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Til Stortinget

1. SAMMENDRAG
1.1 Innledning

Stortinget har gjennom mange & framhevet
informagons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)
som et viktig virkemiddel til bedre samhandling og
ressursutnyttelse i helsetjenesten. Ved behandlingen
av St.prp. nr. 1 (2002—2003) uttalte sosialkomiteen at
gkt bruk av IKT mellom de ulike behandlingsenhetene
vil bidra bade til bedre kostnadseffektivitet og til at
samarbeidet mellom behandlingsenhetene og -nivaene
bedres. | Nasjonal helseplan er det vist til at riktig bruk
av IKT kombinert med organisasjonsutvikling og ster-
kere fokus pa samarbeid og samhandling kan medvirke
til &nd helsepolitiske mdl, forbedre kvaliteten pa hel se-
tjenestene og effektivisere arbeidet. Senest i Bud-
gett-inngt. S. nr. 11 (2007-2008) uttalte helse- og
omsorgskomiteen at den teknol ogiske utviklingen gir
store muligheter for & understette helhet og samhand-
ling i helse- og sosiatjenesten, og a IKT er et viktig
virkemiddel for kvalitetsforbedring og ekt sikkerhet
i tjenesten.

Det har vaat nasjonale satsinger pa IK T-utviklin-
gen i helse- og sosialsektoren siden 1997 gjennom
flere statlige strategiplaner. Planen S@mspill 2007
vil i 2008 bli avlgst av en ny strategiplan. Sosial- og
helsedirektoratet har gjennomfaringsansvaret for
disse planene. Samtidig har de regionale hel seforeta-
kene etter sykehusreformen i 2002 et betydelig stra-
tegisk ansvar for IKT-utviklingen i helseforetakene

og mellom helseforetak og primaarhel setjenesten, jf.
Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak.

Man antar at en gjennomgaende og helhetlig inn-
faring av elektronisk pasientjournal (EPJ) vil ha det
sterste gevinstpotensialet av ale IKT-satsinger i
helse- og sosial sektoren. Pasientjournalen er kjernen
i helsetjenestens informasjonsbehandling, og det er
forventet at innfering og bruk av EPJ vil bidra til
bade kvalitetsforbedringer og mer effektiv ressursut-
nyttelse i helseforetakene. For & oppna disse gevin-
stene ma ledelsen i helseforetakene leggetil rette for
en god bruk av EPJsystemene i sykehusenes
arbeidsprosesser.

En vesentlig del av den elektroniske samhandlin-
gen i helsetjenesten skjer i form av elektronisk mel-
dingsutvekdling, som innebagrer at informason
utveksles mellom journal systemer. Elektronisk mel-
dingsutveksling har siden 1997 vaat en vesentlig del
av myndighetenes satsing pa bruk av IKT i helsetje-
nesten. Et saalig viktig mdl er at henvisninger og epi-
kriser skal sendes elektronisk mellom helseforetak
og allmennleger.

Helsesektoren er kompleks med mange enheter
og beslutningsnivaer. Elektronisk samhandling kre-
ver et omfattende samarbeid mellom de ulike aktz-
rene patvers av forvaltningsnivaer og organisasjons-
grenser. Det er derfor ngdvendig med overordnet sty-
ring og koordinering av IKT-utviklingen i helsesek-
torenfor asikreat IKT blir tatt i bruk som et effektivt
virkemiddel til &realisere helsepolitiske mdl.

Madlet med undersgkelsen har veat a belyse bru-
ken av IKT som virkemiddel til bedre samhandling
og mer effektiv ressursutnyttelse i helsetjenesten.
Undersgkelsen omhandler fglgende hovedproblem-
dtillinger:

1. Hvordan sikrer helseforetakene og de regionale
hel seforetakene at innfaring og bruk av elektro-



niske pasientjournaler (EPJ) bidrar til mer effek-
tiv pasientbehandling og ressursutnyttelsei syke-
husene?

2. | hvilken grad benyttes elektronisk meldingsut-
veksling som virkemiddel til bedre samhandling
i helsetjenesten?

3. | hvilken grad er det en hensiktsmessig nasjonal
styring og tilrettelegging av arbeidet med elek-
tronisk samhandling i helsetjenesten?

1.2 Oppsummering av under sgkelsen

Problemstillingene i undersakel sen er belyst ved
hjelp av intervjuer, dokumentanalyse og en sperre-
skjemaundersakel se til helseforetakene. Undersgkel -
sen er avgrenset til de somatiske institusonene.
Datainnsamlingen i helseforetakene er gjennomfert
far etableringen av Helse Sar-@st RHF. Dokumentet
gjer naamere rede for datainnsamlingen.

121 Mangelfull utnyttelseav EPJ i
helseforetakene

Innfaring av EPJ er en forutsetning for elektro-
nisk samhandling, béde innen spesialisthel setjenes-
ten og mellom helseforetak og allmennleger. All-
mennlegene har brukt EPJi flere r. | helseforetakene
pagdr det nd en gradvis overgang fra papirjournal til
elektronisk journal.

EPJ-systemer benyttes til & registrere og lese
elektronisk innhold i pasientjournaler, men gir ogsa
muligheter til blant annet informasonsutveksling,
pasientadministrasion, rapportering og statistikk.
Helseforetakene benytter tre EPJ-systemer: DIPS,
Doculive og Infomedix/IMX. Systemene finnes i
ulike versjoner og er innfert paforskjellige tidspunk-
ter. Alle de regionale helseforetakene har vedtatt at
det skal veae samme EPJ-system i regionen, men
forelgpig er det bare i Helse Nord og Helse Midt-
Norge at helseforetakene har samme system. Under-
sgkelsen viser at leverandarene har stor betydning pa
omradet.

Ved sykehusreformeni 2002 var det et mal at hel-
seforetakene skulle ta i bruk EPJ innen utgangen av
2005. Undersgkelsen viser at sa godt som alle helse-
foretak har innfart EPJ, men likevel er papirjournalen
viktig i de fleste helseforetakene. Det gar fram av
sparreundersakel sen at tolv institugjoner i seks ulike
helseforetak fortsatt har papirjournal som hovedjour-
nal, og a et flertall av institusionene i helseforeta-
kene bruker papirjournal som et supplement til EPJ.

Ledelse og leger ble i sperreundersgkelsen bedt
om ata stilling til en del pastander om ulike typer
nytte som samlet sett kan belyse om EPJ bidrar til
mer effektiv pasientbehandling og ressursutnyttelse.
Undersgkelsen viser at knapt noen leger ansker seg
tilbaketil bare papirjournal, og at den viktigste nytten
av EPJer bedretilgjengelighet til nedvendig pasient-
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informasjon. Bedre tilgjengelighet er farst og fremst
en konsekvens av at en elektronisk journa i motset-
ning til en papirjourna alltid er tilgjengelig, ogsa for
flere brukere samtidig. Undersgkelsen viser at til-
giengeligheten til innholdet i journalen kunne vaat
enda bedre dersom journalene var mer strukturerte.
Mer standardiserte journaler vil ogsa vaae viktig for
a EPJi starre grad kan gi prosess- og beslutnings-
stette for helsepersonell og styringsinformasjon for
ledelsen.

EPJ har forel@pig bare i begrenset grad bidratt til
bedre samhandling. Bare rundt halvparten av legene
i sparreundersgkelsen mener at EPJ gjer journalin-
formasjon mer tilgjengelig pa tvers av institusjonene
i helseforetaket og bedrer samhandlingen internt i
helseforetaket. Foretaksledelsen er i langt sterre grad
enn legene enig i at EPJ bedrer samhandlingen
internt i helseforetaket. Nesten tre av fire direktarer
er enig i dette. Oppfatningen blant avdelingsledere/
klinikkgefer er mer i samsvar med legenes vurde-
ring. Sparreundersgkelsen viser for gvrig at det er
store forskjeller i svarene mellom legene i de ulike
helseforetakene, og at legene i de foretakene som
omfatter flere institugoner, er mest uenige i at EPJ
har bedret samhandlingen internt i helseforetaket.
Undersgkelsen viser at samhandling er en starre
utfordring patvers av institusjoner, og det ser ut til at
EPJ forelgpig har sterst nytteverdi for informasjons-
flyten i egen institugion og i mindre grad bidrar til
bedre samhandling med andre institusjoner og akta
rer.

Under halvparten av legene i sparreundersgkel-
sen mener at EPJ har bidratt til bedre samhandling
med primazhel setjenesten, men det er store forskjel-
ler mellom helseforetakene. Det er grunn til atro at
manglende mulighet til & motta elektroniske henvis-
ninger kan pavirke legenes opplevelse av hvilken
nytte EPJ har for samhandlingen med primaerhel se-
tjenesten. Det er heller ikke alle allmennleger som
kan motta elektronisk epikrise. Undersgkelsen viser
videre at svaat fa av legene mener at EPJ har bedret
samhandlingen mellom helseforetak. En bedre bruk
av EPJi samhandlingen mellom ulike deler av helse-
tjenesten vil kunne bedre samarbeidet om pasienten
og dermed kvaliteten pa tjenestetilbudet.

Nytteverdien av EPJ for ressursutnyttelsen i hel-
seforetakene er forelgpig begrenset. Bare halvparten
av lederne i sparreundersgkelsen mener at EPJ har
bidratt til bedre ressursutnyttelse, og bare hver tredje
legeer enigi at EPJ bedrer ressursutnyttelsen i avde-
lingen. Det kan vagre flere arsaker til dette. Undersg-
kelsen viser for eksempel at bare halvparten av
legene er enige i at EPJ har bidratt til en bedre orga-
nisering av arbeidet i avdelingen, og sveat faledere
og leger mener at EPJ har frigjort tid til pasientbe-
handling. Dette kan ha sammenheng med at innferin-
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gen av EPJi liten grad har endret arbei dsprosesser og
organisering i helseforetakene.

Endring av arbeidsprosesser og organisering er et
svaat viktig virkemiddel for a fa gevinster av IKT-
verktgy. Sterre oppmerksomhet rundt endringer av
arbeidsprosesser og organisering kunne ha bidratt il
gkt nytte av EPJ for samhandling og ressursutnyt-
telse.

Undersgakelsen viser ogsa at det i sparsmalet om
ressursutnyttelse er store forskjeller i svarene fra
leger i ulike helseforetak og regioner. Samtidig er det
store forskjeller mellom de enkelte helseforetakene.

Utnyttelsen av EPJ-systemet varierer, og mange
manuelle rutiner brukes fortsatt i mange avdelinger.
En god utnyttelse av EPJ forutsetter at de tilgjenge-
lige funksjonene i systemet blir tatt i bruk. | sparre-
skjemaet til legene ble det derfor for en del vanlige
arbei dsoppgaver stilt sparsma om hvor ofte EPJ bru-
kes, forutsatt at det er mulig & bruke EPJ til denne
arbeidsoppgaven. Svarene viser at det er store for-
skjeller i bruken av EPJ for de ulike arbeidsoppga-
vene.

| undersgkelsen er det gjort en beregning av den
samlete utnyttelsen av EPJ basert pd 18 vanlige
arbeidsoppgaver. Beregningen viser at Helse Nord
samlet sett har best uthyttelse av EPJ-systemene. Det
kan blant annet skyldes at foretakene i Helse Nord
har hatt EPJ lenge, og at ale foretakene har det
samme systemet. Samtidig gar det fram av undersg-
kelsen at det er store variagoner i utnyttelsesgrad
ogsd mellom avdelinger og helseforetak innen de
enkelte regionene. Darlig utnyttel se av EPJ-systemet
farer til at forventede gevinster ikke oppnas.

God ledelsesforankring vil bidra til at arbeidet
med planlegging og oppfelging av gevinster blir pri-
oritert. Styring av IKT er en del av det generelle
ledelsesansvaret i en virksomhet, og ledelsen pa alle
nivaer i helseforetakene har et ansvar for a legge til
rette for en god bruk av EPJfor asikre at dette blir et
verktgy som stgtter kjerneoppgavene i helseforeta-
ket. Undersokelsen viser at det varierer mellom fore-
takene om det har vaart en god forankring av EPJ-inn-
faringeni ledelsen.

Bade ledere og leger mener at tilstrekkelig opp-
lagring er et av de viktigste suksesskriteriene for god
utnyttelse av EPJ. Samtidig gar det fram av undersg-
kelsen at hver femte lege ikke har fétt tilbud om opp-
lazring i det hele tatt, og at hver tredje lege ikke har
deltatt i organisert opplaging. Det er stor variason
mellom avdelingene med hensyn til hvor stor andel
av legene som har mottatt organisert opplaging.

For asikre at et nytt IKT-verktay farer til forbe-
dringer i virksomhetens oppgavel gsning, bar ledel-
sen utarbeide planer for hvilke gkonomiske og kvali-
tetsmessige forbedringer systemet skal bidratil. Pla-
nene bar beskrive hvilke gevinster som forventes,

hvordan disse skal redliseres, og hvem som har
ansvar for dette. Undersgkel sen viser at det i mange
helseforetak ikke er utarbeidet gevinstrealiserings-
planer i forbindelse med EPJ-prosjekter. Det gir @kt
risiko for at systembruken ikke fglges opp, og at det
ikke blir tatt i bruk nadvendige virkemidler for &
sikre at EPJ bidrar til kvalitetsmessige og @kono-
miske forbedringer.

Det gijennomferes i svaat liten grad undersokel -
ser av legenes bruk av EPJ eller av hvilke gevinster
EPJ gir. | noen helseforetak er ikke innfgringen av
EPJ kommet langt nok til at det kan forventes doku-
mentasion pa gevinster. Planer for arbeidet med
gevinster bar likevel finnes i alle helseforetak som
har innfert EPJ.

De regionale helseforetakene viser til at det er
hel seforetakene selv som har ansvar for arbeidet med
gevinster. Undersgkelsen viser imidlertid at helse-
foretakenei ulik grad ivaretar dette ansvaret. Selv om
det enkelte helseforetak har ansvaret for organisa-
sonsutvikling og gevinstrealisering, har de regionale
helseforetakene ogsa et ansvar for astille krav om og
se efter at investeringene i EPJ faktisk bidrar til
gevinster i helseforetakene. Gevinstrealisering synes
hittil ikke & hafétt tilstrekkelig oppmerksomhet i hel-
seforetakene. De regionae helseforetakene har som
eiere av helseforetakene heller ikke fokusert nok pa
gevinstrealisering.

1.2.2  Malenefor elektronisk meldingsutveksling
er ikke nadd

Henvisning og epikrise er de viktigste meldings-
typene i samhandlingen mellom primaer- og spesia-
listhel setjenesten. Det er viktig at pasientinformasjo-
nen utveksles pa en rask og sikker mate — bade for a
sikre god oppfelging av pasientene og for a sikre en
effektiv ressursutnyttelse i helsetjenesten. Elektro-
nisk utveksling av informasjon kan bidratil dette, og
det har siden 1997 vaat et mal at henvisninger og epi-
kriser skal utveksles elektronisk. | forbindelse med
innfaringen av sykehusreformen ble det forutsatt at
hel seforetakene skulle settei gang nedvendige forbe-
redelser for & tilby elektroniske epikriser og motta
elektroniske henvisninger innen 2003.

Undersgkelsen viser at det i 2006 fortsatt var
under halvparten av epikrisene som ble sendt elektro-
nisk, og for henvisninger var andelen bare 8 prosent.
Malet om elektronisk utveksling av epikriser og hen-
visninger er dermed ikke nadd. En viktig forklaring
ser ut til & vamre at ikke ale helseforetak har et EPF
system med den nadvendige funkgonaliteten. Flere
av helseforetakene har gamle EPJ-systemer som ikke
stetter elektronisk utveksling av epikriser og henvis-
ninger. Den lave andelen elektroniske henvisninger
skyldes ogsa at mottak og distribugon av elektro-
niske henvisninger i helseforetakene er komplisert.



Undersakel sen viser at det er storeforskjeller mellom
regionene. | Helse Nord mottar alle helseforetakene
elektroniske henvisninger, mens det fram til hasten
2007 ikke var noen helseforetak i Helse Vest som
kunne motta elektroniske henvisninger.

Det er en omfattende bruk av doble rutiner i hel-
seforetakene, det vil s at epikrisene sendes bade
elektronisk og pa papir. Det gar fram av sparreunder-
sekelsen at i over halvparten av hel seforetakene sen-
des epikrisene i hovedsak bade elektronisk og pa
papir til de allmennlegene som kan motta el ektronisk
epikrise. Det er forskjeller mellom regionene. Videre
viser undersgkelsen at gevinstene blir redusert der-
som overgangen til elektronisk utveksling tar lang
tid, og dersom antallet el ektroniske meldinger er lavt.
For & sikre gevinster er det derfor viktig at arbeidet
med elektronisk meldingsutveksling far hgy prioritet
bade i de regionale helseforetakene og i de enkelte
helseforetak.

Undersokelsen viser likevel at elektronisk infor-
masjonsutveksling i svaat liten grad er tatt i bruk i
samhandlingen mellom helseforetak og kommunale
pleie- og omsorgstjenester. En viktig forklaring ser ut
til Avaare at kommunene mangler viktige forutsetnin-
ger for elektronisk samhandling med helseforeta-
kene: Mange kommuner har i liten grad tatt i bruk
EPJ til dokumentasjon av helsehjelp, kommunenes
teknol ogiske forutsetninger og IK T-modenhet varie-
rer, og fa kommuner er tilkoblet Norsk Helsenett.

Norsk Helsenett AS eies av de regionae helse-
foretakene. Helsenettet er et lukket nettverk for sik-
ker elektronisk kommunikasjon mellom akterer som
helseforetak, allmennleger, kommuner, private labo-
ratorier/rantgeninstitutt og NAV. Med helsenettet er
en viktig forutsetning for el ektronisk samhandling pa
plass.

Undersgkel sen viser at utnyttel sen av hel senettet
er lavere enn forventet. Dette skyldes blant annet at
det utveksles faare elektroniske henvisninger og epi-
kriser enn forventet, at mange meldingsstandarder
ikke er tatt i bruk, og at den gamle kommunikasjons-
Igsningen trygd-hel se-postkassen, som na skal fases
ut, fortsatt brukes. Helse- og omsorgsdepartementet
har i foretaksmgtenei februar 2007 stilt krav om at all
meldingstrafikk skal ga over Norsk Helsenett. En
annen viktig arsak til darlig utnyttelse av helsenettet
er at mange aktarer ikke har koblet seg til nettet, selv
om andelen er gkende. Undersgkelsen viser at man-
gelen parelevante tjenester i helsenettet er en viktig
forklaring pa at mange aktuelle aktarer ikke har hatt
interesse av a koble seg til: De opplever at det helse-
nettet kan brukes til, ikke star i forhold til kostna-
dene. Ansvaret for a utvikle tjenester ligger hos de
ulike aktgrene som skal bruke helsenettet, ikke hos
Norsk Helsenett AS. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet har i foretaksmetenei 2006 vist til den betydelige
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innsatsen som de regionale helseforetakene har lagt
ned i etableringen av Norsk Helsenett, og at det er av
stor viktighet at det utvikles tjenester som rettferdig-
gjer investeringene i infrastruktur og oppkobling til
denne. Undersgkel sen bekrefter at dette er viktig.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i sine
merknader til rapporten at omstruktureringen som
har funnet sted i helsesektoren, ngdvendiggjer at en
legger til rette for en mer utstrakt bruk av informa-
sionsdeling enn det en kan fa gjennom meldingsut-
vekdling. Departementet har derfor bedt Sosial- og
helsedirektoratet om & komme med forslag til nad-
vendige lovendringer som gjer at informasjon kan
deles dler gjarestilgjengelig for behandlende helse-
personell i og mellom helseforetak, i og mellom pri-
vate sykehus og mellom private sykehus og helse-
foretak, og herunder vurdere ansvarsforhold for pasi-
entopplysningene.

123

Organiseringen av helsetjenesten er kompleks
med mange enheter og bes utningsnivaer, og nasjo-
nal styring og koordinering er ngdvendig for a sikre
at IKT blir tatt i bruk som et effektivt virkemiddel til
arealisere helsepolitiske mal. Undersgkel sen viser at
det er bred enighet blant akterene om behovet for
sterkere og mer tydelig nasjonal styring dersom
malene for elektronisk samhandling skal nas.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i sitt
svarbrev at utfordringene pd omradet er komplekse
og krevende — bade juridisk, teknisk, organisatorisk
og gkonomisk. Det er mange aktarer involvert i pro-
g ektene — ofte med motstridende interesser, gkono-
misk og faglig. Helse- og omsorgsdepartementet ma
forholde seg til 1567 private fastlegekontorer, 431
kommuner, landets apotek og egne helseforetak.
Aktarene har ulike og delvisforeldede datasystem og
er underlagt en streng personvernlovgivning. Disse
faktorene bidrar til at gjennomferingen av prosjekter
og tiltak krever sterk samordning mellom offentlige
og private aktarer, noe som er svaat krevende.

Undersgkelsen viser at ansvaret for a realisere
nasonale ma for IKT-utviklingen er fordelt pa
mange aktarer, og S@mspill 2007 er en plan som i
hovedsak skal finansieres av de akterene den invol-
verer. Et dikt lokalt ansvar for finansiering kan bidra
til &forankre planen hos de ulike akterene. Gevinster
av eninvestering er imidlertid avhengig av at ogsade
andre aktarene som skal deltai det el ektroniske sam-
arbeidet, gjer de ngdvendige investeringene pa
sammetid. Usikkerhet knyttet til andre aktarers prio-
riteringer kan redusere aktgrenes motivasjon for egne
investeringer. Det er derfor viktig at det benyttes vir-
kemidler som kan bidratil synkronisering av investe-
ringene.

Det er behov for sterkere nagonal styring
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Bruk av standarder er en forutsetning for elektro-
nisk samhandling. Likevel viser undersgkelsen at det
er utviklet mange standarder for elektroniske meldin-
ger som ikke er tatt i bruk. En viktig arsak til mang-
lende utbredel se av standarder ser ut til Aveae at hel-
seforetakene i liten grad har stilt krav til leverandg-
rene om a bruke standardene. Det har vaat stor grad
av frivillighet i bruken av standarder. Farst i foretaks-
metene i februar 2007 har departementet palagt de
regionale helseforetakene a tille krav til sine leve-
randgrer om at alle meldinger i helsesektoren skal
vage standardiserte og godkjente av Kompetansesen-
ter for IT i helse- og sosialsektoren (KITH). KITH
har etablert en test- og godkjenningsordning som er
et viktig virkemiddel i standardiseringsarbeidet.

Sosial- og helsedirektoratet har fétt i oppgave a
utrede en ordning med nasjona godkjenning av stan-
darder for meldingsutveksling og EPJ som leveran-
darene skal vegreforpliktet til &implementerei syste-
mene. Sosial- og helsedirektoratet opplyser at god-
kjenningsordningen ogsa vurderes i sammenheng
med andre virkemidler for a forplikte helsetjenesten
til dtai bruk standarder. Undersakelsen viser samti-
dig at det er behov for atydeliggjere roller og ansvar
mellom akterene pa standardi seringsomradet, og rei-
ser spersma om Helse- og omsorgsdepartementet i
tilstrekkelig grad har lagt til rette for et hensiktsmes-
sig arbeid med standardisering i hel sesektoren.

Helse- og omsorgsdepartementet papeker i sitt
svarbrev at KITH ble etablert i 1990 for bidratil en
koordinert IKT-utvikling innenfor standardisering og
samordning i helse- og sosial sektoren basert pafrivil-
lighet. Departementet fikk forst etter foretaksrefor-
men i 2002 direkte styringslinje til sykehusene og
kunne fremme krav gjennom de regionale helsefore-
takenei foretaksmetet.

Strategiplanen S@mspill 2007 er et viktig virke-
middel i arbeidet med el ektronisk samhandling i peri-
oden 2004—2007. Sosia- og helsedirektoratet er til-
lagt ansvaret for & gjennomfere S@mspill 2007.
Dette ansvaret innebaaer at direktoratet skal koordi-
nere innsatsen og vagre padriver i utviklingen. Det er
ingen formelle styringslinjer fradirektoratet til andre
aktarer som skal bidratil arealisere malenei planen,
som regional e helseforetak og kommuner. Sosial- og
hel sedirektoratet har derfor begrensede virkemidler.

De regionale helseforetakene ble ved sykehusre-
formen i 2002 tillagt en viktig rolle i helsetjenestens
IKT-utvikling. Nasjonal IKT ble etablert i 2003 og er
et forum for samarbeid mellom de regionale helse-
foretakene. Sosial- og helsedirektoratet deltar ogsa i
Nasjonal IKT. Nasjonal IKT skal bidratil arealisere
de malenei S@mspill 2007 som omfatter spesialist-
helsetjenesten. Nasjonal IKT har imidlertid ingen
direkte instruksjonsmyndighet overfor helseforeta-
kene. Det enkelte regionale hel seforetak har ansvaret

for & gjennomfare vedtatte strategier og tiltak, og til-
tak i regi av Nagjonal IKT er avhengig av forankring
i og tilslutning fra de regionale helseforetakene for &
bli gjennomfert. Helse- og omsorgsdepartementets
styring av de regional e hel seforetakene er derfor vik-
tig.

Undersgkelsen viser ogsa at det ikke finnes et
samarbeidsforum for kommunene med tilsvarende
betydning som det Nasjonal IKT har i spesialisthel-
setjenesten, og at det er spesialisthel setjenesten som
i stor grad legger premissene for IKT-utviklingen i
hel setjenesten. Likeverdighet mellom statlig og kom-
munal sektor er viktig for a lykkes med det videre
utviklingsarbeidet pa | K T-omradet.

KS har i den senere tid engagiert seg i arbeidet
med elektronisk samhandling i helsetjenesten. KS
har imidlertid begrensede virkemidler overfor kom-
munene.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i sitt
svarbrev at departementet og KS har inngétt en nasjo-
na rammeavtale om samhandling pd helse- og
omsorgsomrédet for a utvikle bedre samhandling
mellom kommunene og spesialisthel setjenesten pa
IK T-omradet gjennom strategiutvikling, standardise-
ring og kompetanseutvikling.

Undersgkelsen viser at virkemidlene som har
blitt tatt i bruk for & fremme elektronisk samhandling
i hel setjenesten, har vaart for svake. God samhandling
ma ta utgangspunkt i at staten har forskjellige sty-
ringsvirkemidler overfor kommunene og spesialist-
hel setjenesten. Kommunene er selvstendige aktarer
og velger selv med hvilke organisatoriske | @sninger
devil gainni samarbeid om IK T-utviklingen i helse-
tjenesten. Samtidig er det i Nasjonal helseplan vist til
at det pa noen omrader er behov for at det pa nasio-
nalt niva tas ansvar for utvikling, koordinering og
styring. Dette er omréder som er viktige for a na de
overordnede malene for helsetjenesten, og hvor
ansvar for gijennomfearing av tiltak er avhengig av en
koordinert innsats. Elektronisk samhandling er et
slikt omrade. Det synes &vaae behov for at nasjonale
myndigheter i starre grad serger for ngdvendige til-
tak som kan fremme elektronisk samhandling mel-
lom kommunene og helseforetak, som for eksempel
gkonomiske insentiver, veiledning, kompetansetiltak
og tilrettelegging.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i sitt
svarbrev at videre utvikling i helsesektoren vil métte
skje giennom innsats pa flere omréder, blant annet
giennom sterkere styring. Departementet har sty-
ringsrett overfor egne virksomheter og foretak, men
ikke overfor kommuner og private aktarer. Framdrift
i kommunesektoren og i privat sektor ma ved uenig-
het eller svak framdrift frambringes regulatorisk eller
gjennom forhandlinger, avtaler og insentiver.



1.3 Riksrevigonens bemerkninger

Bedre samhandling er helsetjenestens starste
utfordring. Undersegkelsen viser at malet om elektro-
nisk utveksling av epikriser og henvisninger ikke er
n&dd. Etter Riksrevigonens vurdering er arbeidet
med elektronisk utveksling av epikriser og henvis-
ninger ikke blitt tilstrekkelig prioritert verken i helse-
foretakene, i de regionale helseforetakene eller av
Helse- og omsorgsdepartementet som eier.

Undersgkelsen viser ogsa at IKT i liten grad er
tatt i bruk for & bedre samhandlingen mellom helse-
foretak og kommunale pleie- og omsorgstjenester.
Riksrevigonen mener at dette gir grunn til bekym-
ring. Riksrevisjonen reiser spgrsma om virkemidler
som kan fremme elektronisk samhandling mellom
kommuner og helseforetak, i tilstrekkelig grad er tatt
i bruk.

Undersgkel sen viser at mange standarder ikke er
tatt i bruk. Riksrevisjonen har merket seg at Helse- og
omsorgsdepartementet farst i 2007 har palagt deregi-
onale helseforetakene a stille krav til sine leverande-
rer om at alle meldinger i helsesektoren skal vege
standardiserte og godkjente av KITH.

Bruk av EPJ er en forutsetning for elektronisk
samhandling og et viktig virkemidde til kvalitetsfor-
bedringer og bedre ressursutnyttelse i helseforeta-
kene. Etter Riksrevisionens oppfatning har ledelsen i
mange helseforetak ikketatt i bruk tilstrekkelige vir-
kemidler for asikre at EPJ-systemene som er innfart,
utnyttes pa en god méte. Riksrevisjonen vil peke pa
at ogsa de regionale hel seforetakene har et ansvar for
a se etter at investeringene i EPJ faktisk bidrar til
gevinster i form av kvalitetsforbedringer og bedre
ressursutnyttelse i helseforetakene.

Bedretilgjengelighet til pasientinformasjon er en
viktig nytteverdi av EPJ. Undersakelsen viser likevel
at EPJ barei begrenset grad har bidratt til bedre sam-
handling internt i hel seforetakene. Riksrevisjonen vil
understreke at dagenslovverk ikke hindrer tilgang til
nadvendig pasientinformasjon innen et helseforetak.

Det har vaat nasionale satsinger pa IKT og helse
giennom flere statlige strategiplaner. Sosial- og hel-
sedirektoratet har ansvaret for gjennomfaringen av
disse planene. Det er ingen formelle styringdinjer fra
direktoratet til andre aktegrer som skal bidratil area
lisere mdlene i strategiplanen S@mspill 2007, som
for eksempel kommuner og regionale helseforetak.
Sosial- og helsedirektoratet har dermed begrensede
virkemidler. Riksrevigonen reiser spersmd om
manglende samsvar mellom ansvar og virkemidler
har bidratt til svak maloppnéaelse. Deregionale helse-
foretakene har som eiere av helseforetakene en svaat
viktig rolle i arbeidet med den videre IKT-utviklin-
gen i helsetjenesten. Riksrevigonen reiser spgrsmal
om Helse- og omsorgsdepartementet har stilt tydelige
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nok krav om hvordan de regionale helseforetakene
skal bidratil arealisere malene i S@mspill 2007.

1.4 Departementets svar

Saken har vaat forelagt Helse- og omsorgsdepar-
tementet, og statsraden har i brev av 6. mars 2008
svart:

"Helse- oq(oms_orgsdepartem_entet viser til Riks-
revisonens utkast til dokument til Stortinget og har
ikke flere merknader enn de som er meddelt tidli-
gere."

15 Riksrevigonens uttalelse

Stortinget har gjennom mange &r pekt pa at bruk
av IKT skal bidratil & na viktige helsepolitiske mal
som bedre samhandling og mer effektiv ressursutnyt-
telse. | ti ar har det veat nagonale satsinger pa IKT i
helsetjenesten gjennom flere statlige strategiplaner.
Riksrevisonens undersgkelse viser at mange av
malenei disse satsingeneikke er nadd, og at helsetje-
nesten ikke utnytter godt nok de mulighetene IKT gir.
Etter Riksrevigonens vurdering har Helse- og
omsorgsdepartementet ikkei tilstrekkelig grad ivare-
tatt sitt ansvar for & f@lge opp de nagonale IK T-sat-
singene og sikre at IKT utnyttes som et virkemiddel
til & oppna en bedre helsetjeneste og en mer effektiv
utnyttel se av ressursene.

Sosial- og helsedirektoratet har hatt ansvaret for
giennomfagringen av den nasjonale strategiplanen
S@mspill 2007, men virkemidlene har vaat begren-
sede. Riksrevisionen har reist sparsma om mang-
lende samsvar mellom ansvar og virkemidler har
bidratt til svak maloppnaelse. Riksrevisonen har
0gsa reist sparsmal om Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har stilt tydelige nok krav om hvordan de
regionale helseforetakene skal bidra til a redisere
mdlene i S@mspill 2007. Departementet har ikke
kommentert disse spersmdlene. Riksrevigonen vil
understreke at de regionale helseforetakene har en
viktig rolle i arbeidet med den videre IKT-utviklin-
gen i helsetjenesten. Helse- og omsorgsdepartemen-
tets styring av de regionale helseforetakene har der-
for stor betydning for & reaisere malene i S@mspill
2007.

Riksrevigonen vil understreke at et godt samar-
beid mellom de ulike delene av hel setjenesten er vik-
tig for & sikre pasientene god behandling, pleie og
oppfalging. Etter Riksrevisjonens oppfatning er IKT
i for liten grad tatt i bruk som et virkemiddel for a
bedre samhandlingen mellom sykehus og kommu-
nale pleie- og omsorgstjenester, og mellom sykehu-
sene og allmennlegene. Pleie- og omsorgssektoren
stér for hoveddelen av kommunikasjonen med helse-
foretakene ved inn- og utskriving av pasienter. Riks-
revisonen har reist spgrsmd om virkemidler som
kan fremme elektronisk samhandling mellom kom-
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muner og helseforetak, i tilstrekkelig grad er tatt i
bruk. Departementet har ikke kommentert dette
spersmdlet. Riksrevisonen mener at det pa dette
omradet er helt nadvendig atai bruk flere virkemid-
ler dlik at malene om elektronisk samhandling mel-
lom helseforetak, kommuner og almennleger kan
realiseres. Departementet ma ogsa ta et aktivt ansvar
(eventuelt gjennom finansieringssystemet) for asikre
dette arbeidets framdrift og standardiserte | @sninger.

Riksrevisionen viser til at en av de viktigste IKT-
satsingene i helseforetakene er innfaring av elektro-
nisk pasientjournal. Riksrevisonens undersgkelse
viser at EPJ forelgpig i begrenset grad har bidratt til
bedre samhandling og ressursutnyttelsei helseforeta-
kene. Riksrevisonen vil peke pa at helseforetakene
og de regionale helseforetakene har et ansvar for &
sikre at EPJ-systemene som er innfart, bidrar til at
sykehusene pa en bedre méte kan | gse sine oppgaver.
Etter Riksrevisonens vurdering ma departementet
forvisse seg om at disse ledel sesoppgavene blir prio-
ritert av bade helseforetakene og de regionale helse-
foretakene.

2. KOMITEENSMERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Berit Bragrby, Svein Roald
Hansen og Ivar Skulstad, fra Frem-
skrittspartiet, Carl I. Hagen og lederen
Lodve Solholm, fra Hayre, Per-Kristian
Foss, fra Sosialistisk Venstreparti,
@ystein Djupedal, fra Kristelig Folke-
parti, Ola T. Lanke, og fra Senterpar-
tiet, Lars Peder Brekk, viser til at bakgrunnen
for undersgkelsen er at IKT har vaat et viktig virke-
middel til gkt effektivitet og bedre samhandling i hel-
setjenesten og at det har vaat nagonale satsinger pa
IKT og helse siden 1997. Malet med undersakel sen
har veat & belyse bruken av IKT som virkemiddel til
bedre samhandling og mer effektiv ressursutnyttelse
i hel setjenesten.

Komiteen mener det er kritikkverdig at til
tross for ti & med nasonae satsinger pa IKT og
helse, er store deler av informasjonsflyten i helsetje-
nesten fortsatt papirbasert. Selv om det er fokus pa
den elektroniske samhandlinga mellom nivaene og
mellom helsepersonell, mener komiteen at riksre-
vigonsrapporten underbygger at Helse- og omsorgs-
departementet ikke har ivaretatt sitt ansvar for afglge
opp de nasjonale IKT-satsingene. Norsk helsevesen
star med ett ben i den papirbaserte verden og ett ben
i den elektroniske verden, noe som medfarer doble
rutiner og merarbeid mange steder.

Komiteen viser til a Riksrevigonens funn
avdekker mangelfull utnyttelse av elektroniske pasi-
entjournaler (EPJ) i helseforetakene. Innfering av

EPJ er en forutsetning for elektronisk samhandling,
bade innen spesialisthel setjenesten og mellom helse-
foretak og allmennleger. Mens allmennlegene har
brukt EPJ i flere &r, pdgar det i helseforetakene en
gradvisovergang frapapirjournal til elektronisk jour-
nal.

Undersgkelsen viser at alle helseforetak unntatt
ett har innfert EPJ, men den elektroniske journalen
har ikke erstattet papiret. Komiteen er bekymret
for om ledelsen i mange helseforetak er for lite opp-
tatt av & legge til rette for en god utnyttelse av EPJ,
og at arbeidet med & planlegge og realisere gevinster
hittil ikke har fatt nok oppmerksomhet i helseforeta-
kene. Samtidig mener komiteen at bade helsefore-
takene og de regionale hel seforetakene har et ansvar
for &sikre at EPJ-systemene som er innfart, bidrar til
at sykehusene kan l@se sine oppgaver pa en bedre
méte. K omiteen mener Helse- og omsorgsdeparte-
mentet maforvisse seg om at dette blir hayere priori-
tert ogsa hos de regionale hel seforetakene.

Komiteen viser videre til a Riksrevisonens
funn avdekker at malene for elektronisk meldingsut-
veksling ikke er nddd. Henvisning og epikrise er de
viktigste meldingstypene i samhandlingen mellom
primaa- og spesiaisthelsetjenesten. Komiteen
mener det er viktig at pasientinformasjonen utveksles
paen rask og sikker mate — béde for & sikre god opp-
felging av pasientene og for & sikre en effektiv res-
sursutnyttelse i helsetjenesten — og viser til at det
siden 1997 har vaat et mdl at henvisninger og epikri-
ser skal utveksles elektronisk. Videre viser komi -
teen til at deti forbindelse med innferingen av syke-
husreformen ble forutsatt at helseforetakene innen
2003 skulle sette i gang nadvendige forberedel ser for
a tilby elektroniske epikriser og motta elektroniske
henvisninger. Riksrevigonens undersgkelse viser at
rundt halvparten av epikrisene fortsatt sendes bare pa
papir, og bare 8 prosent av henvisningene sendes
elektronisk. Komiteen mener dette er kritikkver-
dig.

Komiteen viser videre til at Riksrevigonens
funn avdekker at det er behov for sterkere nasjona
styring. Organiseringen av helsetjenesten er kom-
pleks med mange enheter og beslutningsnivaer, og
nasjonal styring og koordinering er ngdvendig for &
sikreat IKT blir tatt i bruk som et effektivt virkemid-
del til & redisere helsepolitiske mal. Undersgkelsen
viser at det er bred enighet blant aktarene om behovet
for sterkere og mer tydelig nasjonal styring dersom
malene for elektronisk samhandling skal nas.

Riksrevisionens undersgkelse viser at mange av
malenei disse satsingeneikke er nddd, og at hel setje-
nesten ikke godt nok utnytter de mulighetene IKT gir,
noekomiteen er bekymret over. Etter Riksrevisjo-
nens vurdering har Helse- og omsorgsdepartementet
ikkei tilstrekkelig grad ivaretatt sitt ansvar for afglge
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opp de nasjonae IKT-satsingene. Det samme gjelder
asikreat IKT utnyttes som et virkemiddel til aoppna
en bedre helsetjeneste og en mer effektiv utnyttelse
av ressursene, noe komiteen mener mafalges opp
snarest pa hensiktsmessig mate av Helse- og
omsorgsdepartementet.

Helsedirektoratet har hatt ansvaret for gjennom-
faringen av den nasonale strategiplanen S@mspill
2007. Komiteen viser til a Riksrevisjonen har
reist sparsmal om manglende samsvar mellom
ansvar og virkemidler har bidratt til svak maloppn&
else, og videre om Helse- og omsorgsdepartementet
har stilt tydelige nok krav om hvordan de regionale
helseforetakene ska bidra til & realisere malene i
S@mspill 2007. Komiteen vil understreke at de
regionale helseforetakene har en viktig rolle i arbei-
det med den videre IKT-utviklingen i hel setjenesten.
Det er Helse- og omsorgsdepartementets ansvar a
f@lge opp de regionale helseforetakene, for asikre at
malenei S@mspill 2007 realiseres.

Et godt samarbeid mellom de ulike delene av hel-
setjenesten er viktig for & sikre pasientene god
behandling, pleie og oppfalging. Komiteen viser
til at Riksrevisionen mener IKT i for liten grad er tatt
i bruk som et virkemidde! for & bedre samhandlingen
mellom sykehus og kommunale pleie- og omsorgs-
tjenester, og mellom sykehusene og allmennlegene.
Komiteen er kjent med at pleie- og omsorgssekto-
ren star for hoveddelen av kommunikasjonen med
sykehusene ved inn- og utskriving av pasienter, og at
Riksrevigonen har reist sparsma ved om virkemid-
ler som kan fremme el ektronisk samhandling mellom
kommuner og sykehus, i tilstrekkelig grad er tatt i
bruk. Komiteen mener det er helt nadvendig atai
bruk flere virkemidler slik at maene om elektronisk
samhandling mellom sykehus, kommuner og all-
mennleger kan realiseres. Komiteen mener Helse-
og omsorgsdepartementet mata et aktivt ansvar ogsa
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giennom finansieringssystemet, for & sikre dette
arbeidets framdrift og standardiserte lgsninger.

Komiteen er opptatt av at Helse- og omsorgs-
departementet har et sagrskilt ansvar for & sarge for
bedre samhandling mellom kommuner og sykehus,
noe som ma bety tydeligere feringer om at sykehu-
sene tar i bruk mer IKT og legger til rette for enda
mer bruk av elektronisk samhandling med kommu-
nene.

Komiteen understreker at satsingen pa bedre
informasjonsteknologi i helsetjenenesten er svaat
viktig for asikre et bedre helsetilbud til pasientene og
en bedre utnyttel se av ressursenei sektoren. Samtidig
vil komiteen fremheve at hensynet til personver-
net ma ivaretas ndr nye IKT-baserte |gsninger tas i
bruk. Helseopplysninger er i sin natur av svaat sensi-
tiv og privat karakter, noe som tilsier at hensynet til
personvernet ma veie tungt i sammenheng med for-
midling av dik informasjon. Utvikling av elektro-
niske pasientjournaler vil bade gi muligheter for
bedre beskyttelse av taushetsbelagt informasjon, og
samtidig reise nye problemstillinger eksempelvis
knyttet til hvem som skal fatilgang til EPJ. K omi -
teen mener at Regjeringen ma pase at personvernet
blir ivaretatt paen best mulig méte i forbindelse med
implementeringen av ny informasjonsteknol ogi.

3. KOMITEENSTILRADING

K omiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til & gjare slikt

vedtak:
Dokument nr. 3:7 (2007-2008) — Riksrevisjonens

undersgkelse om IKT i sykehus og elektronisk sam-
handling i helsetjenesten — vedlegges protokollen.

Odlo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 10. juni 2008

L odve Solholm
leder

Lars Peder Brekk
ordfgrer



