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Vedr. Hgringsnotat — Tilgang til behandlingsrettede helseregistre pa tvers av
virksomhetsgrenser. Etablering av virksomhetsovergripende behandlingsrettede
helseregistre

Norsk Manuellterapeutforening, NMF, viser til hgringsbrev av 20.10.2008 og takker for
anledningen til 8 komme med uttalelse.

Generelt

Stortinget vedtok hgsten 2005 i Ot. prp. 28 (2005-2006) om regulering av behandling hos
manuellterapeuter. Reformen tradte i kraft 1.1.2006 og f@rte til at manuellterapeuter i likhet med
leger fungerer som primaerkontakter med henvisningsrett til spesialisthelsetjenesten og
fysioterapi.

Alle manuellterapeuter bruker elektroniske journalsystemer. Som primaerkontakter og henvisere
er yrkesgruppen opptatt av at pasientbehandling skjer pa en god, effektiv og sikker mate.
Manuellterapeutene har inngatt samarbeidsavtale med Norsk Helsenett der vi forplikter oss til a
arbeide for gkt elektronisk samhandling innenfor helsenettet. Med stgtte fra Helsedirektoratet
har manuellterapeutene ogsa etablert et prosjekt (Elektronisk samhandling for
manuellterapeuter, ELSA) som har som mal a fa flere manuellterapeuter til 3 ta i bruk elektronisk
meldingsutveksling bade ved hjelp av sentraliserte og lokale driftsmiljger. Dette arbeidet gjgr at
stadig flere manuellterapeuter kommuniserer og utveksler pasientopplysninger elektronisk med
spesialisthelsetjenesten, rgntgeninstitutter og fastleger.

Norsk Manuellterapeutforening mener de teknologiske mulighetene legger til rette bade for en
mer effektiv pasientbehandling, men ogsa for en sikrere behandling av pasientopplysninger enn
tidligere. Gitt at den elektroniske pasientjournalen driftes pa en profesjonell mate, gir den —i
motsetning til papirjournaler — muligheter for bedre kontroll med hvem som skal fa innsyn eller
ha rett til 4 legge inn opplysninger. EPJ-systemene kan kreve at brukerne ma angi formal for bruk
av journalen, og logge hvem som har brukt den.

Departementets hgringsnotat er i hovedsak preget av problemstillinger springer ut fra
virksomheten til fastleger og leger i helseforetak. NMF viser til at manuellterapeuter har en
lignende funksjon som fastleger pa muskel- og skjelettomradet og stilles fglgelig overfor lignende
utfordringer.

Ad 7.1 tilgang til virksomhetsinterne behandlingsrettede helseregistre pa tvers av
virksomhetsgrenser

Departementet papeker at tilgang til hele eller deler av journalen i enkelte tilfeller vil vaere
ngdvendig for a kunne gi pasienten forsvarlig helsehjelp (jf. side 26). Det foreslas derfor endring i
Helsepersonellovens § 45 for a gi databehandlingsansvarlig i virksomheten myndighet og plikt til
gi annet helsepersonell tilgang til dem, i det gyemed a yte helsehjelp.
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Endringen er en kodifisering av dagens praksis som Norsk Manuellterapeutforening stgtter.

Ad. 7.3 Etablering av regionale og lokale virksomhetsovergripende behandlingsrettede
helseregistre

Norsk Manuellterapeutforening stgtter forslaget om adgang til 3 opprette
virksomhetsovergripende behandlingsrettede helseregistre. To aktuelle registre er
kontaktoversikt (pasientindeks) og register over kjerneopplysninger. Dette kan vare nyttige
registre. Ved henvisning til radiologiske undersgkelser krever for eksempel rgntgeninstitutter og
radiologiske avdelinger opplysninger om pasientens serum-kreatininverdier slik at uheldig
eksponering for kontrastmidler unngas. For pasientens sikkerhet ville det vaere hensiktsmessig om
laboratoriefunn var tilgjengelige for manuellterapeuten i et kjerneopplysningsregister. Andre
nyttige opplysninger vil for eksempel vaere opplysninger om medisinering og allergier ved
henvisning til operativ behandling.

Departementet ber pa side 33 om tilbakemelding pa skillet mellom sentrale, regionale og lokale
virksomhetsovergripende behandlingsrettede helseregistre er formalstjenelig.

NMF mener drift av virksomhetsovergripende behandlingsrettede helseregistre bgr skje sentralt.
Et sentralt helseregister ma imidlertid ha en funksjonalitet som gjgr at helseregioner og
kommuner kan utnytte det for sine formal.

Ved sentral drift kan man bedre oppna et standardisert, komplett og automatisk oppdatert
system. Helseregistre pa regionalt og lokalt niva vil kunne bli bygd opp pa ulik mate, og ikke
automatisk vaere kompatibel med hverandre. De vil ogsa utgjgre en stgrre sikkerhetsrisiko, noe
tilsynsrapportene departementet viser til, tyder pa.

Viktigst er imidlertid at befolkning har rett og krav pa a motta helsetjenester hvor som helst i
landet. Det synes derfor mest hensiktsmessig a bygge opp informasjons- og
kommunikasjonsteknologien sentralt slik at helsevesenet ogsa blir i stand til 8 kommunisere pa
tvers av nivaer og geografiske skiller. En sentral Igsning vil ogsa vaere bedre egnet til 3 mgte
utfordringer ved fremtidig kommune- og regionsinndelinger.

Ad 7.4 Opprettelse av felles behandlingsrettede helseregistre — helsepersonell med formalisert
arbeidsfellesskap

Manuellterapeuter driver i all hovedsak selvstendig virksomhet, ofte i arbeidsfellesskap med
andre manuellterapeuter eller annet helsepersonell. Flere av vare medlemmer har tatt opp
spgrsmalet om deling av pasientopplysninger. Spgrsmalet har vart aktuelt i tilfeller der en
tidligere pasient oppseker klinikken pa ny og nar den manuellterapeuten som behandlet
vedkommende fgrst, ikke er til stede. Slik vi tolker dagens lovverk hindrer det
manuellterapeutene a dele pasientopplysninger, med mindre arbeidsfellesskapet er organisert
som et aksjeselskap. Lgsningen har ofte blitt en ny, fullstendig undersgkelse av pasienten. Det er
bade tidspdende og kostnadsdrivende for pasient og samfunn.

Problemstillingen er blitt atskillig mer aktuell etter innfgringen av pasientrettighetsreformen
fordi pasienter ikke lenger trenger henvisning for a oppsgke manuellterapeut. Klinikker der det
arbeider manuellterapeuter er forpliktet til a gi et apent tilbud, men en tilbakevendende pasient
risikerer 8 mgte en annen manuellterapeut enn den vedkommende traff tidligere. En
manuellterapeut kan ogsa ha vikar ved sykdom eller ved etter-/videreutdanning. Vikaren vil da
ofte ha behov for innsyn i journalopplysninger. Manuellterapeuten kan ogsa henvise pasienten
videre til en fysioterapeut for videre opptrening pa samme institutt. Det vil da vaere praktisk og



tidsbesparende at fysioterapeuten gis adgang til relevante pasientopplysninger som
manuellterapeuten har lagt inn nar det gjelder diagnose, undersgkelser mv.

NMF stgtter derfor forslaget om endring av regelverket slik at det kan opprettes felles
elektronisk pasientjournal for helsepersonell med formalisert arbeidsfellesskap. NMF savner
imidlertid naermere definisjon eller beskrivelser av hva som er “formalisert” arbeidsfellesskap og
hva som faller utenfor betegnelsen.

Ad 9. @konomiske og administrative konsekvenser

Departementet skriver at dersom spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og private
aktgrer gnsker a ha tilgang mellom virksomhetene, ma tilpasningene gjgres innenfor de
budsjettmessige rammer.

Norsk Manuellterapeutforeningen viser til at kommunikasjon pa tvers av virksomhetene
forutsetter Helsenettilknytning og systemer for autentisering (for eksempel PKI-systemer).
Spesielt etablering og drift av Helsenett utgjgr en stor gkonomisk belastning for helsepersonell
som er selvstendige virksomheter. NMF forutsetter at denne finansieringsutfordringen Igses ved
hjelp av tilskuddsordninger.
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