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e sgknad om kommunale tjenester
e henvendelse om pasient (dialogmelding)

Forebyggende helsetjeneste er viktig for a begrense bruken av andre og mer res-
surskrevende helsetjenester. Det er derfor viktig at forebyggende helsetjeneste
inkluderes i standardiseringsarbeidet.

Nar det gjelder standardisering av kodeverk, dekker de fleste nasjonalt etablerte
kodeverkene fgrst og fremst behovene i spesialisthelsetjenesten. Pa en del omra-
der (som primarhelsetjenesten) dekkes kommunenes behov gjennom dette, men
nar en forbereder elektronisk samhandling, avdekkes det etter hvert omrader hvor
de nye kommunikasjonsmetodene gjgr at det er behov for nye eller utvidede kode-
verk. KS har derfor utviklet et kodeverk for kommunale identer i adresseregisteret
HER. Kodeverket er forelgpig ikke implementert pa grunn av mulig omlegging av
registeret.

:_.a&,; ¢ |lgpet av 2011 skal elektronisk kommunikasjon mellom helse-
% ) og omsorgstjenesten i kommunene og andre aktgrer vaere
@I tilpasset nasjonale standarder for struktur, funksjonalitet og
innhold.

e KSvil bidra til a utvikle og implementere lgsninger for elektro-
nisk meldingsutveksling mellom helse- og omsorgstjenesten i
kommunene og fastlegene og mellom kommunene og helsefor-
etakene (ELIN-k prosjektet).

e KSvil fglge opp arbeidet med a etablere standarder for adresse-
ringsmetodikk og kodeverk for elektronisk meldingsutveksling.

Satsingsomrade 3: Elektronisk pasientjournal (EPJ)

Elektronisk pasientjournal er et datasystem som brukes til dokumentasjon av
behandling og pleie. For kommunenes pleie-, omsorgs- og rehabiliteringstjenester
er EPJ normalt en del av et pleie- og omsorgssystem (PLO-system) som i tillegg
stgtter saksbehandling, ressurs- og arbeidsplanlegging, fakturering osv. KITH

har utviklet «EP)-standarden» samt kravspesifikasjon for elektronisk dokumenta-
sjonssystem for pleie- og omsorgssektoren. Disse gir et godt utgangspunkt for a
organisere journalsystemene og legge til rette for elektronisk samhandling.

Status og utfordringer

Drgyt 400 kommuner har PLO-system i dag. KS-undersgkelsen (se side 10) viser at
mange kommuner bruker systemet til helhetlig dokumentasjon av de tjenestene
brukerne far, men en del kommuner bruker fortsatt systemet mest til logistikk,
vedtaksdokumentasjon, fakturering og IPLOS-registrering. Noen kommuner bruker
fremdeles handskrevet papirdokumentasjon. Lav brukervennlighet, darlig presen-
tasjon av informasjonen, liten IKT-interesse og lite kunnskap om gevinstene ved a
innfgre EP)-systemer ha betydning for manglende bruk av EP). Bruk av elektronisk
pasientjournal er en avgjgrende forutsetning for a kunne ta i bruk elektronisk
samhandling. For a sikre at EPJ-lgsninger som tilbys av ulike leverandgrer tilfreds-
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stiller nasjonale standarder og funksjonskrav, bar det vurderes & innfgre en sentral
test- og godkjenningsordning.

e |lgpet av 2009 skal all dokumentasjon i kommunal helse- og
omsorgstjeneste skje i elektronisk journalsystem, basert pa
nasjonale standarder for struktur, funksjonalitet og innhold.

| lopet av 2009 skal alle kommuner ha gjennomgatt egen prak-
sis for dokumentasjon og internkontroll i helse- og omsorgstje-
nesten.

&
@

e KSvilisamarbeid med leverandgrene og andre aktgrer arbeide
med a forbedre EPJ-systemene til helse- og omsorgstjenesten i
kommunene.

e KSvil arbeide for a etablere en nasjonal test- og godkjennings-
ordning for EPJ-systemer.

Satsingsomrade 4: Infrastruktur og sikkerhet

Med infrastruktur forstas i denne sammenhengen nettverk, datamaskiner og
programvare. Sikkerhet omfatter hvilke mekanismer, lgsninger og organisatoriske
tiltak som er valgt for a ivareta kontroll av tilgangen til, tilgjengeligheten av og
konsistensen i sensitive data (f.eks. i EPJ-system).

Status og utfordringer

Elektronisk samhandling mellom nivaene i helsetjenesten stiller strenge krav til
infrastruktur i form av nettverk, sikkerhet og tekniske lgsninger. Spesialisthelse-
tjenesten har krav pa seg til a bruke Norsk Helsenett som nettverksleverandgr for
transport av sensitiv informasjon. Det er ikke rettet noe tilsvarende krav til kom-
munene, men for 3 kunne kommunisere med helseforetakene er det ngdvendig a
bruke helsenettet. Norsk Helsenett gir dessuten garanti for sikkerhet og tilgjen-
gelighet i henhold til Norm for informasjonssikkerhet i helse- og sosialsektoren.
Norsk Helsenett vil etter hvert tilby bade kompetanse og flere tjenester (f.eks.
adressekatalog, meldingsutveksling, videokonferanser) som vil vaere viktige for
alle som skal sende og motta sensitiv informasjon.

Kommuner som skal knytte seg til helsenettet, ma gjennomfgre tiltak som er
beskrevet i Norm for informasjonssikkerhet i helse- og sosialsektoren.? Det er
utarbeidet en egen veileder for kommunenes tilknytning til helsenettet. Dessuten
arbeider KS i samarbeid med Norsk Helsenett med en normalavtale for kommune-
nes tilknytning til helsenettet.

Erfaringer bl.a. fra fyrtarnprosjekt viser hvor viktig det er at kommunene gar ngye
gjennom sine systemer for a forvisse seg om at disse er i stand til 8 handtere gkt
bruk, stgrre datamengder og nye typer programvare. Det er ogsa ngdvendig for
kommunene & vurdere om de har den ngdvendige kompetansen for a drifte og ut-

2 http://www.shdir.no/samspill/informasjonssikkerhet/norm_for_
informasjonssikkerhet_i_helsesektoren_53069
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nytte nye lgsninger, samt sikre at det ikke blir konflikt med eksisterende lgsninger
og nettverksforbindelser.

Fyrtarnsprosjektene i S@mspill 2007 har laget juridiske dokumenter som kartleg-
ger hvilke lover som gjelder for deres lgsninger, og hvilke juridiske muligheter og
utfordringer som foreligger. Juridisk er kommunene mer sammensatt enn spesia-
listhelsetjenesten fordi det er flere ulike lover som regulerer virksomhetene og
tjenestene. Det kan for eksempel veere tilfeldig om vedtak om pleie- og omsorgs-
tjenester er gjort med hjemmel i sosialtjenesteloven eller kommunehelseloven. En
slik tilfeldighet kan fa betydning for hvilke bestemmelser som gjelder nar tjenes-
ten skal dokumenteres, eller nar det skal utveksles informasjon med samarbeids-
instanser.

Tannhelsetjenesten har sa langt ikke vaert aktuell for elektronisk samhandling
internt eller med andre aktgrer i helsetjenesten. Det arbeides for a utvikle ngdven-
dige standarder og lgsninger for slik samhandling (ELIN-t) og for & utforme avtaler
for tilknytning til helsenettet for bade offentlig og privat tannhelsetjeneste.

¢ |lgpet av 2011 skal alle kommuner vaere tilknyttet Norsk Helse-
nett og ha tatt i bruk elektronisk samhandling med helseforetak
og fastleger.

&
@

e KSvilviderefgre arbeidet med normalavtaler for kommunenes
tilknytning til helsenettet.

e KSvil bidra til at kommunene far tilgang til ngdvendig rad og
veiledning om infrastruktur, sikkerhet og juridiske problemstil-
linger i forbindelse med elektronisk samhandling.

Satsingsomrade 5: Elektronisk samhandling og telemedisin

Elektronisk samhandling er samarbeid ved bruk av IKT. Dette kan skje med strenge
krav til samtidig tilstedevarelse (videokonferanse, deling av data) eller uten krav
til samtidig tilstedevaerelse (e-post, meldingsutveksling, oppslag i kjernejournal).
Telemedisin er bruk av elektronisk kommunikasjon for a gi et bedre medisinsk
tilbud. | denne rapporten benyttes begrepet om elektronisk formidling av multime-
dieinnhold med medisinsk relevans og tradlgs tilgang til EP).

Status og utfordringer

Gjennom utviklingen av det nasjonale helsenettet og standarder for meldingsut-
veksling er grunnlaget lagt for at alle kommuner kan kommunisere elektronisk
med samarbeidsinstanser, ogsa nar det gjelder sensitiv informasjon om enkeltin-
divider. Det er imidlertid en vei a ga fra en har etablert og pilottestet standarder,
infrastruktur og tjenester til at alle kommuner er i gang med elektronisk samhand-
ling som en del av den daglige driften.

Pleie- og omsorgstjenestene i kommunene er avhengig av oppdatert informasjon
om hvilke medisiner som skal gis pasienter som bor hjemme, og pasienter som
bor pa institusjon. | dag er situasjonen at det ikke finnes noen samlet oversikt over
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foreskrevne medisiner for den enkelte pasient. Det arbeides med a utvikle en sam-
tykkebasert kjernejournal som vil kunne avhjelpe denne situasjonen. Behovene
for informasjonselementer i kjernejournalen skal utredes av fagmiljgene i spe-
sialist- og primaerhelsetjenesten. Det arbeides ogsa med lovendringer som skal
muliggjgre bruk av en nasjonal kjernejournal. Nasjonal kjernejournal skal utredes
av Helsedirektoratet. Behovene for informasjonselementer i kjernejournalen skal
utredes av fagmiljgene i spesialist- og primarhelsetjenesten.

Kommunene har et nart samarbeid med hjelpemiddelsentralene. Som oftest er
det helse- og omsorgstjenesten som hjelper brukerne a sgke om hjelpemidler. Nar
hjelpemidlene er klare, har helse- og omsorgstjenesten ansvaret for a levere dem
til brukeren, og tjenesten vil ogsa ofte vaere inne i bildet i forbindelse med vedli-
kehold, reparasjon og tilbakelevering av hjelpemidler. Hjelpemiddelformidlingen
er en kilde til frustrasjon for mange brukere, og kommunene opplever at de bruker
ungdig mye ressurser til purring og ettersporing. Dette er argumenter for at det
bgr etableres elektronisk samhandling mellom kommunene og hjelpemiddelsen-
tralene.

Innen telemedisin er det i fyrtarnsatsingen prgvd ut lgsninger med multimedie-
innhold. Lgsningen gir hjemmetjenesten og sykehjemmene mulighet til & sende
bilder av sar til sykehus/fastlege som sikker e-post.

Bruk av videokonferanse til mgter, veiledning, kurs, utdanning og pasientkon-
sultasjoner far gkende aktualitet. Flere prosjekter bruker videokonferanse innen
distriktsmedisinske sentra f.eks. til etterkontroll av ortopediske pasienter,
nettverksarbeid for kreftsykepleiere i flere kommuner, mgtevirksomhet, kurs osv.
Helse Finnmark har vist at de kan spare 12 millioner per ar ved bruk av videokonfe-
ranse til mgter.

Stadig flere kommuner tar i bruk pleie- og omsorgssystemet ved a koble PDA eller
PC til mobilnettet. Slik kan mobilt personell sikres tilgang til bl.a. pasientjournal
og oppdatert arbeidsliste.

¢ |lgpet av 2011 skal informasjonsutvekslingen mellom helse-
og omsorgstjenesten i kommunene og samarbeidsinstanser i
hovedsak skje elektronisk.

e KSvil tainitiativ til jevnlige kartlegginger av status i kommune-
sektoren nar det gjelder elektronisk samhandling og bruk av IKT
i helse- og omsorgstjenesten.

e KSvil | samarbeid med Helsedirektoratet bidra til at lasninger
for elektronisk samhandling mellom kommuner, helseforetak og
fastleger blir tatt i bruk.

e KSvil tainitiativ til at det blir etablert l@gsninger for elektronisk
samhandling mellom kommunene og hjelpemiddelsentralene.

e KSvil bidra til at sikre lgsninger for mobilt helse- og omsorgs-
personell videreutvikles og tilgjengeliggjares.
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‘ Satsingsomrade 6: Kompetanseheving

Undersgkelser av bruk av IKT i kommunesektoren tyder pa at bruksintensiteten
varierer fra kommune til kommune, og at ulike deler avden kommunale organisa-
sjonen har ulike tradisjoner rundt bruk av IKT som verktgy i det daglige arbeidet.
IKT har for eksempel veert et naturlig hjelpemiddel i kommunenes personaladmi-
nistrative oppgaver i helse- og omsorgstjenesten, mens daglig IKT-bruk blant dem
som jobber i tjenesten, har vaert mer beskjeden.

Som pavist tidligere, har de aller fleste kommuner gatt til anskaffelse av PLO-sys-
tem med EPJ-modul, men det viser seg at mange ikke tar systemet i bruk fullt ut.
Dette kan ha a gjgre med manglende prioritering og tilrettelegging eller manglen-
de krav fra ledelsen til de ansatte, men det kan ogsa skyldes at svake ferdigheter
skaper usikkerhet. Slik skapes kognitive barrierer mot a bruke verktgyet slik det er
ment. En viktig prioritering for kommunene blir derfor a fokusere pa kompetanse-
tiltak som styrker de ansattes evne til a bruke IKT pa generelt grunnlag.

I tillegg til tiltak som tar sikte pa a styrke grunnleggende brukerferdigheter,

apner ogsa teknologien for at ansatte kan delta eller selv gi opplaering rundt mer
fagspesifikke problemstillinger. Kunnskapsportalen www.helsekompetanse.no er
et eksempel pa hvordan nett- eller videobaserte kurs gir helsearbeidere anledning
til & delta pa kurs fra egen arbeidsplass. Her tilrettelegges det for at kompetanse-
miljger i Norge kan na ut til helsepersonell, pasienter og pargrende gjennom blant
annet videoforelesninger og webbaserte kurs.

Datakortet Helse (www.datakortert.no/helse) er nylig utviklet for a sikre kom-
petanse i behandlingen av pasientinformasjon og forstaelse for de kravene og
reglene som stilles. Det er et opplaringskonsept basert pa en fagplan og en
ferdighetstest som dokumenterer at kandidatene har kompetanse om regler, krav
og bruk av informasjonssystemer med pasientinformasjon.

En annen viktig utfordring er mangelen pa opplaering i grunnleggende IKT og i
bruk av fagsystemer i helse- og pleiefaglig utdanning. Undersgkelser har vist at
nyutdannede sykepleiere mangler kunnskap i bruk av EP) og andre viktige elektro-
niske verktgy.

Teknologien apner ikke minst for at den enkelte tjenesteyteren kan fa tilgang til
oppdatert kunnskap som er relevant og ngdvendig i den aktuelle behandlings-
eller pleiesituasjonen. For pasienter og brukere er det viktig at ens egne tjeneste-
ytere har tilgang til oppdaterte kunnskapskilder. Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten og portalen helsebiblioteket.no er etablert av de regionale helse-
foretakene og Helsedirektoratet. Her har helseforetakene naturlig nok prioritert
hgyest kunnskapskilder som legene vil ha nytte av. For kommunene er det viktig
at behovene til personellgruppene innen kommunenes helse- og omsorgstjeneste
0gsa prioriteres.

3 Undersgkelse gjennomfgrt av Norsk senter for elektronisk pasientjournal ved NTNU.

\
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MAL
e |lgpet av 2011 skal ansatte i helse- og omsorgstjenesten i
kommunene ha opparbeidet tilstrekkelig kunnskap om bruk av
digitale verktgy til 3 kunne kommunisere elektronisk med helse-
foretak, fastleger og legevakt.

TILTAK

e KSvil bidra til kunnskaps- og erfaringsformidling om bruk av
IKT-lgsninger i helse- og omsorgstjenesten og elektronisk sam-
handling med andre aktgrer.

e KSvil arbeide for at oppleering i bruk av elektroniske verktgy blir

en naturlig del av utdanningen av helse- og omsorgspersonell.




24

1 Trinnvis implementering av IKT-lgsninger i kommunal
helse- og omsorgstjeneste

De ovennevnte satsingsomradene angir hvilke omrader det synes riktig & satse pa
i farste omgang. Imidlertid gjenstar det mye arbeid i de fleste kommuner fgr man
kan si at kommunen er klar til 8 samhandle elektronisk. Nedenstaende figur er
ment som en illustrasjon pa hvordan man kan tenke nar man skal implementere
lgsninger for elektronisk samhandling. Vi anbefaler en trinnvis tilnaerming som
gj@r at man starter i riktig ende, og at man ikke tar tak i for mange ting av gangen.
Mye av arbeidet kan selvfglgelig paga parallelt, men det er viktig a ta stilling til
hvor mye man kan gjgre, og heller arbeide trinnvis.

1. De overordnede organisatoriske forholdene og avtalene mellom kommunene
og staten utgjgr et viktig rammeverk for alt samarbeid og samhandling mellom
nivaene. Derfor er det pagaende arbeidet med & utarbeide avtaler mellom sta-
ten og kommunene et viktig steg i retning av en mer samordnet satsing innen
elektronisk samhandling i Norge.

Elektronisk pasientjournal (EPJ) kan ses som den framtidige basisen i all
dokumentasjon og kommunikasjon innen helse- og sosialtjenesten. Den vil
inneholde bade basisinformasjonen som brukes for a lage, og den vil vaere
verktgyet som brukes for a sende og motta meldinger. For a kunne dra nytte
av de elektroniske tjenestene som utvikles, ma kommunene ta i bruk EPJ til all
dokumentasjon av helsehjelp.

2. Nar EPJ er pa plass og brukes, vil infrastruktur i form av kommunikasjons-
nettverk og sikkerhetslgsninger vare neste skritt. Dette ma man ha pa plass
for @ kunne kommunisere med enheter utenfor eget nettverk og delvis innen
eget nettverk. Norsk Helsenett vil etter hvert tilby tjenester som adressekata-
log, kodeverk, sikkerhetslgsninger osv. som man bgr ha tilgang til for & kunne
sende og motta personsensitiv informasjon. Likeledes er det viktig at kommu-
nene setter seg inn i det regelverket som regulerer bade tjenesteleveransene
og implementering og bruk av IKT-lgsninger.

3. Elektronisk samhandling er neste trinn og omfatter asynkron kommunikasjon
med mer og mindre strukturerte meldinger samt synkron kommunikasjon
med videokonferanser eller deling av data. Her vil det etter hvert finnes et
bredt utvalg av tjenester, men erfaring tyder pa at hgyvolumtjenester innen
meldingsutveksling umiddelbart er de mest nyttige. De er ogsa relativt enkle
a implementere. Ellers pagar det flere prosjekter som implementerer videoba-
serte kommunikasjonslgsninger bade mellom og innen nivaene. Det er viktig
a starte med a etablere kontakt med «sitt» helseforetak, og eventuelle andre
(f.eks. fastlegene) for a inngd samarbeidsavtaler slik at begge parter er innstilt
pa a prioritere etablering av elektronisk samhandling.

Parallelt med de fire hovedpunktene bgr det gjennomfgres tiltak for a tilfgre
ansatte ngdvendig kompetanse innen bruk av IKT-lgsninger samt & gjennomfgre
organisatoriske tiltak innen arbeidsflyt, ansvarsfordeling, dagsrytme, prosedy-
rer og rutiner. Det er ogsa viktig at kommunen gar gjennom tilstanden pa sine
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datasystemer, maskinvare og nettverk slik at disse er i stand til a takle gkt bruk og
mer krevende tekniske lgsninger. Parallelt vil det ogsa paga standardiseringsar-
beid som innebarer utvikling av nye standarder, testing og implementering av de
eksisterende og spredning av dem som er ferdig utviklet og testet.

2 Kompetansemiljger innenfor IKT i helse- og omsorgstjenesten

KITH

Kompetansesenter for IT i helse- og sosialsektoren er et aksjeselskap eid av
Helse- og omsorgsdepartementet (70 prosent), Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet (10,5 prosent) og KS (19,5 prosent). KITH er etablert for a bidra til en
koordinert IT-utvikling innen helse- og sosialsektoren. Selskapet utfgrer dels lang-
siktige oppgaver finansiert av sentral helse- og sosialforvaltning innen standardi-
sering og samordning (begreper, kodeverk, standarder for informasjonsutveksling,
informasjonssikkerhet, elektroniske pasientjournalsystemer mv.), dels oppdrag
for helse- og sosialsektorens ulike aktgrer. KITH deltar i internasjonalt standardi-
seringsarbeid og internasjonale fagnettverk.

Kontakt med KITH: tlf. 73 59 86 00, e-post: firmapost@kith.no
Web: www.kith.no

NST

Nasjonalt senter for telemedisin er et forsknings- og kompetansesenter som skal
samle, produsere og formidle kunnskap om telemedisinske tjenester, bade nasjo-
nalt og internasjonalt. NST skal arbeide for at telemedisinske tjenester tas i bruk.
NST samarbeider naert med alle ledd innen helse- og sosialtjenesten i Norge og
med andre aktuelle aktgrer. NST er i tillegg vertsinstitusjon for et av Forsknings-
radets «Senter for forskningsdrevet innovasjon», SFI.

Kontakt med NST: tlf. 77 75 40 00, e-post: info@telemed.no
Web: www.telemed.no eller www.telemed.no/sesam

RO

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) er et radgivingsfirma med tverrfag-
lig radgivingsmiljg som bistar kommunene med endring, omstilling og utvikling,
spesielt innenfor helse-, sosial- og omsorgstjenestene. RO ble stiftet i 1989 av det
davearende Sosialdepartementet og KS. RO er etablert som en frittstadende, selv-
finansierende og ideell stiftelse.

Kontakt med RO: tlf. 74 83 97 99, e-post: ro@ro.no
Web: www.ro.no

NSEP

Norsk senter for elektronisk pasientjournal er et tverrfaglig forskningsmiljg ved
NTNU. Senteret er engasjert i ulike forskningsprosjekter vedrgrende utvikling,
bruk og nytte av elektronisk pasientjournal. Norsk senter for elektronisk pasi-
entjournal skal drive forskning og kunnskapsutvikling i front av anvendelsen av
EPJ-systemer i helsetjenesten.

Kontakt med NSEP: tlf. 73 55 15 33, e-post: webmaster@nsep.no
Web: www.nsep.no
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NHN

Norsk Helsenett er et lukket nettverk for elektronisk kommunikasjon og samhand-
ling i helse- og omsorgssektoren i Norge. Norsk Helsenett er eid av de regionale
helseforetakene med like eierandeler. Norsk Helsenett skal bidra til gode og sam-
menhengende helse- og omsorgstjenester ved a vaere et sektornett for effektivt
samarbeid mellom de ulike tjenesteleddene i sektoren.

Kontakt med NHN: tlf. 75 42 58 0o
Web: www.norsk-helsenett.no

Datatilsynet

Datatilsynet skal se til at personopplysningsloven blir fulgt. Formalet med loven er
a verne den enkelte mot krenking av personvernet gjennom bruk av personopplys-
ninger. Datatilsynet er bade tilsyn og ombud og er et uavhengig forvaltningsorgan
administrativt underordnet Kongen og departementet.

Kontakt med Datatilsynet: tlf. 22 39 69 00, e-post: postkasse@datatilsynet.no
Web: www.datatilsynet.no

Helsedirektoratet
Avdeling for IT-strategi har ansvaret for oppfglging av de ulike omradene innen
Samspill 2008-2013.

Kontakt med Helsedirektoratet: tIf. 810 200 50, epost: postmottak@helsedir.no
Web: www.shdir.no/samspill

Avdeling for helse- og velferdsgkonomi har det overordnede ansvaret for sekto-
rens kodeverk og klassifikasjoner.

Web: http://www.shdir.no/omdirektoratet/avdelingar/helse og velferdsoko-
nomi_7893

KS/KS IKT-forum

KS er interesse- og arbeidsgiverorganisasjon for kommuner og fylkeskommuner
og har som visjon a vaeere kommunenes viktigste utviklingspartner. KS har etablert
et eget forum for IKT i kommunesektoren (KS IKT-forum) og et fagrad for IKT i
helse-og omsorgstjenesten. KS’ hovedstrategi for IKT-utvikling i kommunesekto-
ren er eKommune 2012 - Digital lokal agenda.

Kontakt med KS/KS IKT-forum: tlf. 24 13 26 00, epost: ks@ks.no
Web: www.ks.no og www.ksikt-forum.no

Norsk Sykepleierforbund / ELIN-k

ELIN-k er et samarbeidsprosjekt mellom KS og Norsk Sykepleierforbund. Pro-
sjektet utvikler standarder for elektronisk meldingsutveksling mellom pleie- og
omsorgstjenesten i kommunene, fastlegene, spesialisthelsetjenesten og legevakt.
Kontakt med Norsk Sykepleierforbund / ELIN-k: tlf. 22 04 33 04, epost: post@
sykepleierforbundet.no

Web: www.sykepleierforbundet.no




Fyrtarn
e Sandefjord: effektivisering og kvalitetssikring av samarbeid mellom kommune
og sykehus ved bruk av elektronisk samhandling

Web: www.sandefjord.kommune.no

Stavanger: elektronisk samarbeid pa helse- og sosialomradet med vekt pa
meldingsutveksling
Web: www.shdir.no/samspill/kommuneprogram

Tromsg: sikker elektronisk samhandling mellom pleie- og omsorgstjenesten,
fastlegen og sykehuset
Web: www.telemed.no/sesam

Trondheim: utvikle nettbasert legemiddelkort
Web: www.trondheim.kommune.no/fyrtarn







