeidet ifgplge Hoie tett med
journalleverandgrene for & fa lgsnin-
gene pé plass.

DOT i Akershus forst ute!

Den offentlige tannhelsetjenesten

i Akershus var forst ute med a tilby e-
resept til sine pasienter. Det skal skje
i lopet av hesten 2018.

- Arbeidet med & fé e-resept pa plass
ble startet i 2017, og det er gledelig at
vi na er blitt godkjent. Tannhelsetjenes-
ten i Akershus fylkeskommune har en
visjoneer digital strategi for tannhelse-
tjenesten, der e-resept er forst ut blant
en rekke planlagte nye digitale tjenester
for brukere og pasienter fremover, sier
Kirsten Nerheim Ahlsen, direktor for
tannhelsetjenesten i Akershus fylkes-
kommune.

De har videreutviklet sitt eget elek-
troniske pasientjournalsystem (EPJ-
system) pa basis av Nextsys og ble na,
som det forste EPJ-system for tannle-
ger, godkjent for & sende elektroniske
resepter.

- Dette er et av de forste planlagte
stegene pd vei mot et papirlest tannle-
gekontor, sier Ahlsen i sitt nyhetsbrev.
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Vinter og var

- Innferingen av e-resepten for tannle-
ger har tatt bade vinter og var. Arsake-
ne er flere. Tannlegene har ikke veert
hoyt prioritert, det er en liten gruppe
sammenlignet med for eksempel syke-
husene. Forskrivningsmodulen var ikke
helt egnet for tannhelsetjenesten, viste
det seg. Det krevde en forskriftsend-
ring, og den ble vedtatt i mai-juni
2017, sier Geir Fjerdingen til Tidende.
Han er tannlege og NTFs radgiver for IT
i tannhelsesektoren. Han er ogsé tann-
legenes representant i blant annet «Na-
sjonal arena for samhandling», som
dreier seg om alle former for velferds-
teknologi.

- Né skal lgsningene veere ferdig hos
alle journalleveranderene, og de venter
bare pa testprosessen i E-helsedirekto-
ratet, sier han.

- Foreningens oppgave mé veere a fa
tannlegene til & bruke den nar den
kommer. Her skal vi lage en plan,
avslutter Fjerdingen.

Opus: Kommer i nyttarsversjonen

- Vi har hatt kontakt med Direktoratet
for e-helse pa e-post i hele ni maneder.
Det vi har ventet p3, er testetid. Var
e-resept-losning har veert ferdig i tre
kvart ar fra var side, men direktoratet
ma teste lesningen mot sin egen test-
server for & at vi skal fa den godkjent,
og det har tatt vinter og var & fa avtale
for testetid. Vi skulle veldig gjerne hatt
dette ferdig til NTFs landsmeote, men
det kommer dessverre ikke til a skje,
sier Lasse Moe, CEO for Skandinavia og
administrerende direkter for Norge

i journalsystemet Opus, til Tidende.

- 1 dag har vi avklart med E-helse-
direktoratet at vi far testetid den
7. november og at e-resepten er lagt
inn i var nyttarsversjon, sier han.

- E-resepten er for lenge siden
implementert i Opus’ journalsystem og
det er allerede lansert og fungerer
i Sverige og Finland, sier han, og fayer
til at tannlegene allerede kan sende
henvisninger, epikriser og rentgen-
bilder over samhandlingslink i Opus.
Dette skal fungere, avslutter Moe.
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- Vi har endelig fdtt testetid for e-reseptlosningen
som vi regner med kommer til nyttdr, sier Lasse Moe,
direktor i journalsystemet Opus.

Pasientsikkerheten viktigst

- Dette handler forst og fremst om pa-
sientsikkerhet. Det er viktig for oss & ha
full oversikt over de medikamentene
pasientene bruker og de vi skriver ut.
Legemidler pavirker effekten av hver-
andre og kan utgjere en uheldig kom-
binasjon for pasienten, sier Camilla
Hansen Steinum.
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- For pasientene er dessuten gyldig-
heten for resepter for antibiotika endret
fra ett ar til ti dager. Sa lenge ikke e-
resept er i bruk hos oss, har vi hverken
full oversikt over pasientens legemidler
eller reseptene for antibiotika. Dette er
sveert uheldig, papeker Steinum.

Tannlegeforeningen har for gvrig
gjort alt som er mulig for & fa fortgang
i prosessen.

Pasientens legemiddelliste

- E-resepten henger sammen med en
annen storsatsing pa e-helseomradet:
pasientens legemiddelliste. Dette blir
ogsa viktig for tannleger. Hvordan er
sammenhengen mellom e-resepten og
pasientens legemiddelliste? vi har spurt
Hilde Lyngstad, avdelingsdirektor i Di-
rektoratet for e-helse.

- En hovedutfordring knyttet til
legemiddelbehandling i dag er at helse-
personell mangler oversikt over pasien-
tens faktiske legemiddelbruk. Det har
blitt bedre med innforing av e-resept og
kjernejournal da reseptopplysningene
né kan deles mellom flere helseperso-
nellgrupper, men disse verktoyene gir
i dag ikke det totale bildet. E-resept gir
en oversikt over pasientens gyldige
resepter, mens Kjernejournal i tillegg
har tre ars historikk pa reseptopplys-
ningene.

- Med pasientens legemiddelliste vil
e-resept og kjernejournal utvides til
ogsa a ha informasjon om pasientens
legemiddelliste. E-resept er en elektro-
nisk melding som sendes fra rekviren-
tens journalsystem til den nasjonale
databasen som lagrer gyldige resepter,
Reseptformidleren. Med innforing av
pasientens legemiddelliste vil legen,
ved hver endring i pasientens legemid-
delbehandling, ogsa sende en elektro-
nisk melding som inneholder pasien-
tens legemiddelliste. Innholdet i lege-
middellisten vil veere alt pasienten bru-
ker av legemidler og kosttilskudd, bade

faste medisiner, behovsmedisiner samt
eventuelle kurer, uavhengig av om det
foreligger en gyldig resept for behand-
lingen eller ikke. I tillegg vil kritisk
legemiddelinformasjon (cave) folge
med i legemiddellisten. Den nasjonale
databasen for resepter, Reseptformidle-
ren, vil altsd bli den nasjonale databa-
sen ogsa for oversikt over pasientens
legemiddelliste. Pa tilsvarende mate
som med resepter i dag vil kjernejour-
nal ogsa ha 3 ars historikk pa pasien-
tens legemiddelliste. Pasientens lege-
middelliste er altsd ikke et nytt helser-
egister, men utvidelse av funksjonalitet
i dagens nasjonale lgsninger for
e-resept og kjernejournal.

- Innfering av pasientens legemid-
delliste krever forskriftsendringer
i Reseptformidlerforskriften. Disse end-
ringene ble vedtatt i desember 2017.
Der fremgér det at det kun er leger, og
ikke gvrige rekvirenter, som skal ha
plikt til & registrere endringer i lege-
middelbehandlingen i pasientens lege-
middelliste. Tannleger (og andre rekvi-
renter som ikke er leger) vil kunne fa
tilgang til & se pasientens legemiddel-
liste, men altsd ikke oppdatere denne.
Andre rekvirenter enn leger vil sende
e-resepter som i dag, og disse vil da
ikke innga i pasientens legemiddelliste
for pasienten er i kontakt med en lege,
sd mé ta stilling til om dette skal veere
en del av pasientens legemiddelbe-
handling eller ikke, og oppdatere pasi-
entens legemiddelliste sentralt, skriver
Lyngstad i en e-post til Tidende.

Langt fram til én innbygger - én
journal
Malet om én innbygger, én journal og
et papirlgst helsevesen ble satt av regje-
ringen rundt 2012. Her viser alle prog-
noser at det er langt fram, og lengre
enn man forestilte seg.

En pasient kan ha journaler pa flere
sykehus, hos fastlege, tannlege, spesia-

lister og hos fysioterapeut, for a ta
noen. De forskjellige profesjonene, spe-
sialitetene og institusjonene viste seg
a ha utviklet egne IT-lgsninger og egne
varianter av et utall journalsystemer.
A koble sammen IT-systemer som skal
dele informasjon er i utgangspunktet
komplisert. I tillegg kommer at den
medisinske terminologien varierer fra
klinikk til klinikk, fra sykehus til syke-
hus. Forskjellige begreper brukes for de
samme diagnosene. Her legger E-helse-
direktoratet ned et stort arbeid i & lage
felles standarder for bade IT-lpsninger
og terminologi.

Det er ikke satt tidsfrister for nér del-
prosjektene skal veere ferdige, og det er
heller ikke bevilget gremerkede midler
til prosjektet, som i Direktoratet for
e-helses utredning fra 2015 ble anslatt
a koste over 20 milliarder kroner.

En annen kompliserende utvikling er
avansert hacking. I Norge ble det i mai
i 2017 avslert at utenlandske IT-med-
arbeidere hadde hatt tilgang til helse-
data for 2,8 millioner pasienter etter at
Helse Sor-@st gjennom Sykehuspartner
hadde satt ut deler av drift og utvikling
til @st-Europa og Asia. Andre hacker-
angrep er avslert, uten at man vet hva
som er skjedd, eller om noe er forandret
eller stjalet. Stadig mer avanserte
angrep har gitt en tilleggsrisiko for alle
store IT-prosjekter.

En innbygger - én journal handler
kanskje like mye om politikk og visjo-
ner som teknologi, og det er mange
flere enn tannlegene som sannsynligvis
ma vente i revis pa det papirlgse hel-
sevesen.

Men e-resepten rykker stadig naer-
mere alle dem som ikke har veert sa hel-
dige at de har den allerede.

Tekst og foto:
Kristin Aksnes
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