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Rannsoknin var unnin & Landspitala.

Inngangur

Greinin byggir ad sterstum hluta & rannsoknarverkefni Kloru
Katrinar Fridriksdottur til MA-gradu i upplysingafredi vido Ha-
skéla Islands. Forsendur rannséknarinnar voru: (1) A3 komast ad
pvi hvernig stadid hefdi verid ad skipulagi og framkveemd sjikra-
skrarmala hja Landspitala og (2) hvernig stefnumoétun malaflokks-
ins hefdi verid hattad medal stjornenda og starfsfolks.

Samkveemt Alpjdédaheilbrigdisstofnuninni er hugtakid rafreen
heilbrigdispjonusta (eHealth) skilgreint sem upplysingataekni fyrir
heilbrigdispjonustu.! Um skjalastjérn og stjérnun heilsufarsupp-
lysinga gildir pad 16gmal ad beita skal kerfisbundnum adferdum
til pess ad hafa stjorn a upplysingunum. Laeknavisindum fleygir
stodugt fram og mikilveegt er ad vanmeta ekki naudsyn pess ad
vidhalda ndkveemri skjolun sjukraskraa.? Porfin fyrir skilvirka
rauntimaskraningu og trygga vardveislu sjikraskraa hefur aukist
samhlida framférum 1 sjtkdomsmedferdum og visindarannsokn-
um.® Med notkun rafreennar sjikraskrar er audveldara ad utbua
rafreenar personulegar heilsufarsupplysingar sem tengjast og
stydja vid umonnun og medferd sjuklinga.

bjodskjalasafn Islands hefur framkveemt reglulegar eftirlits-
kannanir vidvikjandi skjalastjorn afhendingarskyldra adila. Pott
astand skjalamala hafi batnad er vardveislu skjala dbotavant hja
nokkrum adilum, par med talid heilbrigdisstofnunum.®

Skjalastjorn er kerfisbundid ferli sem felur { sér verndun upp-

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvernig stadio vaeri ad
sjukraskrarmalum & Landspitala og skoda stefnumétun vardandi pessi
mal medal stjornenda og starfsfélks. Rannsokn sem pessi hefur ekki
aour verid gerd. Hun leggur til nyja pekkingu vardandi kerfisbundna
skjalastjorn sjukraskraa og fraedilegt gildi hennar felst i ad kanna hvernig
stadio er ad vidkveemum malaflokki Gt fra lagalegum sjénarmidum og
upplysingadryggi. Hagnytt gildi rannséknarinnar felst i pvi ad haegt er

ad nyta nidurstodurnar sem stodumat 4 yfirstandandi verkefnum og
aatlunum innan Landspitala.

EFNIVIBUR

Beitt var eigindlegri adferdafraedi vid gagnadflun og greiningu og

studst vid margpréfun og grundada kenningu. Fyrirliggjandi ritud gégn
voru skodud, vidtol tekin, patttékuathuganir framkvaemdar og loks var
rynihépur settur saman. Pé ad ekki sé haegt ad alhaefa um nidurstodurnar
gefa par mikilvaegar visbendingar um dstand mala, ekki sist par sem
mettun virtist hafa nadst og ekki liklegt ad vidbotargagnasséfnun hefdi
baett vid nyjum upplysingum.

NIBURSTOBUR

Rannséknarnidurstodur syna ad unnid hefur verid dtullega ad métun
og innleidingu & upplysingastefnu og adgengisstefnu i samraemi vid
l6g, reglur og alpjodlega stadla og ljost er ad stjornendur hafa sett sér
haleit markmid. b4 hefur alpjédleg vottun fengist innan heilbrigdis- og
upplysingataeknideildar vardandi upplysingadryggi.

ALYKTUN

Meginvandinn virdist vera tvipaettur: ffyrsta lagi pyrfti yfirstjorn
malaflokksins innan spitalans ad vera skyrari og i 66ru lagi hefur

ekki tekist ad afla naudsynlegs fjar pannig ad haegt sé ad framfylgja
markmidum & drangursrikan hatt. i jés kom ad skerpa parf & studningi
stjornenda, baeta fraedslumalin til muna og efla éryggisvitund og abyrgd
starfsfolks i tengslum vid sjukraskrar.
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runa, areidanleika, heilleika og notheefis skjala og beetta starfsemi
skipulagsheilda.® Markmid laga um opinber skjalasofn nr. 77/2014
er ad tryggja myndun, vorslu og 6rugga medferd opinberra skjala.
Opinberar stofnanir sem vardveita gogn 4 rafreenu formi purfa ad
fylgja reglum um rafreen opinber gogn.” Rafreen skil skjala af fyrstu
kynslod (born-digital records) yfir a varanlegt form hja skjalasofn-
um eru baedi timafrek og flokin.® Markmid laga um sjukraskrar nr.
55/2009 er ad tryggja 6ryggi og vardveislu sjukraskrarupplysinga.
[ reglugerd um sjikraskrar nr. 550/2015 er nanar fjallad um feerslu
rafreenna sjukraskraa, adgangsstyringu og vardveislu. Samkveemt
ISO/TR 20514 er rafreen sjukraskra skilgreind sem geymsla 4 staf-
reenum gognum sjuklings sem vardveitt eru 4 6ruggan hatt og eru
adgengileg morgum notendum sem hafa tiltekin adgangsleyfi.*'
Kostir rafreennar heilbrigdispjonustu eru aukin skilvirkni og gaedi
umoénnunar, sonnunargildi gagna og betra samband heilbrigdis-
starfsfélks og sjuklinga. Askoranir tengjast hugsanlegum sidferd-
islegum vandamalum, svo sem upplystu sampykki, persénuvernd
og faglegum vinnubrégdum."

Skjalastjorn felur i sér notkun prdadra adferda til pess ad hafa
stjorn a rafreenum sjukraskram til hagsbota fyrir sjuklinga og heil-
brigdisstarfsfolk.> Markmid med rafreenu sjukraskrarkerfi Land-
spitala er ad auka skilvirkni 1 klinisku starfi, stydja vid frampréun
og beeta 6ryggi sjtiklinga.® T stefnumétun Landspitala 2016-2020
eru tilgreind eftirfarandi markmid vardandi rafreena sjukraskra:
Aukid oryggi sjuklinga; skilvirkni og yfirsyn sem tryggir rétta
greiningu og medferd; aukin adkoma sjuklinga ad eigin medferd
og skraningum; samraemd skraning upplysinga milli stofnana og
samanburdarheaef gdgn; ad unnid sé samkveemt l16gum um sjikra-
skrd og reglum Embeettis landleeknis og Landspitala um skran-
ingar i sjukraskra og loks 6rugg vardveisla gagna og skyrar ad-
gangsreglur.™*

Log um persénuvernd og vinnslu persénuupplysinga nr.
90/2018 eiga vid um allar upplysingar sem rekja mad til akvedins
einstaklings, lifandi eda latins, eda samansafn skradra upplysinga
sem leida til pess ad einstaklingur verdur persoénugreinanlegur.
Oryggi vidkvemra persénuupplysinga, svo sem heilbrigdisupp-
lysinga, ber ad tryggja sérstaklega.

Heilbrigdisstofnanir standa frammi fyrir askorunum sem snda
ad oryggismalum, adgengi, kostnadi, vardveislu, skorti a leesileika
og nakveemni.”® Petta a ekki sist vid par sem unnid er med sjukra-
gogn 4 pappir dsamt rafreenum gdgnum. Rafreenar sjukraskrar
geta leyst pessi vandamal.'® Eftirfarandi atridi geta audveldad
vernd sjukraskraa:

e Stjérnun adgengis starfsfolks ad heilsufarsgognum

e Freedsla starfsfolks um oryggisstefnu stofnunarinnar

* Notkun margs konar oryggisforrita og ad pau séu uppfaerd
reglulega

® A0stod vid sjuklinga um ad geeta eigin heilsufarsupplysinga

¢ Innleiding strangrar stefnu um leyniord notenda'”

Reynst getur vandasamt ad halda utan um mikio magn rafreenna
upplysinga 1 breytilegu umhverfi enda hafa kréfur um vardveislu
og Oryggi skjala farid vaxandi. Rafreen skjalastjornarkerfi eru
gagnleg en adeins ef vel hefur verid stadid ad innleidingu peirra.
Par hefur studningur stjérnenda, patttaka notenda vid honnun
kerfis og kennsla a kerfid reynst veigamest.®" Pvi hefur verid
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haldid fram ad veikasti hlekkurinn i upplysingadryggi sé sjalfur
notandinn. Vernd vidkveemra gagna batnar med pvi ad efla or-
yggisvitund starfsfolks. Heilbrigdisstofnanir purfa pvi ad innleida
oryggisstefnu og pjalfa starfsfolk.202 IST ISO 27001 reynist gott
hjalparteeki til pess ad stydja vid grunnkrofur kerfa. Pad felur i sér
a0 skipulagi sé komid a kerfid, haldid sé utan um skjol og skrar,
rekjanleiki sé til stadar, kerfid sé reglulega tekid at, dbyrgdir og
hlutverk séu skyr og unnid sé ad stodugum umboétum a kerfinu”.?

Heilbrigdis- og upplysingateknideild (HUT) Landspitala er
@tlad ad stydja vid kliniska starfsemi i gegnum heilbrigdisteekni,
par & medal rafreena sjukraskra. Heilsugatt var préad 4 HUT og
préun kerfisins og nyjungar eru unnar i samvinnu vid forritara,
verkfreedinga og kliniskt starfsfolk. Heilsugatt seekir upplysingar
i onnur rafren sjukraskrarkerfi og gagnagrunna Landspitala.
Heilsugattin er notud med upplysingaskjabordum par sem starfs-
folk hefur yfirsyn yfir heilsufarsupplysingar sjuklinga.” HUT hef-
ur utbuid upplysingadryggisstefnu par sem aherslum Landspitala
a medferd og verndun allra upplysinga og gagna er lyst. Par segir
ad verja purfi upplysingar og gogn i eigu Landspitala fyrir 6llum
ytri og innri 6gnum, hvort sem peer verda fyrir slysni, af 4setningi
eda galeysi.

Megintilgangur rannsOknarinnar var ad afla nyrrar pekk-
ingar med pvi meta stodu sjukraskrarmala, hvad hefdi dunnist ad
undanférnu og hvad aetti ad gera til pess ad na settum markmio-
um stjornenda. Pekkingin geeti nyst til aframhaldandi vinnu vid
stefnumoétun og proun malaflokksins.

Efnividur og adferdir

Helstu markmid rannsoknarinnar voru ad kanna medhéndlun
virkra sjukraskrda innan Landspitala svo og ad skoda stefnumot-
un pessara mala medal stjornenda og starfsfolks. Leitast var vid ad
na pessum markmidum med pvi ad nota eigindlega adferdafraedi
(qualitative methodology) vid s6fnun gagna. Slik nalgun veitir inn-
syn vid ad skilja rannsoknarefnid i raunverulegum adsteedum.*
Adferdir voru: (1) Skodun 4 fyrirliggjandi efni, svo sem skyrsl-
um, stefnulysingum, aeetlunum, reglum og leidbeiningum; (2)
framkveemd halfstadladra djupvidtala, (3) patttokuathuganir og
(4) rynihépur. Skodun a fyrirliggjandi efni er mikilvaeg til sam-
anburdar par sem pad segir folki ,hvad pad a ad gera”* Patttak-
endur voru valdir kerfisbundid med pad fyrir augum ad velja pad
starfsfolk sem besta pekkingu hefdi a vidfangsefninu.” Til pess ad
uppfylla krofur um nafnleynd voru patttakendum gefin gervindfn
og vidmaelendur skrifudu undir upplyst sampykki fyrir patttoku.

Gognin voru kodud markvisst med nalgun grundadrar kenn-
ingar sem leiddi til pess ad tiltekin pemu komu i ljos sem folu i
sér nidurstodur rannsoknarinnar.” Fjolpeett nalgun eda sambland
priggja eda fleiri adferda vid séfnun gagna innan somu rannsokn-
ar er talin draga ar hlutdreegni rannsakanda og auka par me0 rétt-
meeti hennar og areidanleika, traverdugleika og geedi.”

Par sem rannsdknin var framkveemd samkveemt eigindleg-
um rannsoknaradferdum er ekki heegt ad alheefa um nidurstédur
hennar. Peer gefa pé mikilveegar visbendingar um astand mala
ekki sist par sem mettun virtist hafa nadst og ekki liklegt ad vio-
botargagnasofnun hefdi beett vid nyjum upplysingum.*

Rannsdknin var framkveemd 2016-2017 og 2020. Fyrirliggjandi




Tafla I. Vidtol Tafla Il. Fyrirliggjandi efni
Nafn Dagsetning Starfsaldur Baldur Johnsen, Bjarni Jaliusson, Jon Freyr Jéhannsson, 21. april 1999.
Ari 16.02.2017 11 ar ,Greinargerd um samramingu hugbunadar hja rikisspitélum og sjukrahusi
; . Reykjavikur.”
Birna 12.10.2016 44 ar
David 17.02.2017 6 ar Benedikt Olgeirsson, Jén Hilmar Fridriksson, Olafur Baldursson og Bjérn
- ; Jonsson, oktéber 2016. ,Landspitali 2025. Dypkun & stefnuprihyrningunum.
Einar 13.02.2017 30 ar Upplysingataskni”
Fannar 03.11.2016 9ar
Bjorn Jonsson, ndvember 2016. ,Rafraen sjukraskra Landspitala. Stefnumdtun og
Gunnar 15.02.2017 10 ar markmid 2016-2020"
Harpa 13.02.2017 28 ar
Ingibjorg 22.09.2016 19 ar Bjorn Jonsson, febraar 2017. ,Heilsugatt. Helstu verkefni 2017-2020."
Tafla I synir gervindfn peirra 8 patttakenda, sem tekin voru vistsl vid, Davis B. Périsson 2017. ,Heilsugatt i heilsugzeslu”. Laeknabladid 1(103).

dagsetningu vidtals og starfsaldur vidmaelenda.

Embaetti landlaeknis, jali 2015. ,0ryggi og gaedi sjukraskraa. Fyrirmaeli
landlaeknis".

Embaetti landlaeknis, 2. mars 2017. ,Rafraen sjukraskra“.

efni var kannad a pessum arum. Vidtol, patttokuathuganir og seta
Gudran Audur Hardardottir og Ingi Steinar Ingason, 2016. ,Rafraen sjukraskra og

rynihdps féru fram 2016-2017.
y p heilbrigdisnet. Stefna embaettis landlaeknis til 2020".

Tveer patttdkuathuganir voru framkveemdar. Onnur & stod-

deild, sem hefur umsjon med rafreenni sjukraskrd, og hin a Haskoli slands. Laeknadeild. Heilbrigdisgagnafraesi. Faghaskolanam i
heilbrigdisgagnafraedi er 90 eininga fraedilegt og starfstengt nam sem veitir
réttindi til pess ad starfa sem heilbrigdisgagnafraedingur.

kliniskri deild par sem fylgst var med notkun starfsfolks a upp-

lysingaskjabordi vid uménnun og medferd sjuklinga. Rynihopur

veitti innsyn 1 stodu mala um sjakraskrar i pappirsformi. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis, 14. desember 1999. . Almenn
Vid gagnagreiningu komu 5 meginpemu fram og hafa peim kréfulysing fyrir sjdkraskrarkerfi".

verid gerd itarleg skil.* Pau eru eftirfarandi:
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000. ,Stodulysing &

. s P . heilbrigdisupplysingum. Lagmarkskrofur til gagnagrunna og upplysingakerfa.”
e Sjtkraskrar a pappirsformi golsupplysing 9 gagnag g upplysing

* Rafreen sjikraskra

. , Heilbrigdisradstefnan 2018, Grand Hétel, 21. febraar. ,Upplysingataekni i
e Heilsugatt N o . .
heilbrigdispjénustu — byrdi eda bjargvaettur®.

e Skjalastjorn

* Gaedamal og Oryggi Landspitali, febriar 2017. ,Adgangsstefna HUT". Heimasida Landspitala.

Landspitali, 6. febraar og 36. mars, 2019. Fundargerdir um skjalastjorn &

[ pessari grein er einungis fjallad um nokkrar af helstu nidurstod-
Landspitala.

um rannsoknarinnar.

Landspitali, 4. 4gust 2015. ,Heilbrigdis- og upplysingataeknideild Landspitala
. w stédst vel nyja ISO uttekt.”
Nidurstodur

Vidmeelendur voru samméla um ad Landspitala hefdi tekist ad Landspitali, 31. mars 2017. ,Hvad er Heilsugatt?” Myndband.

mota skyra stefnu vardandi rafreena sjiikraskra en jafnframt veri

v , R . Landspitali, 17. mai 2010. ,Midst6d um sjukraskrarritun“. Heimasida Landspitala.
porf a ad skyra betur reglur, stefnur og markmid og hver beeri

abyrgd 4 innleidingu og eftirfylgni. Fram kom ad ,allt ad 70-100 Landspitali, febrdar 2017. ,Regla um sértaekan adgang ad gognum/kerfum®.
klinisk kerfi” veeru i rekstri og mikil dskorun og kostnadarsamt
verk veeri framundan vid ad préa, sampeetta og byggja upp raf- Landspitali, an ars. ,Sjukraskrarsafn Landspitala“. Heimasida Landspitala.

reena sjukraskra og tengingar vid onnur kerfi. Vidmeelendur

Landspitali. ,Stefna Landspitala. Starfsaaetlun Landspitala 2020". Heimasida

nefndu ad stundum hefdi ,skort upplysingastreymi” til starfsfolks Landspitala.

og einn vidmeelandi hafdi ord 4 pvi ad pad veeri ,svolitid gat &4 milli

toppanna og peirra 4 gélfinu“. Landspitali, 1. juni 2016. ,Stefna Landspitala um sjukraskra“. Heimasida
Landspitala.

Hja viomaelendum kom fram ad neegjanlegt fé vantadi til pess

a0 heegt veri ad beeta upplysingateekni spitalans og gera hana . ) L o ;
. . . . ) B L, Landspitali, 9. febraar 2017. ,Upplysingadryggisstefna“. Heimasida Landspitala.
skilvirkari. Flestir viomelendur voru a pvi ad skortur veeri a

sk1pulegr1 kennslu a rafraena SJukraskra og almennt 4 tolvukerfi Kristin Olafsdéttir, 2001. ,Privacy Protection of Medical Legords in the Icelandic

og tolvuumhverfi Landspitala og pvi fylgdi dkvedin oryggisogn. Health Care Sector. Dissertation submitted to the University of Northumbria“.
Tveir viomeelenda reeddu skil a rafrenum gognum til Pjoo-
skjalasafns Islands og voru sammala um ad slikt yrdi ,teeknilega Velferdarraduneytis, 16. juli 2015. Ny reglugerd um geedi og 6ryggi sjukraskraa.”

mjog erfitt” par sem skrdarsnidio TIFF, sem skila beeri gognum 3,
hentadi ekki fjolbreyttum gognum spitalans. Rafreen sjukraskrar-
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gogn veeru ekki eingdngu texti heldur einnig til deemis ljosmyndir,
myndbond, meelingar og linurit. Einn vidmeelandi hafdi ahyggjur
af adgengi ad sjukraskrargognum eftir ad peim hefdi verid skilad
til Pjodskjalasafns og 60rum fannst lagaumgjordin oskyr varo-
andi heimildir til gagnaeydingar, ekki einungis vardandi rafreena
sjukraskra heldur almennt vardandi gogn rafreennar stjérnsyslu.

Samkveemt vidomaelendum hefur verid reett um ad skanna inn
eldri sjikragdgn sem vistud eru a pappir, en pa pyrfti fyrst ad huga
ad notagildi gagnanna. Skonnunarverkefni af peirri steerdargradu,
sem eetti vid um Landspitala, yrdi ad skoda einkum me9 tilliti til
parfar, 6ryggis, medferdar sjuklinga og kostnadar. Fram kom hja
viomelendum ad yfirstjérn og upplysingataeknideild hefou ekki
tekid akvoroun um ad skanna inn eldri sjukraskrar. Ein asteedan
veeri medal annars st ad magn upplysinganna veeri mikid og geeta
pyrfti ad innra skipulagi vio verkefnid.

Vidmeelendur nefndu ad skjalastjorn innan Landspitala veeri
ekki 1 nogu godum farvegi. Freeda pyrfti starfsfolk um rétta med-
hondlun skjala og kenna grunn ad skjalastjorn. Viomeelandi
nefndi ad ISO-stadallinn gengi ut & réttmeeti, tilteekileika og leynd
gagna og par skipti patttaka starfsfélks mestu. Mikilveegast vaeri
ad vidhalda leynd. Pad feelist ad mestu i menningu innan spital-
ans enda veeru pad ekki tolvukerfin sem tryggdu leyndina heldur
notendur.

Samkveemt vidmelendum voru ekki morg deemi pess ad utan-
aokomandi adilar hefou reynt ad komast inn 1 rafreena sjukraskra.
Mesta heettan veeri innan spitalans pegar starfsfolk til deemis med-
hondladi lykilord 6geetilega. Haegt veeri ad draga tr heettunni med
pvi ad tryggja rétta medhondlun lykilordanna.

Vidmeelandi nefndi ad kerfislega veeri heegt ad titbia notenda-
vaenna umhverfi i S6gu. St vinna veeri kostnadarsém og Heilsu-
gatt leysti pann vanda a0 stérum hluta, medal annars med til-
komu skjabordanna. Einn vidmeelenda nefndi ad stodugt beerust
abendingar og fyrirspurnir fra notendum um ad peir finndu ekki
pad sem peir leitudu ad. P4 var nefnt ad pott kerfid héldi utan um
upplysingar vantadi talsvert upp a skipulag peirra innan pess. Pad
hefdi 1 for med sér ad notendur eettu erfitt med ad finna pad sem
peir leitudu ad.

Fyrri patttokuathugun var framkvaemd hja peirri stoddeild sem
hafdi umsjon med og annadist skraningu i rafreena sjukraskra. Storf
viokomandi virtust umfangsmikil og 1 peim félst medal annars ad
hlusta a upptokur leekna og skra jafnédum leeknabréf, adgerdar-
lysingar, dagala og ymsar nétur. Unnid var eftir forgangsrodun og
mikilveegustu upptokur valdar fyrst vid skraningu i sjikraskra. T
kjolfar innskraningar var textinn yfirfarinn og leioréttur, honum
leest og hann sendur til viokomandi leeknis til stadfestingar um ad
upplysingar veeru réttar.

Sidari patttokuathugun var framkveemd & kliniskri deild
Landspitala par sem fylgst var med notkun 4 skjabordi Heilsugatt-
ar sem stadsett var & vaktherbergi. Heilbrigdisstarfsfolk, sem allt
hafdi adgang ad skjabordinu, skodadi skjainn ymist eitt eda med
60rum og reeddi um sjuklinga og medferd peirra sin a milli. No6fn
sjuklinga og heilsufarsupplysingar, svo sem um lifsmork, stad-
setning sjuklinga, asteeda fyrir innldgn, hvort rannsoknir hefou
verid framkveaemdar og hvort nidurstédur hefdu fengist, birtust a
skjabordinu. Skjabordid, sem var i mikilli notkun, gaf heildsteeda
yfirsyn yfir stodu sjuklinganna.

Hja rynih6pi kom fram ad sjukraskrar 1 pappirsformi veeru enn
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1 virkri notkun. Verklag hefdi po breyst til batnadar, medal annars
med pvi ad skanna inn gogn og tengja pau vid rafreena sjukraskra.

Umrada

Porfin fyrir ad vidhafa 6rugga og skilvirka rauntimaskraningu
upplysinga sem og krofur um trygga vardveislu rafrenna sjukra-
skraa hefur aukist.!” Pad er { samraemi vid skyra og yfirlysta stefnu
stjornenda um ad sjukraskra sé rafreen og 6rugg — sja toflu IL Fyrir-
liggjandi efni synir ad unnid hefur verid 6tullega ad métun og inn-
leidingu a upplysingastefnu og adgengisstefnu i samreemi vio 16g,
reglur og alpjodlega stadla og ljost er ad stjornendur hafa sett sér
haleit markmid.**' P4 hefur alpjodleg vottun upplysingadryggis
fengist innan heilbrigdis- og upplysingateknideildar. Skyr stefna
stjornenda hefur verid fyrir hendi um ad uppfylla haestu oryggis-
og gaedastadla sem tengjast rafreenum sjukraskrarkerfum pannig
a0 nalgast megi mikilveegar heilsufarsupplysingar hratt og 6rugg-
lega.l*¥222 Hins vegar er meginvandinn sa ad ekki hefur tekist ad
afla pess fjar sem parf til ad haegt sé ad framfylgja stefnugerdum
& drangursrikan hatt.

Vidmelendum bar saman um ad tekist hefdi ad mota skyra
stefnu um Orugga skraningu og vardveislu heilsufarsupplysinga
svo og adgengi ad peim i samreemi vid 16g og reglur. Peir toldu
verkefnid pé ekki fa negilegan fjarhagslegan studning til pess ad
heegt veeri ad hrinda verkefninu i framkvemd & arangursrikan
hatt.

Hja vidmelendum kom fram ad upplysingastreymi til starfs-
folks veeri oft a tidum ekki naegjanlega gott og kennslu og freedslu
vantadi; kenna pyrfti betur a kerfin og vida vantadi pekkingu a
skjalastjorn. Skerpa parf pvi a studningi stjornenda jafnframt pvi
a0 baeta fraedslumalin til muna.

Vidmeelendur nefndu ad ekki veeri skyrt innan Landspitala
hverjir baeru abyrgd eda dnnudust eftirlit med heilsufarsgognum.
16gum um sjukraskrar nr. 55/2009 segir ad abyrgdar- og umsjonar-
adili sjukraskrda skuli vidhafa virkt eftirlit og Embeetti landleekn-
ishafi einnig eftirlit med ad 16gum sé framfylgt.

Rannsoknin leiddi { ljés ad Landspitali rekur morg klinisk
kerfi. Pad verkefni veeri framundan ad proa, sampeetta og byggja
upp rafreena sjukraskra og onnur kerfi. P4 var nefnt ad poétt raf-
reent umhverfi héldi utan um upplysingar vantadi talsvert upp a
skipulagningu upplysinganna. Nefnt var ad huga pyrfti ad géou
notendaviomoti og rikari kréfum vardandi oryggi og geedi. Med
tilkomu rafreenna sjukraskraa verda til nyjar askoranir vardandi
personuvernd og Oryggi.! Rafraenar sjukraskrar innihalda med-
al annars afturskyggnar upplysingar svo og samhlida- og fram-
skyggnar upplysingar og adaltilgangur peirra er ad stydja vid
aframhaldandi og 6fluga heilbrigdispjonustu.”’’

Sumir vidomeelenda virtust ekki vita ad samkveemt 16gum um
opinber skjalasofn nr. 77/2014 er opinberum stofnunum 6heimilt
ad farga skjolum sem pau mynda og vardveita nema med sam-
pykktri grisjunarheimild. P4 kom st réttmeta skodun fram ad
taeknilega séd veeri vandkvaedum bundid ad afhenda sum rafreen
gbgn til Pjddskjalasafns fslands par sem TIFF-skraarsnidid hentadi
ekki fjolbreyttum heilsufarsgognum.

Vidmalendur voru sammala um ad IST ISO 27001 vottunin
veeri mikilveeg i tengslum vid gagnadryggi. P4 nefndu peir ad
eftirlit med notkun og skodun gagna 1 rafreenni sjukraskra veeri




einnig mikilveegt. Vidomeelendur reeddu um leidir til pess ad
auka Oryggisvitund starfsfolks en stoolun tryggir medal annars
tilteekileika, leynd og réttmeeti upplysinga.?** Bryna parf fyrir
starfsfolki ad skoda ekki rafreena sjukraskra an pess ad eiga par
erindi vegna medferdar sjuklinga.

Sjukraskrd i pappirsformi er enn i virkri notkun. Patttakendur
voru sammala um ad draga pyrfti tr pappir og koma sem mestu
yfir a rafreent form. Pappirinn hefur i auknum meeli verid skann-
adur inn og gognin tengd rafreenni sjukraskra, sem er jdkveed pro-
un.

Mikil framfor hefur &tt sér stad med innleidingu & Heilsugatt. {
rannsokninni kom fram ad upplysingaskjabord Heilsugattarinnar
voru mikid notud, pau veittu géda og heildstaeda yfirsyn yfir stoou
sjuklinga og veeru notendaveen.

Freedilegt gildi rannsdknarinnar felst i ad 6dlast skilning a pvi
hvernig stadid er ad vidkveemum malaflokki Landspitala hvad
sjukraskrarmal vardar ut fra lagalegum sjonarmidum og upp-
lysingadryggi. Pa leggur hun til nyja pekkingu vardandi kerfis-
bundna skjalastjorn og getur verid mikilveegur grunnur til frekari
rannsokna. Hagnytt gildi rannsoknarinnar felst i pvi ad heegt er
ad nyta nidurstddurnar sem stodumat a yfirstandandi verkefnum
og aeetlunum innan Landspitala. Pad geeti sidan nyst til afram-
haldandi vinnu, stefnumoétunar og proéunar i sjukraskrarmalum.

bakkir

Stjornendum Landspitala eru feerdar pakkir fyrir ad gefa leyfi fyrir
rannsokninni. P4 er viomaelendum pakkad fyrir ad veita viotolin.

Greinin barst til bladsins 26. mars 2021,
sampykkt til birtingar 25. mai 2021.
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Medical records at the National Hospital of Iceland: Present status and future prospects

INTRODUCTION: The aim of the research was to examine the status of medical records at
the National Hospital in Iceland. The aim was, furthermore, to examine the policy making
regarding records among managers and other employees. A research such as this has
not been undertaken previously. It provides new knowledge regarding the systematic
management of medical records. The academic value of the research is the discovery of
how sensitive records are being managed from a legal standpoint as well as information
security. The practical value of the research is that its findings can be used as a status
evaluation of ongoing assignments and plans within the National Hospital.

SUBSTANCE: Qualitative research methods were used for the collection and analysis of
the data supported by triangulation and grounded theory. Available written material was
examined, interviews were conducted, and participant observations took place. Finally, a
focus group was formed. Although the conclusions cannot be generalized, they do provide
important indications regarding the state of records management, as a level of saturation
was reached in the data collection, and it was deemed unlikely that additional data would
have added information of significant value.

RESULTS: The findings of the research show that important work has been undertaken to
form and implement a policy regarding information and access to records in accordance
with law, regulations and international standards. It is obvious that the managers have
set themselves ambitious goals in this respect. Moreover, an international certification
has been obtained within the health and information technology department regarding
information security.

CONCLUSIONS: The main problem seems to be twofold: First, a clarification of the
administration and responsibility of health records is needed, and second that the hospital
has not succeeded in securing enough funds in order to pursue established policies in an
effective manner. It was revealed that top management support needs to be strengthened;
training and education need improvement and the awareness of hospital staff of their
responsibility regarding the security of medical records must be emphasized.
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