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Upplysingatakni i leknisfraeo:

Grundvollur allrar leknisfredilegrar medferdar er
upplysingamidlun. Leknar leita upplysinga um mein-
gerd og nyjar medferdarleidir sjikdéma og skiptast 4
upplysingum um nyjungar og frampréun. Vio miol-
um upplysingum til samstarfsmanna sem skipta skop-
um { dkvardanatoku { daglegum stofum okkar. An
pessa upplysingafledis veari leknisfredileg medferd
fljott drelt, handahéfskennd, 6samhafd og sennilega
i morgum tilfellum hzttuleg. Pess vegna er gridar-
lega mikilvaegt ad vid rddum yfir tekni sem audveld-
ar okkur ad ndlgast paer upplysingar sem vid leitum
a0 og gerir okkur mogulegt ad midla upplysingum til
annarra.

A sidastlidnum aratug hofum vid tekid patt i mestu
teeknibyltingu mannkynsségunnar. Farsimar, tolvur
og internet hafa opnad gattir ad yfirpyrmandi upp-
Iysingafledi og jafnframt borid med sér moguleika
4 gagnvirkum samskiptum einstaklinga og stofnana
4 fljétlegan, 6ruggan og pagilegan hatt. Teknilegar
framfarir { leknisfredi hafa 4 sama tima oroid stor-
stigari en svo a0 audvelt sé a0 fylgja peim eftir. Pessi
préun hefur { heildina leitt til aukins hrada og meiri
skilvirkni { leknisfredilegri meoferd.

Millilidur 4 milli leknis og upplysinga sem hann
parf ad nota og midla afram { daglegum storfum er
upplysingateknin. Préun tolvukerfa hefur verid {
burdarlionum { morg 4r, en heildarlausnin virdist allt-
af vera handan vid hornid. Med hlidsjon af teknibylt-
ingu undanfarinna 4ra er nasta undarlegt ad hagnyt-
ing upplysingatekninnar skuli ekki vera lengra 4 leid
komin i daglegum storfum lekna. A hateknisjikra-
hisi eru mismunandi tolvuskrar 4 mismunandi deild-
um spitalans, engin samhaf0 sjukraskra og flutningur
upplysinga milli deilda fer oftast fram 4 ttprentudum
pappirseydublooum og jafnvel handskrifudum mio-
um. Heilsugaslan { Reykjavik hefur tekid upp marg-
fregt Sogukerfi sem tengist midlegri tolvu 4 Heilsu-
verndarstodinni, en engin midlun upplysinga 4 sér
stad milli einstakra heilsugeslustodva nema 4 pappir.
Somu sogu er ad segja um samskipti heilbrigdisstofn-
ana sin 4 milli og vi0 einkareknu laknastoOvarnar.
P6 hefur gridarleg vinna verid unnin 4 sidastlionum
drum til pess ad lidka pessar booleidir. N { byrjun
21. aldar er enn algengt ad sja leekna sitja 4 leknastof-
um og skra nétur med penna og blokk. Pannig virdist
hagnyting framfara { upplysingatekni ekki hafa nad
til lekna nema a0 takmorkudu leyti. Erfitt er a0 sja
hvernig pessi raunveruleiki fer saman vid pad sem vio
viljum kalla hatekni { heilbrigdispjonustu.

A radstefnu Skyrslutaknifélagsins um sjiklinga-
midud upplysingakerfi sem haldin var 15. oktdber sio-
astlidinn kom fram ad fjarfesting heilbrigdisstofnana
i upplysingataeknikerfum veri ekki likleg til ad skila
melanlegum fjarhagslegum dvinningi fyrr en eftir 10-
30 4r. Hver er pa avinningurinn af slikum kerfum og
hvers vegna eru pau naudsynleg?

[ fyrsta lagi er pad krafa sjuiklingsins ad upplysing-
ar sem hann laetur { té séu rétt skrddar og ndkvaemlega,
a0 par upplysingar séu adgengilegar 60ru heilbrigdis-
starfsfolki sem parf 4 peim a0 halda vegna rannsékna
og medferdar 4 vanda hans, hvort sem pad er innan
eda utan veggja sjukrastofnunarinnar. Sjiklingurinn
gerir par krofur ad pessar upplysingar tryggi oryggi
hans gagnvart rangri medhondlun eda Oomarkviss-
um rannséknum. A9 lokum gerir hann pa krofu ad
med pessar upplysingar sé fario sem trinadarmal og
a0 pear séu ekki adgengilegar 60rum en peim sem
4 purfa a0 halda starfs sins vegna. Til pess ad upp-
fylla pessar krofur allar er gott upplysingateknikerfi
naudsynlegt.

Greidendur heilbrigdispjonustu gera péa krofu ad
meOferdin sé hagkvem og ttgjoldum haldid { l4g-
marki. Heilbrigdispjonustan 4 ad vera eins go0 og tok
eru 4 a0 veita 4 hverjum tima. Skilvirkni heilbrigd-
iskerfisins parf sifellt a0 efla. Til pess ad svo megi
verda parf 6flugt upplysingateknikerfi.

Laknar gera pé krofu ad peir hafi adgang ad peim
upplysingum sem peir purfa 4 ad halda, badi freoi-
legra gagna, rannséknarnidurstadna og sjikraskrar-
gagna til ad geta styrt medferdinni og midlad upplys-
ingum um hana til annars heilbrigdisstarfsfélks. Petta
er 6gerlegt an skilvirks upplysingataknikerfis.

Pannig verdur hinum margpattu kréfum 1 laeknis-
freedilegri pjonustu ekki mett 4n adkomu upplysinga-
tekninnar. Hér parf ad nyta moguleika télvuneta og
internets med adgangsstyringu og gagnvirkri upplys-
ingamidlun. Rafran samskipti mega ekki mata meiri
hindrunum en hefdbundin upplysingaveita gerir. Otti
vi0 misnotkun upplysingakerfa mé ekki verda til pess
ad hefta frampréun peirra. Teknilausnir eru fyrir
hendi en hafa af einhverjum astzdum ekki nad sem
skyldi inn { heilbrigdiskerfid. Augnskannar stjérna
adgangi a0 einkareknum heilsuraektarstodvum en
leknar stadfesta lyfjafyrirmali med penna.

A komandi dratug munum vid upplifa aukna notk-
un gagnvirkrar upplysingaveitu i leknisfredi. Sjik-
lingar munu taka aukinn pétt { dkvardanatoku um
eigin medferd og komast { samband vi0 gagnabanka
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med gagnvirkum sjonvarpstengingum 4 heimili sinu.
Med hagnytingu skipulegra fledirita og aOstodar fag-
félks getur sjiklingurinn til deemis sjalfur fylgst med
eigin malingarnidurstodum og styrt skammtasterd
algengra lyfja, svo sem bl6Opynningar-, blédpryst-
ings-, sykursykis- og skjaldkirtilslyfja. Bztt upplys-
ingafledi audveldar sjiklingnum ad velja strax réttan
stad { heilbrigdispjéonustunni og fordar pannig fjolda
Oparfra heimsdkna 4 bradamottokur sjukrahidsanna
vegna vandamadla sem ekki krefjast bradra eda sér-
haefora urlausna. Pessu geti fylgt mikid hagreodi og
sparnaOur { heilbrigdiskerfinu.

Heilbrigdispjonustan er smam saman ad ferast {
att a0 einstaklingsmidadri pjonustu par sem sjukling-

urinn sjalfur er patttakandi og medvirkur i dkvardana-
toku. Meiri dhersla er 16g0 4 fyrirbyggjandi adgerdir
og greiningu sjikdéma & frumstigi. Sjiklingar gera
aukna krofu um skjéta sjikdémsgreiningu og bestu
mogulega medferd. Hlutverk leknisins er ad breyt-
ast og verdur sifellt meira radgefandi 1 stad pess ad
stjérna med valdbooi.

Saga leeknisfredinnar geymir morg demi um litlar
uppgotvanir sem ollu straumhvorfum vegna pess ad
framsynir menn kunnu ad tileinka sér nyjungar og
préa per afram. Upplysingatekni nitimans byr yfir
moguleikum til gridarlegra framfara i laeknisfraeoi.
Vid leknar purfum koma auga 4 pessa moguleika og
nyta pa til ad proéa fredigreinina 4 komandi drum.
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