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Noen utgangspunkter

• Helsetjenesten er informasjonsintensiv
– Mye informasjon

– Krav til kvalitet

– Krav til tilgjengelighet

• Nesten all helseinformasjon er sensitiv

• Omfattende lovverk

• Personvernhensyn

• Mange ”aktører”

• ”Kamp” om informasjonen
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e-Utfordringer 

• Informasjonssikkerhet
– Konfidensialitet

– Integritet

– Tilgjengelighet

– Kvalitet

• Enkel tilgang

• Mange aktører

• Uklare ansvarsforhold

• Pasientens rolle



Kulturkollisjon?

”Internetkultur”

Samle så mye 

informasjon som 

mulig og gjøre den 

så tilgjengelig som 

mulig.

”Nice to know”

”Helsekultur”

Bare hente inn 

relevant og 

nødvendig 

informasjon. 

Beskyttelse. 

”Need to know”



Diskusjonene …
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Var alt så mye bedre før?







Elektronisk behandling -

eHelse
• Elektroniske pasientjournaler (EPJ)

• Elektroniske resepter

• Elektroniske meldinger
– Henvisninger, epikriser +++

• Elektronisk deling

• Direkte elektronisk tilgang

• Pasienttilgang

• Nettjenester

• Kjernejournal



Elektroniske meldinger og 

elektroniske journaler
• Effektivt

• Lyd, bilde og tekst

• Billig å lagre

• Lagring flere steder

• Enkelt å dele

• Dynamisk

• Individuell

• Pasienttilgang 

EPJ er noe mer enn 

digitale papirer



Trender

• Samhandling
– Helhetlig 

• Sentralisering og desentralisering
– Det ene forutsetter det andre

• Pasientforløp
– Ikke bare enkelthendelser

• Pasientmedvirkning
– Likeverdighet

• Pasientrettigheter

• ”Patient empowerment”

• ”Chronic care model”



Information flow in health care – simplified
© Ellen Christiansen, NST



Rammer for innhenting og lagring

av helseinformasjon

• Pasientjournalen (hpl § 39)

– Journalforskriften 

• Taushetsplikten

– Helsepersonellov § 21, pasientrettighetslov § 3-6

• Personvern

– Informasjon og samtykke

• Helseregisterloven

• Personverndirektivet 



Rammer for deling av 

pasientinformasjon
• Pasientens samtykke

• Opplysninger til samarbeidende personell, hpl 

§ 25

– Med mindre pasienten motsetter seg det

• Utlevering av journalopplysninger, hpl § 45

– Med mindre pas motsetter seg det.

• Skal være nødvendig for å kunne yte 

helsehjelp



Lov- og forskriftsendring

• Muliggjøre etablering av regionale eller 

lokale ”virksomhetsovergripende 

behandlingsrettede helseregistre” (§ 6a)

• Hjemmel for felles journal i 

arbeidsfellesskap

• Mulighet for ”tilgang på tvers”



Virksomhetsovergripende 

behandlingsrettet helseregister

• På vei mot kjernejournal

• Nærmere bestemte opplysninger

• I et begrenset omfang

• Relevante og nødvendige for samarbeid

• Bare i tillegg til journal

• Skal føres elektronisk

• Bare regionale eller lokale





”Tilgang på tvers”

• Endring i helsreg.l. § 13:

– Begrenset mulighet for tilgang:

• Må være nødvendig og i samsvar med 

bestemmelser om taushetsplikt

• Må foreligge uttrykkelig samtykke fra den 

registrerte (pasienten)

• Kan bare omfatte én pasient om gangen

• Den registrerte har rett til innsyn i logg om 

hvem som har hatt tilgang



Eksempelet sårjournal



Oversiktsbilde over teknologi og aktører for Pleje.net



Eksemplet teleortopedi

©Astrid Buvik, 2010



Samhandlingsreformen 

• Klarere pasientrolle

• Mer ansvar for kommunene

• Nye økonomiske insentiver

• Mer spesialisering 

• Mer desentralisering 

• IKT som viktig og nødvendig verktøy



Samhandlingsreformen i 

praksis
• Forslag til ny lov om folkehelse 

• Forslag til ny lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester

• Forslag til nasjonal helse- og 
omsorgsplan 



Helhetlige pasientforløp –

hva med informasjonsflyten?
• Flere på banen

• Behandling flere steder i samme forløp

• Journal til pasienten

• Flytende overganger mellom helse- og 
omsorgstjenester

• Desentraliserte spesialisthelsetjenester

– Ambulering, DMS, DPS, lokalsykehus, 
kontroll hos fastlege, m.m.



Interesseavveining 

• Proporsjonalitet:

”…hensynet til og behovet for personvern 

(må) vurderes opp mot andre legitime 

hensyn og behov i samfunnet”
Personverkommisjonen



En (slags) oppsummering

• eHelse er en forutsetning for realisering av 
samhandlingsreformen

• Moderne IKT-løsninger kan bedre kvalitet, gi mer 
og bedre informasjon, føre til mer medvirkning, 
styrke pasientrettigheter

• Man må ta personvern- og 
konfidensialitetsutfordringene på alvor. De er 
reelle.

• Må være på vakt mot ”Privacy Protective 
Behaviour”

• Man skal ikke alt man kan…



”Jeg tror ingen er død av 

personvern”
Georg Apenes


