IT-utviklingen og NTFs rolle

Det kunne veert skrevet mye om NTFs jobb med IT,
om ikke bgker sa i det minste tykke hefter. Dette
er artikkelen for dem som godtar noe kortere for-
klaringer, og som har tiltro til at ndr NTF har job-
bet med dette i snart tre ar, sa er det fordi vi hele
tiden har hatt medlemmenes beste som vart mal.

et er ikke alltid slik at de beste

D raddene er dem man gnsker
a here. Det blir heller ikke

enklere nar de rddene man helst vil
hgre, kommer fra kilder der subjektive
synspunkter fremstilles som saklig
informasjon og kunnskapen i beste fall
er mangelfull. I en situasjon hvor
tannlegene star overfor en nodvendig
opprydding i forhold til lovkrav, myn-
dighetskrav, muligheter ved teknolo-
gisk utvikling og kostnader er det der-
for ikke sa rart at bade frustrasjon og
tvil blir betydelig.

Hvorfor IT-utvikling?

Ikke alle gnsker a bruke IT i sine prak-
siser, og NTF forholder seg til det. Vi
jobber derfor videre for a sikre aksep-
table ordninger og utvidede unntak for
dem som har papirjournaler og/eller
kort tid igjen som yrkesaktiv.

P& den annen side gnsker en god del
tannleger a bruke IT i stadig sterre
grad i sin tannlegepraksis. De aller
fleste har elektronisk pasientjournal,
og vare anslag tyder pa at opptil en
fjerdedel av tannleger med elektronisk
journal bruker SMS-varsling til pasi-
entene. Dette til tross for at de har en
internettilkobling som har veert
betraktet som ulovlig. Samtidig har
myndighetene som et uttalt mal & oke
bruken av IT i helsetjenesten, og tann-
helsetjenesten trekkes faglig sett stadig
naermere helsetjenesten for gvrig.
Dessuten kommer pasientene til & for-
vente og kreve stadig mer effektive tje-
nester. Da kan presset for & tilpasse seg
bli vesentlig sterkere.

De som gnsker & fortsette som i dag,
har ett enske: NTF ma skjerme dem fra
krav om endringer og dyre lgsninger.
Det er ikke alltid mulig nar den praksi-
sen som har utviklet seg, ikke er i trad
med lovverket. De som gnsker a bruke
IT, trenger veiledning. NTFs méal har
veert a utvikle lgsninger etter tannle-
genes behov. Men som alle andre er vi
en del av et storre samfunn, og lesnin-
gene ma noen ganger bli kompromis-
ser.

NTF kan ikke skjerme tannleger for
Datatilsynets kontroller og pélegg,
men vi har en klar forpliktelse til
& informere om hva som er lovlige og
ulovlige lgsninger. Det er lagt noen
rammer for tannlegenes bruk av IT,
hvorav to ytre faktorer er seerlig vik-
tige for hvilke valg NTF kan gjore,
nemlig datasikkerhet og hva resten av
helsetjenesten gjgr. Videre har repre-
sentantskapet vedtatt at NTF skal
jobbe for at tannlegene skal veere en
del av et elektronisk samhandlingsnett
med resten av helsesektoren, et fornuf-
tig og selvfplgelig valg.

Datasikkerhet
Datasikkerhet innebzerer bade hemme-
lighold og tilgjengelighet. Skal man fa
til god tilgjengelighet ma man kunne
kommunisere med hverandre, og veere
trygg pa at informasjonen er trygg
0gséd hos dem vi snakker med.
Datatilsynet gjorde seks tilsyn
i tannlegepraksiser varen 2009 og
avdekket funn vi allerede var kjent
med gjennom egne undersokelser.
Disse var meget alvorlige og omfat-
tende. Det var heller ikke mulig for
tannlegene a endre sin drift slik at de
tilfredsstilte kravene. Da Datatilsynet
kom pa banen, matte tannlegene der-
for fa hjelp til & forbedre sine lgsnin-
ger, spesielt de med smé klinikker, og
her var NTF i forkant. Det er i denne
prosessen lagt stor vekt p& enklest
mulig hjelpemidler og gratis kurs i alle

lokalforeninger. Men det betyr ikke at
dette er enkelt, og til syvende og sist er
det tannlegene selv som mé se hva som
kreves. Informasjonen om Datatilsynes
funn har veert begrenset for ikke
a skape uro for hjelpen var klar. Det er
den na.

Norge har et omfattende lovverk for
datasikkerhet som er sammenfattet
i Norm for informasjonssikkerhet
(Normen). Det er blitt hevdet at lovver-
ket generelt, og normen spesielt, ikke
er tilpasset tannleger, men sykehus og
leger. Men loven gjor ingen skiller. Alt
helsepersonell har samme ansvar for
pasientsikkerhet. Pasientene skal fole
seg trygge pa at tannlegene tar vare pa
informasjonen de gir oss pa en skikke-
lig mate, om dette er en rotfylling pa
37, hepatitt C-diagnosen som ligger
i helseskjemaet eller personnummeret.

I moter og pa konferanser har NTF
kontinuerlig jobbet for at lovverk og
tolkning skal ha en fornuftig utfor-
ming. Det har vi gjort der reglene er
apenbart uheldige i forhold til virke-
ligheten og folks oppfatning. En slik
kamp kjempes ikke i media. Men a
akseptere lavere krav til sikkerhet for
tannleger enn for annet helsepersonell
er en holdning NTF hverken kan eller
vil ga inn for.

Helsenettet
Helt tidlig i arbeidet med IT fikk NTF
en meget tydelig beskjed fra myndig-
hetene: Hele helsesektoren og alle of-
fentlige tjenester skulle legges innen-
for helsenettet - et lukket nett eid og
driftet av Norsk Helsenett. Dette inklu-
derte blant annet henvisninger og epi-
kriser til hele helsesektoren, fremtidig
eResept og kjernejournal - og HELFO-
oppgjeret. Bruk av helsenettet er en
bevisst politikk fra myndighetenes si-
de.

Sd kan man spgrre om samhandling
med helsesektoren er s& viktig at den
forsvarer tilkobling til helsenettet.
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Uansett vil ikke tilkobling til helsenet-
tet kunne forsvares ut fra en enkelt tje-
neste. Det er summen av mange mulig-
heter som gjor ethvert nett nyttig.
Dessuten er det all grunn til & tro at
tannhelsetjenesten faglig sett knyttes
stadig tettere til helsesektoren generelt
i tiden fremover.

Et tungt argument for tilknytning til
helsenettet er sikkerhet. Det krever
mye mindre strev for den enkelte tann-
klinikk a f4 til den nedvendige sikker-
heten.

I realiteten har ikke NTF og tannle-
gene hatt noe valg. Fokuset ble satt pa
4 gjore helsenettet sd bra som mulig
slik at det kan ivareta de behov tann-
legene har i dag og gi muligheter for
fremtiden. Arbeidet med videreutvik-
ling og tilpasning av helsenettet er en
kontinuerlig prosess bade fra NTFs og
NHNs side. Vi er gjensidig forpliktet til
arlige meoter hvor det skal diskuteres
forbedringer, og NTF har alt ved flere
anledninger tatt opp forhold knyttet til
Norsk Helsenett med sentrale helse-
myndigheter, spesielt prisspgrsmalet.

Pkonomiske betraktninger
Det hersker en generell oppfatning om
at helsenettet er dyrt. NTF undersgkte
flere muligheter for myndighetenes
signaler avgjorde valget endelig. @ko-
nomien sa den gang, og ser fremdeles,
ikke ut til & utgjore noen stor forskjell
mellom helsenettet eller vanlig Inter-
nett. Forskjellen ligger i om man skal
kommunisere elektronisk eller ikke. Li-
kevel er NTF helt klart av den oppfat-
ning at bade tilknytning og abonne-
ment for helsenettet burde veere billi-
gere, og vi vil fortsette a jobbe for det.

Sé er spersmalet hva man faktisk
betaler. Helsenett inkluderer i maneds-
belgpet noen tjenester som man i dag
betaler for separat, for eksempel annen
internettlinje, linje til betalingstermi-
nal, hjemmekontor.

En siste ting mé nevnes. Igjen ram-

mes de minste hardest. Det er beklage-
lig, men ikke unikt. Alle utgifter som er
per klinikk blir lettere & baere jo flere
tannleger man kan dele pa. Slik ogsa
her. Denne effekten blir den samme
uavhengig av om man snakker om hel-
senettet, andre nett eller andre typer
kostnader.

HELFO-oppgjeret
Det er nok dette som har vakt sterst ir-
ritasjon i medlemsmassen. Uten kravet
om elektronisk innsending av oppgjor
over helsenettet hadde sannsynligvis
IT-satsingen hatt en mye enklere og
naturlig foedsel. For oss som har jobbet
med IT-utviklingen, er det trist & se at
et slikt krav kan gdelegge sa mye for
de gode mulighetene som foreligger.

Kravet er ikke unikt for tannleger.
Legene har fatt det palagt i forskrift fra
1.1.2010, andre behandlere er pa vei.
Tannlegene ble nummer to pa lista
fordi tannleger, og da spesielt kjeveor-
topeder, representerer relativt store
belop - og ditto mengde regninger.
A pasta at dette er noe NTF presser pa
medlemmene er userigst, dette er myn-
dighetenes krav. NTF gnsker ikke, og
har aldri ensket, at dette skulle veere et
krav til tannlegene. Sa snart vi forstod
at det ikke var mulig 8 komme unna,
ble vart mal a fa unntakene s& brede
som overhodet mulig. I skrivende
stund pagar dette arbeidet fortsatt.

NTF har gjennom ELIN-t-prosjektet
veert med pa & utvikle og teste lgsnin-
gene for HELFO-oppgjeret. Det er lagt
stor vekt pé at dette i det minste skal
fungere godt for tannlegene, noe vi
mener det gjor. Det fungerer ogsa ved
bruk av de samme investeringene som
senere kan brukes til annen elektronisk
kommunikasjon, slik at det tannlegene
na investerer i er grunnmuren de
senere kan bygge videre pa.

De alternative innsendingsmeto-
dene som er papekt, diskuteres ikke
her, utover & papeke at dette uansett

ville innebzere at det pa kort sikt matte
bygges opp to parallelle systemer. Den
tekniske diskusjonen blir for spesiell.

Hvorfor «lgp og kjgp»?

Det er grunn til & anta at en stor del av
tannhelsetjenesten er direkte koblet til
Internett. Vi ser ingen hensikt i at disse
tannlegene skal slutte & bruke sine
nettbaserte tjenester, men de ber sna-
rest ta skrittet over til lovlig bruk. Hel-
senettet apner dessuten for flere mu-
ligheter allerede i dag. Mange tannle-
ger kunne med fordel ha blitt koplet
opp sa raskt som mulig, derfor ble det
forhandlet fram en viss prisreduksjon
for dem som gnsket & veere tidlig ute.
Norsk Helsenett hadde i utgangspunk-
tet begrenset installasjonskapasitet,
men hvis tannlegene viste stor interes-
se ville de oke kapasiteten. Derav tan-
ken om et introduksjonstilbud - men
ogsa fordi helsenettet etter NTFs me-
ning na har et tilbud til tannlegene
som vi kan akseptere og anbefale.

Det absolutt viktigste er uansett a fa
IT-sikkerheten pa plass. En ngkkeldato
her er 1.1.2011. At det ble nettopp
denne datoen har i hovedsak med
Datatilsynet og den teknologiske
utviklingen av gode lgsninger & gjore.
Tannlegene hadde et reelt problem
med manglende muligheter knyttet til
de elektroniske pasientjournalene.
Jobben som matte gjores var sapass
stor at man trengte tid. 1.1.2011 er
fristen Datatilsynet ga oss for a rydde
opp i eget hus.

Datoen inngar ogsa i direkteopp-
gjorsavtalene med HELFO, som opp-
rinnelig ensket et betydelig tidligere
tidspunkt for elektronisk innsending
over nett. Dette klarte NTF & forhindre.
Og selv om fplelsen av tvang na er
sterk blant tannlegene, og dette skaper
irritasjon, kan man egentlig like gjerne
ta skrittet forst som sist. For lgsnin-
gene er gode. Spesielt de som i dag
sender sine HELFO-oppgjer p& papir,
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vil fa en bedre hverdag. Endringen er
ikke bare & sende det man i dag sender
over nett. Ordningen omfatter ogsa en
svardel, kreditering og mye raskere/
sikrere saksbehandling. Det har veert
konkrete eksempler pa tilbakebeta-
lingskrav som ville veert unngétt med
dette systemet.

Mitt siste poeng er en entydig gul-
rot: Losninger som eResept, henvis-
ning, epikrise, dialog og timebok pa
nett er ikke utopiske losninger en gang
i fremtiden. Standardene finnes og
helsenettet er klart. Det er journalpro-
grammene som ma tilpasses. S& langt
har journalleverandgrene hatt mye
arbeid med & bygge grunnmurene
innenfor sikkerhet og elektronisk kom-
munikasjon. Nar dette na er pa plass,
begynner jobben med a fa pa plass de
nevnte tjenestene - og flere som vil
komme etter hvert.

Jeg er sikker pa at NTF har gjort en
god og viktig jobb for medlemmene
innenfor de rammene som faktisk har
veert gitt. Og det skal vi fortsette
a gjore. Men til syvende og sist er det
naturligvis medlemmene som ma ta
stilling og felle den endelige dommen.
Fra hovedstyrets side vil vi med for-
ventning felge med pd om tannlegene
na vil «dgpe og kjope» eller om de fort-
satt vil veere avventende. Konklusjo-
nene er fortsatt de samme: Helsenett er
frivillig. IT-sikkerhet er det ikke.

At IT vil fa en stadig sterre plass
i tannhelsetjenesten er hevet over
enhver tvil. Vi kan til en viss grad
pavirke tempoet i utviklingen innen
var bransje. Men vi kan ikke holde den
igjen, enn si stanse den. Ingen av oss
kan vel i dag tenke seg a veere foruten
Internett eller mobile telefon- og IT-
losninger, verken privat eller p4 jobb.
Vi kommuniserer og handler elektro-

nisk neermest kontinuerlig. Og vi
ergrer oss nar det er noe vi ikke kan
finne der ute pa web’en. Det er ingen
grunn til at tannlegene skal bli de siste
til & komme pa banen. IT er kommet
for & bli, ogsa hos tannlegen. De gode
og sikre lgsningene finnes. Du ma selv
bestemme nar du skal ta dem i bruk.
Men det er egentlig ingen grunn til

a vente for lenge.

Jorn André Jargensen
visepresident, NTF

Avdeling for medlemsradgivning

M edlemsradgiverne gir rad innen

de fleste naeringsjuridiske
omrader samt i arbeidsgiver- og
arbeidstakerspgrsmal. Nedenfor er
medlemsradgiverne angitt med navn,
tittel og hovedarbeidsomrade. Alle
som er oppfort med juridisk medlems-
radgivning, kan veilede om juridiske
sporsmal generelt, herunder f.eks.
arbeidsrett, husleieavtaler, kontrakter
mv. i tillegg til sine saerskilte ansvars-
omréder.

Avdelingsleder Dag Erlend Reite
Juridisk medlemsradgivning generelt,
klagesaker og pasientskadeordninger.
E-post: dag.reite@tannlegeforenin-
gen.no

TIf. 22 54 74 12

Forhandlingssjef John Frammer
Medlemsradgivning om lgnns- og
arbeidsvilkar, herunder pensjon. Rad-
givning ift. kollektiv arbeidsrett, her-
under tariffspersmal og forhandlinger.
E-post: john.frammer@tannlege-
foreningen.no

TIf. 22 54 74 10

Seniorkonsulent Lin Muus Bendiksen
Medlemsradgivning vedrerende
arbeids- og driftsbetingelser for pri-
vatpraktiserende, lanns- og arbeidsfor-
hold for hjelpepersonell i henhold til
mensteravtalen og internkontroll-HMS.
E-post: lin.bendiksen@tannlege-
foreningen.no

TIf. 22 54 74 15

Juridisk radgiver Dag Kielland Nilsen
Juridisk medlemsradgivning generelt,
skatte- og avgiftsspersmal.

E-post: dag.nilsen@tannlege-
foreningen.no

TIf. 22 54 74 35

Advokat Elisabeth Scarpello

Juridisk medlemsradgivning generelt,
etiske spersmal, samarbeidsavtaler
mellom tannleger.

E-post: elisabeth.scarpello@tannlege-
foreningen.no

TIf. 22 54 74 01
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