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Utpostens EDB-spalte med spprsmal, svar og synspunkter.

Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TIf. j.: 56140661 Tlf.p.: 56141133, Fax: 56150037
E-mail: john.leer@isf.uib.no

Huvor gdr grensen?

Ny og relevant medisinsk informasjon slik som tidsskrift,
nye oppslagsverk og sgkemuligheter blir i stadig gkende
grad tilgjengelig via internett.

Ett eksempel pd at internettilgang pd legekontoret er en
selvfplgelig ngdvendighet er sykehusvalg.net. Her finnes
fersk informasjon om ventetider pd sykehus landet over.
Dette angar mange pasientgrupper og fastlegen m4 ha over-
sikt over denne informasjonen for 4 kunne yte adekvat
hjelp og service til de som trenger operasjoner og spesial-
undersgkelser.

Sykehusvalg.net
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Relis, Cochrane, Medline, BM]J, Tidsskriftet osv osv er an-
dre eksempler pd nyttige internettilbud. I stedet for at for-
holdene legges til rette for & lgse internettdilemmaet bebu-
der nd Datatilsynet opptrapping av kontroller av legenes
bruk av internet. Datatilsynet er selvfglgelig bekymret for
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feks havne i utilsiktede e-postsendinger eller ligge pent for
inntrengere.

Vi ser en gryenede kommersialisering av mulige lgsninger,
og igjen kan norske allmennpraktikere mitte hente fram
lommeboka for 4 betale for lgsninger som sentrale helse-

myndigheter burde ha ordnet opp i for flere 4r siden.

Hvorfor har det ikke latt seg gjgre 4 f4 til en sentralisert
lgsning i god internett/helsenett-8nd? Det vil ikke jeg for-
spke & gi noe svar pé.

Regionale «Helsenett»-lgsninger kan vare greit for noen.
Imidlertid ser det vel ut til at vi m4 gjgre noen valg og siden
et nasjonalt helsenett lar vente p4 seg kan en enkel lgsning
for norske allmennpraktikere vere 4 installere ADSL med
en liten ruter koblet i et eget nett av pc-er som bare brukes
til internettspk og lignende pd kontoret. Dette er en type
lgsning som Datatilsynet i sin tid ga tillatelse til. Det er
mulig 4 finne andre lgsninger ved bruk av terminalserver-
klienter, men i slike mister vi mye av funksjonaliteten som
en direkte internetlgsning gir. ADSL gir brukbar hastighet
til akseptabel pris.

Et helsenett som bare lar vente p4 seg og som til og med ser
ut til 4 bli svinedyrt er vi ikke tjent med!

Askpy i september 2001.
John Leer



