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Rafræn samskipti

• Heilbrigðisstarfsmenn, sérstaklega læknar, 

eyða miklum tíma í samskipti við aðrar 

stofnanir

• Reglugerðir kveða oft á um slík samskipti

• Áður fyrr var hver stofnun eyland

• Breyttist með tilkomu Heklu heilbrigðisnets



Hvað er Hekla?

• Lokað heilbrigðisnet sem allir sem koma 

að heilbrigðisþjónustu geta tengst

• Gerir upplýsingakerfum kleyft að skiptast á 

rafrænum heilbrigðisupplýsingum á örugga 

vegu

• Rekið af Landlæknisembættinu

• Í notkun og stöðugri þróun frá 2007

• Óháð upplýsingakerfum



Hekla býður m.a. upp á ...

• Auðkenningu stofnana

• Dulkóðun skeyta

• Aðgangsstýringar skeyta (hver má senda 

hverjum hvað)

• Trygga afhending skeyta

• Rekjanleika skeyta

• Mikla afkastagetu (~240.000 skeyti á dag)



Hekla – Dæmi um þjónustur

• Fæðingartilkynningar

• Lyfseðlar og fyrirspurnir í lyfseðlaskrá

• Tilkynningaskyldir sjúkdómar

• Samtenging sjúkraskráa

• Rafræn læknabréf

• Rannsóknarbeiðnir og –svör

• Miðlæg bólusetningaskrá

• ...



Gáttir heilbrigðisstarfsmanna

• Mikil vinna lögð í gáttir undanfarin ár

– Stofnanir hafa tilhneigingu til að búa til sínar 

eigin gáttir sem þær hafa 100% stjórn á

• Kostir við gáttirnar eru ótvíræðir

– Skilvirkari afhending gagna og upplýsinga

– Einstakar stofnanir geta gefið notendum og 

skjólstæðingum betri yfirsýn yfir mál



Gáttir heilbrigðisstarfsmanna

• Gáttir hafa líka galla

– Vinnuumhverfi starfsmanna getur

orðið mjög slitrótt

– Dreifð gögn: sjúkraskrá einstaklinga ekki 

lengur samhangandi heild

– Tvíverknaður; aukin hætta á innsláttarvillum

– Gáttir sýna gögn ekki í samhengi



Dæmi #1 - Fæðingartilkynningar



Dæmi #2 – Farsóttagreining 

Sóttvarnalæknis



Dæmi #3 - Lyfseðlaskrá



Dæmi #3 - Lyfseðlaskrá



Dæmi #4 – Stuðningur við 

ákvarðanatöku



Hvaða ályktanir getum við dregið?

• Gáttir eru góðar og afar mikilvægt skref í 

átt til aukinnar rafrænnar þjónustu

• Gáttir virka best ef markhópurinn er stór

• Gáttir geta þó virkað hamlandi á 

vinnuumhverfi, afköst og gæði skráninga

• Gáttir geta slitið gögn úr samhengi, sbr. 

þörfina fyrir heila og óslitna sjúkraskrá



Hvaða ályktanir getum við dregið?

• Samtengingar við upplýsingakerfi 

starfsmanna eru yfirleitt betri kostur

– Spara tíma, minnka líkur á mistökum

– Starfsmenn yfirleitt jákvæðari

– Afar mikilvægt að staðla sendingar gagna

• Gáttir fyrir almenning vs. „Business-to-

business“ fyrir fagaðila



Tapast þá kostirnir við gáttirnar?

• Einn af kostunum við gáttir er að stofnanir 

geta auðveldlega breytt þeim ef forsendur 

breytast, t.d. þörf á meiri upplýsingum.

• Breyting á skilfleti á ekki að þurfa að kalla 

á nýjar útgáfur af upplýsingakerfum.

• Stofnanir munu auðveldlega að geta gefið 

út („publish“) breytingar á þjónustum.



Niðurstaða

Gáttir geta oft verið mjög gott fyrsta skref.

Bráðabirgðalausnir hafa þó tilhneigingu til að 

verða varanlegar.

Óvinur hins besta er það næst besta.



Rafræn samskipti í heilbrigðisþjónustu


