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Bestu kerfi hverrar einingar

Maria Heimisdéttir leknir er formad-
ur nefndar um rafrena sjiakraskra a
Landspitalanum. Huan flutti framségu a
fundi Laknafélags Reykjavikur pann 20.
mai sl. og sagdi bar fra uppbyggingu
rafrennar sjiukraskrar innan Landspitala.
Laeknabladid reddi vid Mariu i kjolfar
fundarins og innti hana nanar eftir stodu
rafreennar sjikraskraningar a spitalanum.

»Landspitalinn hefur lagt 4 pad dherslu undanfarin
ar ad byggja upp rafreena sjtikraskra og vio héfum
nad nokkrum 4rangri en pad eru ymis mal sem
vinna parf ad frekar. Vid hofum tekid pa dkvordun
ad notast vid einingabyggoda sjikraskra (modular
Electronic Patient Record) og hugmyndafraedin
er kennd vid eins konar kynbétastefnu (Best of
Breed) 1 uppbyggingu sjikraskrarinnar. Med pvi
er att vid ad 1 stad pess ad innleida eitt heildarkerfi
sem pjonar mismunandi porfum hinna ymsu
rekstrareininga spitalans eru valin saman mis-
munandi kerfi sem hvert um sig pjonar tilteknum
starfseiningum eda verkferlum. Til ad pessi hug-
myndafreedi nai fram ad ganga purfa kerfin ad
vera samtengd med sérstokum hugbtnadi svo

pau geti ,talad saman”, og pannig er heegt ad
skiptast & gognum milli kerfa og fa heildarmynd
af sjukraskra sjuklingsins 6had pvi hvar gognin
voru skrad upphaflega.”

Verdum ad vinna alla peetti samtimis

Maria segir Landspitala hafa métad sér dkvedna
framtidarsyn um rafreena sjiikraskra og pau verk-
efni sem henni fylgja.

,Par ma i fyrsta lagi nefna skraningarkerfin
sjalf sem skipta tugum ef allt er talid og pessi
kerfi parf ad tengja vid leekningateeki, p.e. spegl-
unarteeki, myndgreiningarbtnad og hjartalinurits-
teeki svo eitthvad sé nefnt. Annad verkefnid er
sampeetting pessara kerfa pannig ad pau geti
,talad saman”. Pridja verkefnid er uppbygging
,voruhuss kliniskra gagna” sem inniheldur valin
gogn ur sjukraskranni sem etlud eru til rann-
s6knarvinnu og geedaeftirlits. Fjérda verkefnid er
lausn sem vid hofum kallad , heilsugétt” (Clinical
Portal) en pad er veflausn sem styrir adgangi not-
andans inn { allar einingar sjikraskrarinnar og
skréir jafnframt pann adgang. Heilsugattin mun
verda andlit sjikraskrarinnar, viomotio sem meetir
notandanum, og veitir heildarsyn a gognin i klin-
isku samhengi. Fimmta verkefnid kallast Ljorinn
en pad er vefadgangur fyrir heilbrigdisstarfsmenn
utan spitalans sem purfa af einhverjum asteedum
ad nalgast gogn sem vistud eru i tolvukerfum
sjukrahdussins. Sjotta verkefnid er enn d hugmynda-
stigi en gengur undir vinnuheitinu Kvikan og er
hugsad sem vefur fyrir sjiklinga og adstandendur
par sem heaegt veeri ad sinna ymsum erindum sem
tengjast spitalanum, panta gongudeildartima, eda
nalgast akvedin gogn tr sjikraskra sinni. Sjounda
verkefnid er uppsetning sjalfvirkra samskipta
spitalans vid adrar stofnanir. Eg nefni sem daemi
feedingartilkynningu til Hagstofunnar pegar barn
kemur i heiminn og sjalfvirka sendingu kennit6lu
til baka. Einnig erum vid i miklum samskiptum
vid Tryggingastofnun vegna ttgafu vottorda og
annars er tengist bétagreidslum til sjiklinga og
pessu viljum vid koma sem mest i rafreent form
enda veeri ad pvi baedi vinnusparnadur fyrir okkur
starfsmennina og sjaklingum til mikilla peeg-
inda.”



EKkki er vist ad 6llum sé ljost hversu mikil vinna
og kostnadur er pvi samfara ad rafveeda medferd
upplysinga {1 allri starfsemi svo stérrar stofnunar
sem Landspitalinn er og sannarlega hefur pad ekki
gengid prautalaust. Maria leggur dherslu 4 ad pratt
fyrir ad hin telji pessi verkefni upp i dkvedinni r60
séu pau engu a0 sidur pess edlis ad vinnan vid pau
verdi ad eiga sér stad meira og minna samtimis og
er pegar i gangi p6 & mismunandi stigum sé.

,Pad er eiginlega ekki heegt ad vinna pessi
verkefni hvert 4 eftir 66ru heldur parf ad vinna
pau samhlida en kannski 4 mismunandi hrada. Vid
purfum a 6llum pessum pattum ad halda og getum
ekki bedid eftir neinum peirra en peir stydja lika
hver annan og erfitt er ad koma einum 1 gagnid an
hinna. Vid teljum ad midad vid niverandi fjarveit-
ingar muni taka 5-10 ar ad nd peirri framtidarsyn
sem ég hef lyst. Pad er audvitad mjog sleemt og pvi
fylgir mikill férnarkostnadur m.a. med 6fullkomn-
ara Oryggi sjuklinga. Vio hofum aeetlad ad til pess
a0 geta hradad pessari vinnu purfi ad koma til sér-
stok fjarveiting upp a 300 milljonir & &ri 1 prjad ar.
Med pvi keemumst vid ansi langt & naestu premur
drum. I pessu samhengi verdur ad hafa { huga ad
framundan er flutningur i nytt htisneedi spitalans
og pad er mjog mikilveegt ad pa verdum vid buin
ad innleida rafreena skraningu a o6llum péattum
starfseminnar 4dur en sa flutningur 4 sér stad. Vid
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stefnum ad pvi ad 6ll skraning verdi ordin papp-
irslaus pegar ad flutningnum kemur. En pad gerist
ekki nema lagdir séu vidbotarfjarmunir 1 petta
verkefni.”

Nytt vefvidomot i haust

Maria segir ad i haust verdi hid nyja vefviomot
Heilsugattin, tekin { tilraunanotkun 4 einni ein-
ingu Landspitalans og sidan ef vel gengur vidar
i framhaldinu. ,,Vid erum mjog bjartsyn og med
miklar veentingar til pessa verkefnis en pad er
geysilega stort og umfangsmikid og vid purfum
a0 fara okkur heegt og vera geetin svo petta takist
sem best.”

[ méli leekna innan Landspitalans hefur & und-
anféornum manudum komid fram mikil 6aneegja
og gagnryni 4 sjukraskraningarkerfi stofnunar-
innar og menn hafa sagt ad rafreen skraning gagna
veeri ordin allt ad aratug a eftir peim sem vid vilj-
um mida okkur vid.

,Pad fer algerlega eftir pvi vid hverja vid
midum en vid erum klarlega talsvert 4 eftir peim
stofnunum erlendis sem teljast langt komnar &
pessu svioi. Sidan eru onnur sjikrahts, baedi {
Evréopu og Bandarikjunum, sem eru skemmra
4 veg komin en vid og ma nefna sem deemi ad
vid erum komin lengra en margir adrir i préun

Maria Heimisdéttir
formadur nefudar um
rafreena sjiikraskrd d
Landspitalanum.
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rafreenna lyfjafyrirmeela og rafreenni vistun og
vinnslu myndgreiningarrannsékna.”

Maria lagdi aherslu & i framsogu sinni 4 fundi
LR ad Sogukerfid margnefnda sem hefur ordid
helsti skotspénn gagnryni leekna innan og reyndar
utan Landspitalans lika, veeri ekki nema eitt af
morgum skraningarkerfum spitalans og mik-
ilveegi pess hefdi minnkad verulega 4 undanférn-
um misserum.

,Sogukerfid var langsteersti hluti rafreennar
sjukraskrar & Landspitala en pad hefur breyst a
undanférnum arum og innleidd hafa verid énnur
kerfi sem gera Soguna veigaminni i heildarsam-
henginu. Nefna ma t6lvukerfi 4 rannséknarstofum
og skurdstofum, rafreen lyfjafyrirmeeli, sérheeft
kerfi fyrir fésturgreiningar og ymislegt fleira.
bPegar pessar nyju kerfiseiningar hafa komid i
notkun hefur veegi S6gunnar minnkad hlutfalls-
lega. Engu ad sidur er Sagan pad kerfi sem snyr ad
steerstum hluta starfsmanna i klinisku starfi. Pad
er alveg rétt ad Sagan hefur ymsa galla og sumum
peirra hefur okkur ekki gengid neegilega vel ad
rad bot a. Pad er samt mikilveegt ad greina 4 milli
Sogunnar og annarra vidfangsefna innan rafraenn-
ar sjikraskrar sem hafa ekkert med Séguna ad
gera. Par ma nefna adgangsreglur sem byggdust
a gildandi 16gum og reglum um persénuvernd og
toku 1 raun mid af pappirsskraningu allra gagna
og eru ad ymsu leyti ordin drelt. Nytt frumvarp
um rafreena sjikraskrd sem veentanlega verdur
sampykkt 4 Alpingi i haust eetti ad leysa pann
vanda. Pad hefur einnig verid réttilega gagnrynt
hversu Heilbrigdisnetid er skammt & veg komid
en pad a medal annars ad gera adgengi ad rafreen-
um sjakraskrargognum a milli stofnana betra,
audvelda samtengingu kerfa og skilgreiningar a

adgangsheimildum. Petta hefur i sjalfu sér ekkert
med Soguna ad gera en hefur { umraedunni idulega
blandast saman.”

Ekki einfalt ad skipta um kerfi

A fundi LR heyrdust peer raddir ad Sogukerfid
veeri fullreynt og 16ngu timabeert ad skipta pvi 1t
fyrir annad betra. Maria sagdi a0 Landspitali og
framleidandi kerfisins TM Software, hefdu nad
mjog skyru samkomulagi um hvada endurbeetur
pyrfti ad gera og hveneer peer pyrftu ad skila sér.
Samningur Landspitala vid TM Software veeri ad
sjalfsogdu uppsegjanlegur ef ekki yroi stadid vid
hann.

,Ef okkur tekst ekki ad na vidunandi arangri
med Sogukerfinu i samvinnu vid framleidendur
pess verdum vid ad thuga ad skipta um kerfi. Slik
akvordun kostar audvitad verulegt fé. Med peim
skyru kréfum og timasetningum sem nu liggja
fyrir ma segja ad nokkurs konar préf hafi verid
lagt fyrir framleidendur um préun kerfisins og na
er ad sja hvernig pad gengur”.

Erud pid farin ad ihuga adra moguleika? Skoda
onnur kerfi?

,Vid erum alltaf ad skoda onnur kerfi og ekki
endilega med pad i huga ad skipta Sogunni ut
fyrir annad heldur er petta einfaldlega hluti af pvi
ad fylgjast med pvi hvad adrir eru ad gera. Pad
ma heldur ekki gleyma pvi ad p6 vid hefdum fjar-
munina til ad skipta pa er pad langt fra pvi einfalt
mal. Pad er ekkert eitt kerfi rddandi 4 markadnum
og stéru alpjédlegu hugbtnadarfyrirteekin hafa
att erfitt med ad tryggja sér radandi hlutdeild {
honum. Framleidendur sjikraskrérkerfa skipta
tugum ef ekki hundrudum og enginn peirra hefur
pa lausn sem 6llum hentar.”

Ny l6g um Sjiitkratryggingastofnun hljota ad hafa
dhrif 4 préun rafrennar sjiikraskrdr?

,Pad er erfitt ad sja fyrir sér hvernig sd stofnun
4 a0 geta virkad an adgangs ad rafreenum sjtikra-
skrargognum. Tilurd Sjikratryggingastofnunar og
aukin 4hersla 4 kostnadargreiningu og gegnseei
heilbrigdispjonustu almennt hlytur ad kalla 4 g6da
rafreena sjiikraskra.”

Bindur pii vonir vid ad ny 10 um Sjiikratrygginga-
stofnun og veentanleg 10g um rafreena sjiikraskrd muni
hvetja stjérnvold til ad beina auknum fidgrmunum d
neestu misserum til fullnustu rafrennar sjiikraskrdr?

,Eg hef fulla trd & pvi og tel ad i heilbrigdis-
raduneytinu riki gédur skilningur 4 mikilvaegi
pessa méls og ad pvi verdi siglt i 6rugga hofn a
neestu arum.”



