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Hva er NEL?

Norsk Elektronisk Legehindbok (NEL) er et multimediaprodukt med
tekst, bilder, tegninger, video og lyd. Det er en kunnskapshank bereg-
net pd helsepersonell. Pasientinformasjon er en integrert del av produk-
tet. Klinikeren skal i lgpet av sekunder bdde kunne finne og lese infor-
masjonen som spkes, slik at NEL kan brukes under pasientkonsultasjo-
ner.

Farsteutgaven av NEL kom i april 99, andreutgaven i november 99 og
tredjeutgaven var ferdig i april 00. Omfanget har i samme periode okt
fra ca. 1600 til ca. 3000 enkeltdok umenter og illustrasjoner. NEL er fort-
satt 1 en ekspansjonsfase.

Hvorfor lage NEL?

NEL er tenkt 4 skulle lpse Here oppgaver. Medisinsk kunnskap har en
enorm sturnovers og det er hiplast for den enkelte lege 4 vere oppda-
tert pd ethvert tema. Selv om de Heste av oss deltar pd kurs og leser faglit-
teratur jevnlig, si er det et problem at ny kunnskap «fordunsters raske
og er borte nir vi behever den. Erfaringer med problembasert lxring
(PBL) i medisinstudict viser at motivasjon for lering er avgjprende for
at kunnskapen festner seg. Det gyldne ayeblikket for Lering er nir du
konfronteres med et problem. Er godt strukturert elektronisk oppslags-
verk kan vare bide et glimrende kvaliterssikrings- og leringsverktgy
som gjer det mulig 4 «lere-mens-du-arbeiders.

Den pkte fokuseringen pd vitenskapshasert medisin {evidence-based
medicine) stir sentralt i utviklingen av NEL. Hvordan kan denne kunn-
skapen gyores lent nlgjengelig for klinikeren? [ en klinisk situasjon har
man ikke rid ul 4 serte seg ned og studere en systemarisk oversike i Aere
minutter.

NEL er utviklet for 4 kunne vare er vikeig hjelpemiddel tl 4 nd nasjo-
nale helsepolitiske mil. Det er en kunnskapsbank utvikler i fellesskap
av eksperter og allmennmedisinere, noe som kan bedre samhandlingen
og kvaliteten pd tjenestene. Ved at flest mulig bruker det samme opp-
slagsverker, styrkes muligheten for 4 nlby befolkningen mer likeverdige
helsetjenestetilbud. Bruk av den samme pasientinformasjonen i all-
mennpraksis og pd sykehus gir mer enhetlig informasjon til pasientene.
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Mer skriftlig informasjon til pasientene koblet med bruk av
undervisningsprogrammer kan bidra ul at pasienter blir
mer aktive medspillere i beslutningsprosessene og kan ta
sterre ansvar for egen helse, og undervisningen kan delege-
res til ikke-leger.

Finansiering av NEL

Dret forsie spede arbeider med NEL startet 1995 som en del
av idéen om & skape et Senter for samhandling i helsetje-
nesten. Tidlig Akk vi hare at vi mite planlegge hvordan
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ringer frem og tilbake ble s3 Airmact Norsk Helse Informa-
tikk AS (NHI) etablert av 6 entusiastiske «amaterers (5
medisinere) 1 1996, Ener en lang dialog med Sosial- og Hel-
sedepartementet (SHD) fikk vi sommeren 1997 en konuraky
om utviklingen av en elekuronisk kunnskapsbank for hel-
stl';cm:s!cn. inngﬁclst av slike kontrakter er en \'iktig stra-
tegi | Departementets program for nxringsutvikling i hel-
seschtoren. | tidsperioden 1997-99 mottok vi totalt et il-
skudd pd 2,1 mill kr. fra Departementer. Etter en
arbeidskrevende spknadsrunde med Statens MNarings- og
Distriktsutbyggingsfond (SND) fikk vi yreerligere 2,6 mill
kroner.

Frem til idag er de samlede kostnader med utviklingen av
MNEL ca. 20 mill. kroner. Vire totale inntekeer fra salg av
MNEL er pd ca. | mill kroner. Investeringer fra private inves-
torer har siledes viert en forutsetning for & nd dit vi er idag,
[re ansarres samlede eicrinteresser i selskapet er ca. 15% og
blir ytterligere redusert ettersom nye emisjoner stir for
deren.

Inntil ganske nylig har vi snublet oss fremover og vi har vart
pd stadig jake etter investorer. Selskapers likviditet har hele
tiden vaert anstrengt og i perioder har det vert usikkert om
vi hadde penger til lenn til de ansatte. Men vi har klart oss.
Vihar vartheldige/dykrige op har Fitt inn tdlmodige og seri-
gse investorer. De storste eierne er idag Svensk-Norsk

Industrifond, Sintef og Telenor. De opprinnelige «amarg-
renes er byttet ut med et profesjonelt styre.

Kostnadskontroll

Den anstrengte pkonomien har gjort det nedvendig for oss
i vare sparsommelige. Vi inngikk tidlig en aveale med ad
Notam Gyldendal om 4 kunne bruke den nye lereboka i all-
mennmedisin som et sentralt kildeverk i forbindelse med
utviklingen av farsteutgaven av NEL. Medisinstudenter,
som er dykrige og rimelige, laget utkast til manuskript som
redaksjonskomiteen bearbeidet videre. Vi har ctablert et
karps med ca. 100 fagmedarbeidere, De Fir tlsendt papir-
versjoner av manusforslagene. Alternativt kunne vi bedr de
100} om 4§ lage manuskriptene selv. Arbeidsoppgavene for
medarbeiderne ville da blitt lange mer omfatnende, kostna-
dene definitive mye hayere, fzrre ville hatt td el § delta op
prnciulclq:t ville bl |.'|.:ngt mer ht:l!crngtl'll!. ﬁm: personcr
arbeider nd pd heltid med NEL og det har vart nedlagt ex
berydelig antall overtidstimer. Ogsi pd data-, tegne- og film-
Slldﬂfl har Vi I.I:'i [] il'“'l !it'l.ldl:.‘“tl:l' SO tk}![ﬂh"ﬁ.‘]i]‘.

Vi har hele tiden hatt edle hensikter om i gi ckstra ekono-
miske bidrag il bla. fagkorpser, NSAM, Funksjonshem-
medes Fellesorganisasjon. Men med et betydelig driftsun-
derskudd er vi enda langt unna 3 kunne gjore der.

Markedet

NEL var i utgangspunktet et produkt beregnet pad all-
mennleger. Det har vist seg & vare tyngre i selge enn vi
trodde istarten, Forklaringenetil deter sikkertulike. Mange
leger har gamle maskiner uten CD-spiller. Noen er skep-
tiske til nye I'T-produkter og de har mer enn nok med elek-
tronisk journal. Det er ogsd mye irritasjon blant leger over
atoffentlige helsemyndigheter tar for gittat legestanden skal
bire alle utgifiene knyttet til innfaring av IT i helsesckto-
ren. Man far ekstra urgifter, men fi eller ingen ekstra inn-
tekter. De Heste av oss bruker en begrenset sum penger pi
litreratur og beker, og vi har fire mange reaksjoner pa at pri-



sen pid NEL er hay. Sannsynligvis er det slik at mange av oss
sjelden bruker oppslagsverk i det kliniske arbeid og faler oss
trygge pd at vi bedriver god praksis - og hva skal vi da med
NEL? Vi er ogsi boriskjemite med at legemiddelindustrien
stotter oss med mange gratisprodukter.

Det var overraskende da flere av vdre fagmedarbeidere i
sykehus kom med kommentarer om at NEL er et interes-
sant produkt ogsd for sykehus og spesialister, Selv om kapit-
let innenfor deres egen spesialiter kanskje ikke er s8 nytig,
med unntak av pasientinformasjonen, s3 er nlgang ul alle
de andre kapitlene av verdi. Andre profesjoner som syke-
pleiere og fysioterapeuter har ogsd sett nytte i produktet. Si
heldigvis, markedet er stérre enn bare allmennpraksis.

Markedsforing og salg

Vi har skjont at NEL ikke selger seg selv. Men i en nyopp-
starter bedrift med lite kapital er der begrenser med ressur-
ser til i kjoreaggressiv markedsforing. Vikan ikke som lege-
middelindustrien sende konsulenter landet runde for §
besoke legekontorene og demonstrere produktet. En demo-
versjon av fersteutgaven ble sendt ut tl samitlige av landets
legekontor, men forte ikke til noen mdlbar skning i1 salger.
Vihar brukemidler pi annonser, utstillinger pd kursog kon-
gresser, faxavis og hjemmeside pd Internet. Salger har gkt
og vi har idag ca. 600 betalende brukere. P4 tross av dette er
det en betydelig diskrepans mellom driftskostnader og inn-
tekter.

Konkurranse

Det er en betydelig konkurranse innenfor omrider kunn-
skapsformidling. « Alles vil lage pasientinformasjon og for-
midle helseopplysninger, utvikle prosedyrepermer, lage
intranett og helseportaler pd Interner. De aller Heste mottar
smi og utilstrekkelige bevilgninger ul & utfere disse svare
oppgavene, men samlet brukes det likevel betydelige belap
ul slikt arbeid | Norge. Legemiddelindustrien er i ferd med
i bli en vikrg akier ogsd pd dette feltet, og distribuerer sine
produkter gratis til legene.

Hvordan overleve?

Hva gjor vi for i overleve | pivente av at salget skal ta seg
opp? Vi har Aere ganger foreslitt for SHD ar NEL burde
viere et produkt som ble distribuert graris til alt helseperso-
nell, mot at SHD betalte en drsavgift. Denne muligheten er
fortsatt tilstede, men den offentlige kvern maler langsom.
Og det vil vxre innvendinger: Hvorfor skal NEL gis szr-
behandling? Burde ikke dette vare et statlig prosjekt med
offentlig finansiering og sterkere forankring il universite-
tene? Dcpnﬂ:m:n_tct mente nei da de innlemmer prosjek-
tet i sitt neringsutviklingsprogram.
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Internasjonalisering vil utvide markeder. Vi har demon-
strert viirt produke for skandinaviske, engelske og ameri-
kanske miljper. NEL-konseptet er dpenbart ganske unike
og det har et salgspotensiale ute i den store verden. Vi har et
tidsvindu, andre med kapitaltlgang kan gjere det samme
som oss, men det vil ta dem 1-2 dr, Det forspranget mé vi
utnytte, Men det er en lang vei & gd. Etslikt produkt mé il-
passes lander der skal anvendes i, Der mi etableres nasjonale
redaksjoner og nettverk av fagmedarbeidere slik at man sik-
rer at hele produkrer har gyldighet i de respektive land.
Kjente og respekterte fagpersoner md fronte produkter, Til
alt detre arbeider kreves mer innspreyting av kapital. Kan-
skje er vi naive som tror vi har en mulighet her ...

De siste drene er Internet blite en stadig mer spennende dis-
tribusjonskanal og det gror opp nye helseportaler og Inter-
net-selskaper. Svart mye dreier seg om posisjonering, inn-
holdet pd disse nettportalene er ikke alltid s4 imponerende.
Viapplever nd en pigang fra Internet-selskaper som vil ha
MNEL pd nettet. Det skaper flere dilemma. Vi blir konkur-
renter til oss selv og CD-ROM salget. Riktignok har ikke
legekontor ag andre helscinstitusjoner lov til 4 koble seg opp
maot Internet fra maskiner med pasientsensitive data, men
dette vil utvilsome endres i lspet av bare mineder (jfr. Tele-
nors ASP-lesning). Og med NEL som et Internet-produke,
hvem utgjer markedet? Man kan tenke seg NEL omgjort
til én publikums- og én profesjonell helseportal. Men vi kan
ikke nekre publikum 4 gf inn pd den profesjonelle portalen,
bare advare mot at dette nettstedet er beregnet pd helseper-
sonell. Mange vil nok enske & kunne se «legen i kortenes -
blir vi da «overlaperes i forhold til vire egne? Pd den annen
side, den tiden er forbi da vi leger hadde monopol pd medi-
sinsk kunnskap. Shke nettportaler har ogsd mer ukeblad-
stoff og innslag av underholdning. Horer NEL hjemme
sammen med slike stoff? Blir det for useriost? Prosutuerer
vi oss selv?

Et annet dilemma er om vi skal gd sammen med et etablert
netselskap. Hvorfor ikke gi selv? Vi har substans, men
mangler oppslag. Hvor lang tid tar det 4 fi et akseptabelt
antall oppslag? Hva koster markedsforingen? Hvor van-
skelig blir det & £ inn slmn.-s-::rin ntekrer? Hvilke trusler lig-
ger i en allianse med et Internct-firma ndr det gjelder vir
redaksjonelle frihet og integritet? Hva er inntekispotensia-
let - alene eller sammen med en etablert portal ?

Hvordan skal vi fjene penger pi Internet? 'Click and pay'
hares jo besnxrende ut, men idag er jo det aller meste gra-
tis. Vil folk vare villige til 4 berale? Finnes enkle og pilite-
lige faktureringsordninger? Alternativet er sponsor- og
reklameinntekeer. Vil det besudle virt produke? Vil vimiste
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viir troverdighet? Klarer vi i skaffe inntekter nok ul ar vir
forretning blir lennsom?

Hvordan bevare vir faglige integritet?

Vi har hatt samtaler med en del legemiddelfirma. NEL som
h{;]ﬁcimrtal pd Internet er opplagt av interesse for dem. Rik-
tignok vil de vere avventende til de ser viire bespkstall, Vir
krav til samarbeid er at vAr redaksjonelle vavhengighet
bevares. Vi méd publisere der vi og vire fagmedarbeidere
bestemmer. | den grad det er mulig, skal innholder vare
vitenskapshasert. P34 den annen side gnsker vi industrien
som en akov samarbcidspnrtm:r. Vi wil utfordre dem ul 4
bidraslik at kvaliteten pd total produktet blir hoyere. De kan
bidra med bilder, animasjoner, video-innslag, pasientinfor-
masjon og gi oss tlgang til noen av fronthinjene 1 forsk-
ningen.

Vil viklare i bevare vir uavhengighet i enshik allianse? Hva
vil markeder sif Titter vi oss litt runde, s er sponsorer og
reklame integrert 1 naer sage ale. Jfr. Urposten, Tidsskriftet
og de internasjonale tidsskriftenes nettsteder, Vi mener det

skal vare mulig 4 gjere dette pd en akseptabel mite. Som
forsker med et mangedrig samarbeid med en rekke lege-
middelfirma, har jeg ogsi de aller beste erfaringer. Firma-
ene er gjennomgiende meget ryddige og respekterer for-
skerens/redakearens faglige integriter. Det er like viktig for
dem ar det endelige produkeer opplattes som serigst, tro-

verdig og vitenskapsbasert,

Veien videre

Vi har snublet oss fremover og vi har slitt gkonomisk, Diet
ser imidlertid atskillig lysere ut nd. Vi omgir oss med ivrige
INVESTOrEr OF Spenne nde samarbeid spartnere. Vi stdr ved et
veiskille. Fremtiden for NEL er som et netthasert produkt
med eller uten sponsorer. Vi tror ogsd at starre Apenhet i for-
hold ul publikums adgang ul produkeet blir viktig, Det fin-
nes fallgruver, men vi mener vi vet hvor de er og prever 3
styre unna dem. Vi har et kritisk korps av fagmedarbeidere
og en Ridgivningsgruppe som ogsd er pd vake. Vi har gode
forutserninger for A lykkes med 4 bevare produkters faglige
integritet.

s& vel som vanlege opplyste menneske.

Onsdag 1. nevember

0830-1000
1000-1015
1015-1200

Kaffipause

1200-1300
1300-1400
1400-1430

Olav Ruties minneferelesing
Luns]
Kutturhahtimen

Forsgk pd & utkrystallisera eln metode

1600-1615 Kaffipause

Utpostens skrivekurs
Om sakprosa og essay - skrivekurs for deg som enskjer a formidia ein bodskap
Formalet med kurset er at legar skal bli betra i stand il & smelta soman fagkunnskap og personleg
engasjement. og gl det & kiar, enkel og presis skriftieg form som kan lesast og oppfattast av fagfolk

Mdilgruppe: Legar og medarbeidarar « Kursleiing: Utpasten, ved Torgeir Gilje Lid » Kurstimar: 9

Om sakprosa og essay, form og innhald

Kva er det eg vil ha sagt? Skriveeving. Kunsten & enda opp med ein tekst som | det store
og helle inneheld det ein hadde pd hjartet dé ein begynte & skriva

1430-1800 Samtale, vurdering av skrivesvinga: Har eg fdit sogt def eg ville?

Me vil 5j& ncerare pa den kroppslege og sielelege tistanden ein er | nar ain skriv. Kunsten er & vera
verken for anspent eller for likeglad, verken for kritisk eller for sighvtilfreds, Eit par veker far kurset tek til,
vil kursdeltakarane fd have fil 4 ferebu ulike tema som dei kan arbeida vidare med under bolken for
skriveaving. Det er eln fordel om alle har med seg fransportable datamaskinar.

Kurslaerar: Solvaig Aareskjold, forfaftar og essayist

UTPOSTEN NR.¥ = 2000




