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1. Sammendrag
1.1 Innledning

Digitalisering er et viktig virkemiddel for effektivi-
sering og kvalitet i spesialisthelsetjenesten. I Stortingets
behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016—
2019) og Nasjonal sykehusplan (2020-2023) blir digita-
lisering og teknologi framhevet som viktige virkemidler
for &

1. redusere framtidig arbeidskraftbehov
2. stette gode arbeidsprosesser og pasientforlgp
3. heve kvaliteten og gi bedre ressursbruk

En av utfordringene som trekkes fram for arene
framover, er mangelen pa helsepersonell som helsetje-
nesten i stor grad er avhengig av for & gjennomfore ar-
beidsoppgavene. Derfor er det viktig & legge til rette for
at helsepersonell kan gjennomfgre arbeidsoppgavene
sine pa en effektiv mate med god kvalitet.

Et viktig ledd i & digitalisere helsevesenet er & ga fra
papirjournaler til elektroniske journalsystemer. Elek-
troniske journalsystemer er sentrale kliniske IT-system-
er som brukes ved pasientbehandling.

En viktig forutsetning for 8 nd malene med digitalise-
ring er at kliniske IT-systemer oppleves som brukervenn-
lige og understgtter arbeidshverdagen til helsepersonell.

Flere spgrreundersgkelser blant helsepersonell og rap-
porter fra helsetilsynet viser at IT-systemene ikke er bru-
kervennlige. Disse utfordringene har serlig blitt rappor-
tert om for Helseplattformen, som har skapt risiko for
bade pasientsikkerhet og de ansattes arbeidssituasjon.

Utfordringene med IT-systemene har ogsd vert
kjent over lengre tid. Allerede i 2012 ble det i stortings-
meldingen En innbygger — én journal papekt utfordrin-
ger med at helsepersonell ma forholde seg til flere IT-
systemer. Det er dermed risiko for at IT-systemene ved
norske sykehus ikke legger godt nok til rette for 8 nd ma-
lene om god kvalitet i pasientbehandlingen og effektiv
ressursbruk.

De regionale helseforetakene og helseforetakene
har en viktig rolle i & innfore og tilrettelegge IT-systemer
som understgtter arbeidshverdagen til helsepersonell
pa en mate som gir gevinster. De skal ogsa serge for at
innfering og tilpasning av IT-systemer tar hensyn til
bade lokale behov pa sykehusene og nasjonale helsepo-
litiske mal og krav.

Regionale helseforetak har et overordnet ansvar for
a iverksette den nasjonale helsepolitikken i helseregio-
nen. Det regionale helseforetaket er regional systemeier
for IT-systemene og skal sgrge for at IT bidrar til & reali-
sere malene og kravene til helseforetakene.

Hver region har en IT-enhet som er organisert som
et eget selskap i form av et helseforetak eller aksjesel-
skap. Helse Midt-Norge har i tillegg IT-enheten Helse-
plattformen AS, som ble etablerti 2019, og som det regi-
onale helseforetaket eier ssmmen med kommuner i re-
gionen. IT-enhetene har ansvar for teknisk forvaltning
og drift av IT-systemene, dialog med systemleverandg-
rene, innfering av nye IT-systemer, oppdateringer og
brukerstatte.



Helseforetakene er det utgvende nivéet i helsefore-
taksmodellen og har et selvstendig ansvar for virksomhe-
tens drift. Nar det gjelder digitalisering innebzrer dette
blant annet opplering, lokal brukerstatte, gevinstrealise-
ring og bidra i behovskartlegging og -spesifikasjon.

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse har vert a
belyse i hvilken grad investeringer i IT i spesialisthelse-
tjenesten har bidratt til mer effektivitet i pasientbe-
handlingen. I tillegg er mulige arsaker til eventuell svak
maloppnaelse belyst.

Riksrevisjonen har belyst effektivitet ved & se pa ut-
viklingen i kostnadseffektiviteten i helseforetakene og
helsepersonells opplevelse av om de kliniske IT-system-
ene bidrar til god ressursutnyttelse og god pasientbe-
handling.

[ undersgkelsen har Riksrevisjonen sett spesielt pa
elektroniske kurvesystemer. Disse systemene skal, i
samhandling med andre kliniske IT-systemer, under-
stotte arbeidsoppgavene til helsepersonell. Undersgkel-
sen omfatter i hovedsak perioden 2012 til 2023. Sporre-
undersgkelsene ble gjennomfert i oktober 2022 og
mars 2023 og gir et gyeblikksbilde av hvordan helseper-
sonell opplever IT-systemet de bruker.

Undersgkelsen har blant annet tatt utgangspunkt i
folgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthel-
setjenesteloven)

— lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

— lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)

- forskrift om legemiddelhdndtering

— lovom behandling av helseopplysninger ved ytelse
av helsehjelp (pasientjournalloven)

— lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljsloven)

— Innst. 84S (2016-2017). Innstilling fra transport- og
kommunikasjonskomiteen om Digital agenda for
Norge - IKT for en enklere hverdag og gkt produkti-
vitet, jf. Meld. St. 27 (2015-2016)

— Innst. 224 S (2012-2013). Innstilling fra helse- og
omsorgskomiteen om én innbygger — én journal.
Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren, jf.
Meld. St. 9 (2012-2013)

— Innst. 255 S (2019-2020). Innstilling fra helse- og
omsorgskomiteen om Nasjonal Helse- og sykehus-
plan 2020-2023, jf. Meld. St. 7 (2019-2020) og Innst.
206 S (2015-2016). Innstilling fra helse- og omsorgs-
komiteen om Nasjonal Helse- og sykehusplan
2016-2019, jf Meld. St. 11 (2015-2016)

Rapporten ble lagt fram for Helse- og omsorgsde-
partementet i brev 29.juni 2023. Departementet har i
brev 25.august 2023 gitt kommentarer til rapporten.
Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i rapporten
og dokumentet fra Riksrevisjonen.
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1.2 Konklusjoner

— Helsepersonell opplever fordeler ved de elektron-
iske kurvesystemene, men flere forhold gjor det
arbeidskrevende & overholde lovpélagte oppgaver.
Dette gjelder registrering av helseopplysninger,
ordinering av legemidler og tilgang til ngdvendig
informasjon til rett tid.

— De regionale helseforetakene og helseforetakene
harikke lagt godt nok til rette for og fulgt opp at inn-
feringen av kurvesystemer understatter helseperso-
nells arbeidshverdag.

— Deregionale helseforetakene har ikke i tilstrek-
kelig grad tatt hoyde for arbeidet med a anskaffe
og tilpasse de regionale systemene.

— Helseforetakene har ikke veert godt nok forbe-
redt pd innferingen av regionale kliniske IT-sys-
temer.

— Regionene har hatt ulik tilnerming, men ingen
har lykkes i tilstrekkelig grad med risikoreduse-
rende tiltak.

- Malet om 4 effektivisere gijennom digitalisering er
forelgpig ikke nddd. Det er et potensial for a hente
ut flere gevinster av de kliniske IT-systemene.

1.3 Overordnet vurdering

Kritikkverdig

— Det er kritikkverdig at helsepersonell opplever at
forhold ved de Kkliniske IT-systemene gjor det
utfordrende & overholde lovpélagte oppgaver knyt-
tet til pasientopplysninger. Dette kan pavirke pasi-
entsikkerheten. P4 undersgkelsestidspunktet var
utfordringene serlig belastende for helsepersonell
som bruker Helseplattformen.

— Helseregionene har gjort betydelige og viktige
investeringer i IT-systemer og fulgt opp mal og stra-
tegier, men det er flere svakheter i hvordan innfer-
ingen og utviklingen av Kkliniske IT-systemer har
blitt styrt. Dette er ikke tilfredsstillende.

— Svakheter i brukskvaliteten til de elektroniske
kurvesystemene og styringen ved innferingen
pavirker i hvilken grad forventede gevinster, serlig
knyttet til effektivisering, kan hentes ut. Dette er
ikke tilfredsstillende i lys av forventningene om at
digitalisering er et viktig virkemiddel for a forbedre
ressursbruken og redusere det framtidige arbeids-
kraftbehovet.

1.4 Utdyping av konklusjoner

Helseregionenes kostnader til og investeringer i IT
har gkt betydelig de siste ti drene. IT-kostnadene i helse-
regionenei2021 var 8,4 mrd. kroner (driftskostnader og
avskrivninger). Dette tilsvarer en gkning pa 90 pst. siden
2012 (justert for prisgkning). Regionene har samlet sett
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investert for 21,4 mrd. kroner mellom 2012 og 2021. De
planlagte gevinstene av investeringene har gjennomga-
ende vart hgyere pasientsikkerhet og kvalitet, effektiv
ressursbruk, standardisering og forbedring av arbeids-
prosesser.

Investeringene har vert et viktig bidrag i arbeidet
med digitalisering i spesialisthelsetjenesten og har vart
i trad med de nasjonale malene og kravene. Helseregio-
nene har de siste 10-15 arene investert mye i journal-
systemer og jobbet med & modernisere infrastruktur og
innfore en felles plattform. Videre har de satset pa regi-
onale systemer og jobbet med a redusere sin systempor-
tefolje og tekniske gjeld. Helseregionene har ogsa sam-
arbeidet med de utenlandske leverandgrene om & vide-
reutvikle og forbedre de elektroniske kurvesystemene.
De har dermed bidratt til videreutvikling og forbedring
av journalsystemer internasjonalt.

Riksrevisjonen har analysert utviklingen i kostnads-
effektiviteten i helseforetakenes pasientbehandling i pe-
rioden 2012 til 2019 for 4 se i hvilken grad det har vert
mulig & produsere mer helsetjenester med like store res-
surser. Analysen viser at man kunne utnytte ressursene 4
pst. bedre i 2019 sammenlignet med det som var mulig i
2012. Dette utgjer i snitt 0,6 pst. per ar i perioden.

At potensialet for & vaere mer kostnadseffektiv har gkt
siden 2012, er en positiv utvikling og er sarlig viktig med
tanke pa ressursutfordringene spesialisthelsetjenesten
star overfor i framtiden. De to siste nasjonale helse- og sy-
kehusplanene peker pa bemanningsbehov i lys av utford-
ringene med den demografiske utviklingen. I den siste pla-
nen gar det fram at det er et mal 4 utvikle en baerekraftig
helsetjeneste for 4 mote de framtidige demografiske end-
ringene. En slik utvikling stiller krav til omstilling.

Digitalisering er et viktig virkemiddel mot disse ut-
fordringene fordi det skal bidra til effektivisering og kva-
litet i spesialisthelsetjenesten. Samtidig viser denne un-
dersgkelsen at det er rom for & forbedre digitaliserin-
gens bidrag til effektivitet og kvalitet, serlig med tanke
pa a utnytte de Kliniske IT-systemene og hvordan dette
pavirker utnyttelsen av personellressurser. Etter Riksre-
visjonens vurdering ma kostnadseffektiviteten forbe-
dres for & handtere utfordringene framover.

14.1 HELSEPERSONELL OPPLEVER FORDELER

VED DE ELEKTRONISKE
KURVESYSTEMENE, MEN FLERE FORHOLD
GJOR DET ARBEIDSKREVENDE A
OVERHOLDE LOVPALAGTE OPPGAVER

Helsepersonell som yter helsehjelp, skal nedtegne
eller registrere opplysningeri en journal for den enkelte
pasient. Journal- og informasjonssystemer (kliniske IT-
systemer) inneholder pasientopplysninger som er vikti-
ge i forbindelse med helsehjelp. For at helsepersonell
skal kunne gjore sine lovpalagte plikter og oppgaver pa

en forsvarlig mate, er det viktig at journal- og informa-
sjonssystemene stgtter pasientforlgp i klinisk praksis og
vere lett & bruke og & finne fram i. Videre er god
brukskvalitet i IT-lgsninger en forutsetning for at helse-
personell kan utfere sine oppgaver mest mulig effektivt
og tilfredsstillende.

Helsepersonell ma ofte forholde seg til flere IT-sys-
temer, men hvor mange IT-systemer de ma forholde seg
til, varierer etter typen avdeling, helseforetak og helse-
region. Disse systemene er ogsa i varierende grad integ-
rerte (det vil si at informasjon i et system overfgres auto-
matisk til et annet system).

Riksrevisjonen har undersgkt nermere elektroniske
kurvesystemer. Kurvesystemene er et sentralt klinisk IT-
system i spesialisthelsetjenesten. Riksrevisjonen har ogsa
undersgkt hvordan de elektroniske kurvesystemene
samvirker med andre Kliniske IT-systemer. Kurve-
systemene brukes til & dokumentere pasientopplysnin-
ger og informasjon om legemidler for innlagte pasienter.

Undersgkelsen viser at sykepleiere som bruker
kurvesystemet Meona (Helse Vest) og MetaVision (Helse
Ser-@st, Helse Nord), er mest tilfredse med kurve-
systemene. Et flertall av disse (henholdsvis 78 pst. og 66
pst.) opplever at kurvesystemet fungerer godt for dem.
Blant legene som bruker disse systemene, svarer halvpar-
ten at kurvesystemet fungerer godt. Samtidig opplever
mer enn én av fem leger at kurvesystemene fungerer dar-
lig. Nesten én av tre er verken forngyd eller misforngyd.

Brukerne av Helseplattformen ved St. Olavs hospital
HF er i mindre grad tilfredse. Tre av fire leger og rundt
halvparten av sykepleierne opplever at Helseplattfor-
men fungerer noksa darlig eller svert darlig. Disse resul-
tatene ma ses i lys av at da undersgkelsen ble gjennom-
fort, hadde Helseplattformen bare vert i bruk i fire-fem
maneder. I tillegg er Helseplattformen et mer omfatten-
de IT-system som pavirker flere arbeidsprosesser enn
dem som gjennomfgres i et kurvesystem. Dette kan ha
pavirket brukeropplevelsen til helsepersonellet.

[ undersgkelsen kommer det fram eksempler pa
fordeler som elektroniske kurvesystemer kan ha:

— Dokumentasjonen blir mer tilgjengelig for flere
samtidig og folger pasienten mellom avdelinger og
sykehus i samme helseforetak. Den er ogsa tilgjen-
gelig for alt helsepersonell uavhengig av hvor de
befinner seg.

— Helsepersonell slipper & tyde darlig handskrift —
dette bidrar til bedre kvalitet pd dokumentasjonen.

— Nar opplysninger registreres riktig, er det bedre
dokumentasjon pa hva som er blitt gjort av lege-
middelforordninger og administrering, pleie og
behandling. Det blir ogsa tydeligere hvem som har
gjort hva, og nar.

— Informasjon fra noe medisinskteknisk utstyr blir
hastet automatisk til pasientjournalen. Dette kan
spare tid.



Selv om helsepersonell trekker fram flere mulige
fordeler med de elektroniske kurvesystemene, viser un-
dersgkelsen at det er forhold ved alle kurvesystemene
som gjor at helsepersonell, bide de som er forngyd, og
de som er mindre forngyd, opplever dérlig brukskvali-
tet. Underspkelsen viser at disse forholdene pavirker
hvordan helsepersonell far utfert sine lovpalagte opp-
gaver. Hvor utfordrende disse forholdene er, avhenger
av typen elektronisk kurvesystem, hvilken avdeling de
ulike legene og sykepleierne jobber ved, og hvilke ar-
beidsoppgaver de har.

Forsvarlige journalsystemer skal ifalge loven legge
tilrette for at relevante og nedvendige opplysninger blir
tilgjengelige for helsepersonell pa en rask og effektiv
mate, det vil siat helsepersonell har tilgang til rett infor-
masjon til rett tid. Undersgkelsen viser at IT-systemene
ivarierende grad legger til rette for at helsepersonell har
enkel tilgang til relevante og ngdvendige opplysninger
som de trenger i pasientbehandlingen.

De utfordrende forholdene kan handle om at helse-
personellet opplever a bruke mye tid pa a lete etter in-
formasjon om pasienten fordi informasjonen stér flere
steder og er uoversiktlig. Det varierer ogsa i hvilken grad
de opplever at kurvesystemene gir god oversikt over
nedvendige pasientopplysninger som legemidler og vi-
tale parametere. Andre utfordringer med tilgangen til
opplysninger er at det tar lang tid & logge p4a, datasys-
temene er trege, og det er liten tilgang til pc.

Journal- og informasjonssystemene skal ogsa legge
til rette for at helsepersonell far gjort sine lovpalagte
oppgaver med & registrere relevante og ngdvendige
opplysninger i en journal for den enkelte pasient. Infor-
masjonen i journalen skal videre vere fullstendig, nay-
aktig og gyldig.

Undersgkelsen viser at enkelte opplysninger om
pasientene ma registreres flere ganger, enten i flere ulike
systemer eller flere steder i samme system. Videre mang-
ler det god funksjonalitet for & overfare medikamentlis-
ter ved utskrivning. For brukere av MetaVision overfa-
res ikke data fra spreyte og infusjonspumper automa-
tisk til datasystemet. I tillegg oppgir helsepersonell aten
type avvik som kan oppsta nar de bruker IT-systemene,
er at informasjon kan bli registrert pa feil pasient. Neer
halvparten av legene og tre av ti sykepleiere som brukte
MetaVision og Meona, hadde opplevd a ha hatt feil pa-
sient pa skjermen den siste uka.

Utfordringer med 4 registrere pasientopplysninger
kan pavirke pasientsikkerheten, blant annet fordi det er
mulighet for feilregistreringer. Undersgkelsen viser
ogsa at de kliniske IT-systemene ikke legger godt nok til
rette for gjenbruk av data, noe som medfgrer ungdven-
dig ressursbruk fordi helsepersonell ma registrere infor-
masjonen pa nytt i systemene.

Journal- og informasjonssystemene skal legge til
rette for at helsepersonell oppfyller sine forpliktelser til
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a sprge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i rik-
tig dose, til riktig tid og pa riktig mate. Undersgkelsen vi-
ser at leger opplever utfordringer med a ordinere lege-
midler pa en tilfredsstillende mate til pasientene ved
hjelp av kurvesystemene. Ordinering er tidkrevende, og
systemene har ikke god nok funksjonalitet for & ordine-
re pa en lett og riktig mate. Dette gjelder seerlig for kom-
plekse ordineringer. Lav brukskvalitet ved ordinering
gir risiko for feil ordineringer. Dette bekreftes ved at sy-
kepleiere opplever feil i forordningene nar de skal dele
ut legemidlene.
Undersgkelsen viser videre at brukere av Helse-
plattformen opplever stgrre utfordringer enn brukere
av Meona og MetaVision pa flere omrader. Brukere av
Helseplattformen rapporterer om sarlig store utford-
ringer med
- aleteetter informasjon om pasienten og finne fram
isystemet
- afagod oversikt over viktig informasjon som medi-
kamenter og pasientens vitale parametere

— aordinere pa en god mate, det vil si & finne riktig
medikament i riktig formulering og styrke, og flere
gir ogsa uttrykk for at det krever mange klikk & ordi-
nere medisiner

— arette opp ifeil i systemet

Brukere av Helseplattformen opplever videre en
del utfordringer som er seregne for dette systemet,
blant annet at pasientens journal er last nar de trenger
tilgang til denne, og at de ma be om tilgang til journal-
notater skrevet av andre for sine pasienter. Samtidig
opplever brukere av Helseplattformen dobbeltdoku-
mentasjon, registrering av informasjon pa feil pasient
og treghet i noe mindre grad enn brukere av Meona og
MetaVision.

Undersgkelsen viser ogsa at enkelte typer avdeling-
er—som blantannet kvinneklinikkene —opplever starre
utfordringer. Dette henger sammen med at de ma for-
holde seg til flere IT-systemer nar de behandler pasien-
ter. Utfordringene oppstar bade nar helsepersonellet re-
gistrerer opplysninger, og nar de skal fa tilgang til opp-
lysninger.

Undersgkelsen viser ogsd at avdelinger som bruker
kurvesystemene som opprinnelig var utviklet for andre
typer avdelinger, enten sengepost eller intensivavde-
ling, opplever at dette er utfordrende. For eksempel
opplevde intensivavdelinger som tok i bruk et kurve-
system utviklet for sengepost, mangler nar de skulle gjo-
re komplekse ordineringer. Sengepostavdelinger opp-
levde at kurvesystemet som var utviklet for inten-
sivavdelinger, var mer uoversiktlig til deres bruk.

Teknologi skal brukes pa en slik mate at arbeidsta-
kerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske be-
lastninger. Undersgkelsen viser at helsepersonell i alle
regioner opplever belastning fordi de ma kompensere
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for svakheter i IT-lpsningene — blant annet ved & dob-
beltsjekke at informasjonen er korrekt, for & hindre at
det gér ut over pasientsikkerheten. Flere forteller at de
kliniske IT-systemene gir usikkerhet og bekymring.
Denne belastningen oppleves som serlig krevende for
helsepersonell ved St. Olavs hospital HE.

Etter Riksrevisjonens mening er kurvesystemene og
andre kliniske IT-systemer et viktig bidrag i digitalise-
ringen av spesialisthelsetjenesten. Selv om mange hel-
sepersonell opplever at kurvesystemene gjor arbeids-
hverdagen lettere, er det etter Riksrevisjonens vurde-
ring flere forhold ved de kliniske IT-systemene som ikke
godt nok hjelper helsepersonell i deres arbeidshverdag
slik at de far utfert sine lovpalagte oppgaver i pasientbe-
handlingen. Dette gjelder seerlig legemiddelhandtering.

Videre er det ogsa en utfordring at de kliniske IT-sys-
temene ikke gir helsepersonell god oversikt eller enkel
tilgang til informasjon. Dette gjelder serlig for Helse-
plattformen.

1.4.2 DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OG

HELSEFORETAKENE HAR IKKE LAGT GODT
NOK TIL RETTE FOR OG FULGT OPP AT
INNFORING AV KURVESYSTEMER
UNDERSTOTTER HELSEPERSONELLS
ARBEIDSHVERDAG

Regionale helseforetak har et overordnet ansvar for
a iverksette den nasjonale helsepolitikken i helseregio-
nen. De skal planlegge, organisere, styre og samordne
virksomhetene i helseforetakene som de eier. Helse-
foretakene skal legge forholdene til rette slik at det en-
kelte helsepersonell kan utfere sine oppgaver pa en for-
svarlig méte og overholde sine lovpélagte plikter.

Det er viktig at bade de regionale helseforetakene
og helseforetakene utnytter teknologien pa en best mu-
lig méate. De skal sikre en god innfering ved a iverksette
tiltak som reduserer risikoen og kompleksiteten, slik at
helsepersonellet opplever at de kan ta i bruk systemene
pa en god mite og hente ut planlagte gevinster. Sentrale
tiltak er
- autvikle arbeidsprosesser
- asikre brukskvalitet
—  asikre brukermedvirkning
- asikre god oppleering
1.4.2.1 Deregionale helseforetakene har ikke i
tilstrekkelig grad tatt heyde for arbeidet
med i anskaffe og tilpasse de regionale
systemene

Alle de fire helseregionene har i forbindelse med
kurvesystemene Kkjgpt standardsystemer som ma konfi-
gureres og utvides til alle helseforetak og alle typer avde-
linger. Undersgkelsen viser at prosessen med & Kjope

inn, innfere og tilpasse de regionale systemene er res-
surs- og tidkrevende.

Prosjektene har utviklet seg fra a vere innforings-
prosjekter til & beere preg av utviklingsprosjekter der
lgsningene har blitt videreutviklet i samarbeid med le-
verandgrene. Denne innsatsen har tatt lengre tid enn
opprinnelig planlagt. Ingen av de tre undersgkte kurve-
systemene i Helse Sgr-@st, Helse Vest og Helse Nord el-
ler Helseplattformen har blitt innfert i henhold til de
opprinnelige planene. Det har videre tatt i gjennom-
snitt over ti r fra man initierte planene, til lasningen ble
tattibrukihele regionen.

Med standardsystemer er det viktig at systemene
konfigureres og tilpasses de ulike virksomhetene. Alle re-
gionene har besluttet at mest mulig skal standardiseres
og forvaltes regionalt blant annet for a bedre kvaliteten
og effektivisere arbeidsprosessene i og rundt systemene,
samt effektivisere IT-driften. Standardisering vil ngdven-
digvis medfare mindre rom for lokale tilpasninger. Un-
dersgkelsen viser at helsepersonell og helseforetak sav-
ner muligheter for 4 tilpasse kurvesystemene lokalt.

Undersokelsen viser ogsa at det tar for lang tid a fa
pa plass nedvendige endringer slik at systemet blir bed-
re tilpasset brukernes behov. Blant annet opplever hel-
sepersonell at det er tungvint og tidkrevende 4 fa laget
nye eller endrede forordningsmaler. Den haye tidsbru-
ken skyldes blant annet egenskaper ved teknologien,
lange beslutningsprosesser, kapasitetsutfordringer hos
regionale IT-enheter og leverandgrer og at leverandgrer
ikke alltid er villige til 4 giennomfere endringer.

Selv om alle de fire helseregionene har hatt en bred
brukerinvolvering av leger, sykepleiere og annet helse-
personell fra ulike fagfelt i de regionale prosjektene, er
detiforliten grad sett helhetlig pd losningene. Brukerne
har veert opptatt av & sikre at lgsningen best mulig skal
kunne hjelpe dem i deres arbeid og arbeidsprosesser.
Ved a involvere helsepersonell bredt har man fatt inn-
spill til arbeidsprosessene innenfor egne fagomrader,
men det er ikke systematisk tildelt oppgaver med & se ar-
beidsprosessene pa tvers av fagomrader for & sikre hel-
hetlig organisasjonsutvikling. Det er risiko for at bruker-
innspillene far uheldige konsekvenser for andre bruke-
re/omrader. Tilpasningen og konfigureringen av syste-
mene er ikke gjort pa en helhetlig mate, noe som har
gjort systemene komplekse. Dermed har det oppstatt et
behov for & forenkle systemlgsningene.

For at helsepersonell skal yte forsvarlige helsetje-
nester, er det viktig at de kliniske systemene testes godt
nok fgr de tas i bruk. Undersgkelsen viser at alle helsere-
gionene har etablert testrutiner og testet kurve-
systemene.

Imidlertid har ikke testingen oppdaget kritiske feil
godt nok fer innfgringen. Det skyldes delvis at lgsninge-
ne ofte er under utvikling tett opp til innfgringstids-
punktet. Dette gjelder spesielt Helseplattformen, men



ogsa for eksempel at det ikke ble oppdaget treghet i
kurvesystemet fgr MetaVision ble innfert ved Sykehuset
i Harstad. For Helseplattformen er det erkjent at det
ikke var gjort en god nok jobb med testing, og dette har
medfert betydelig pasientrisiko ved St. Olavs hospital
HF og storre ressursbruk og ekstrakostnader i etterkant.

Informasjonsflyt i og mellom systemer er en viktig
forutsetning for & nd malene med digitalisering ved at
det muliggjer automatisk gjenbruk av data. Undersg-
kelsen viser at det spesielt er helsepersonell ved avdelin-
ger som ma forholde seg til mange ulike systemer, som
kvinneklinikkene, som har utfordringer med informa-
sjonsflyten. Det er ogsa utfordringer med & fa oversikt
over informasjonen innad i Helseplattformen, som i ut-
gangspunktet skal veere en helhetlig integrert losning. A
samle all informasjon i ett system har dermed ikke lgst
alle problemer, heller ikke knyttet til elektronisk kurve
og legemiddelhandtering.

Det har vert et krav om at kurvesystemene som er
anskaffet skal kunne integreres med andre systemer. Ar-
beidet med a sikre god informasjonsflyt i de kliniske IT-
systemene har tatt tid, og etter Riksrevisjonens vurde-
ring har ikke de regionale helseforetakene lykkes med &
fa pa plass nedvendige integrasjoner som sikrer effekti-
ve og brukervennlige systemer.

IT-systemer skal bidra til at brukere far gjort sine
oppgaver pa best mulig mate, og god brukskvalitet er en
viktig forutsetning for at et IT-system skal gi gevinster.
De regionale helseforetakene har lagt vekt pa brukskva-
litet og brukervennlighet i sine planer og strategier.
Imidlertid har dette blitt utydelig og ikke fulgt opp i til-
strekkelig grad i gjennomferingen av de undersgkte IT-
prosjektene. De regionale helseforetakene og IT-enhe-
tene har innfort flere tiltak for & bedre brukskvaliteten,
blant annet raskere palogging og redusert treghet, men
undersgkelsen viser at det gjenstar arbeid pa dette om-
radet.

De regionale helseforetakene og helseforetakene
har innfert kurvesystemer som har positive folger for
den kliniske hverdagen, men det er ogsa en del mangler
ved tilretteleggingen som gir utfordringer i den kliniske
praksisen. Helseforetakene er né pa vei til  fa standardi-
serte prosesser og standardsystemer som skal gjelde for
hele virksomheten, men systemene mangler fortsatt
fleksibilitet som muliggjer en raskere og mer fleksibel
produkt- og tjenesteutvikling.

Etter Riksrevisjonens vurdering har ikke de regiona-
le helseforetakene i tilstrekkelig grad tatt heyde for ar-
beidet med & anskaffe og tilpasse de regionale systeme-
ne. Dette har medfort at arbeidet har tatt lengre tid enn
planlagt og gatt pa bekostning av arbeidet med a forbe-
rede de ansatte og organisasjonen pa det nye systemet.
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1.4.2.2  Helseforetakene har ikke vzert godt nok
forberedt pa innferingen av regionale
kliniske IT-systemer

God opplering er en viktig forutsetning for a lykkes
med & innfere IT-systemer. Likevel kan ikke opplering
lgse alle problemene som helsepersonellet opplever.
Deter helseforetakene som har ansvar for den praktiske
opplaringen ute i klinikkene, og de har utarbeidet pla-
ner for opplering.

Flertallet av helsepersonell i Helse Vest, Helse Sor-
st og Helse Nord opplever at de har fitt god nok opp-
leering. I Helse Midt-Norge er de ansatte ved St. Olavs
hospital HF misforngyd med oppleringen. Samtidig vi-
ser undersgkelsen at det er brukere ogsa i de andre tre
regionene som ikke er forngyd med oppleringen.

Undersgkelsen viser at noe av opplaringen er gjen-
nomfort pa feil tidspunkt og pa systemer som er under
utvikling. Flere av informantene opplever ogsa at opp-
leeringen i liten grad har veert tilpasset deres arbeids-
hverdag ved at den blir for generell og teoretisk og ikke
malrettet nok mot enkeltbrukere.

En annen viktig forutsetning for & lykkes med innfe-
ringen er at man gjennomgar og tilpasser arbeidspro-
sesser. I alle helseregionene er det regionen som har an-
svaret for a utarbeide standardiserte arbeidsprosesser
som kurvesystemene skal stotte opp om. Ansvaret for &
tilpasse arbeidsprosessene lokalt er lagt til helseforetak-
ene, mens ansvaret for  jobbe videre med arbeidspro-
sessene er lagt til klinikkene.

Selv om de fire regionene var klar over at innfering-
en av elektronisk kurve forutsatte at foretakene endret
arbeidsprosessene sine betydelig, viser undersgkelsen
at arbeidsprosessene ikke har vert godt nok avklart i
forbindelse med innfering av kurvesystemene. Kurve-
systemene er dokumentasjonssystemer som skal erstat-
te papirlgsninger eller andre digitale lgsninger. Kurve-
systemene pavirker arbeidsprosessene som gjelder hva
som skal dokumenteres, hvor det skal dokumenteres, og
hvem som skal dokumentere hva. Nar kurvesystemene
brukes riktig, vil dette bidra til bedre kvalitet pa pasient-
opplysningene og gi helsepersonell bedre tilgang til re-
levante opplysninger for behandling.

Undersokelsen tyder pa at dette arbeidet ikke er
styrt systematisk nok fra regionalt hold og fra det enkel-
te helseforetak og derfor ikke har blitt hgyt nok priori-
tert pa klinikkniva. Det varierer mellom klinikker i hvil-
ken grad de har jobbet med a avklare arbeidsprosesser
og spesielt roller og ansvar for dokumentasjon. Man-
glende avklaring forer blant annet til dobbeltdokumen-
tasjon og dermed ineffektive arbeidsprosesser, tid tapt
for & finne informasjon og i verste fall redusert pasient-
sikkerhet dersom informasjon ikke videreformidles
korrekt. For at helseforetakene skal utvikle nye arbeids-
rutiner, ma de ogsa frigjere helsepersonell til slikt ar-
beid. Det har vist seg vanskelig i praksis.
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Videre viser undersgkelsen at foretakene har inn-
fort uferdige lgsninger som trengte tilpasninger, og at
dette har medfert mer arbeid med & endre arbeidspro-
sessene pa foretaks- og klinikkniva. Manglende infor-
masjonsflyt gjor ogsa at det er avgjorende a ha god sty-
ring pa de nedvendige kompenserende tiltakene som &
bearbeide arbeidsprosesser. Inntrykket er at helseper-
sonell har blitt overlatt til a finne opp egne kompense-
rende tiltak. Det gker risikoen for ulik praksis og feil i pa-
sientbehandlingen.

Helseforetakene skal legge forholdene til rette slik
at helsepersonell kan utfgre oppgavene sine pa en for-
svarlig mate og overholde sine lovpdlagte plikter. Det
innebzrer blant annet at helseforetakene skal sgrge for
at alle som skal bruke IT-systemer, far tilstrekkelig opp-
leering, og tilrettelegge for effektive arbeidsprosesser.

Premissene for hvordan helseforetakene skal kunne
ivareta sitt ansvar, ligger imidlertid pa regionalt niva.
Tilrettelegging og forbedring av de kliniske IT-systeme-
ne ma skje i samspill med opplering og arbeidsproses-
ser. Dette forutsetter et godt samarbeid mellom de regi-
onale helseforetakene og helseforetakene. Undersgkel-
sen tyder pa at de regionale helseforetakene og helsefo-
retakene ikke har samarbeidet godt nok. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering har dette pavirket oppleringen og
arbeidet med & bearbeide arbeidsprosesser og dermed
brukskvaliteten.

1.4.2.3 Regionene har hatt ulik tilneerming,
men ingen har lykkes i tilstrekkelig grad

med risikoreduserende tiltak

Undersgkelsen viser at helseregionene har hatt noe
ulik tilnerming i innfering av regionale IT-systemer.
Felles for alle er at de har sluttet seg til det nasjonale
malbildet om & redusere antallet IT-systemer og innfore
regionale IT-systemer for & n@rme seg malet om én jour-
nal.

Den stgrste forskjellen i tilnermingen er mellom
Helse Midt-Norge og de avrige helseregionene. Helse
Midt-Norge RHF har sammen med de fleste kommune-
ne i regionen valgt 4 kjgpe inn ett felles pasientjournal-
system for bade spesialisthelsetjenesten og kommunale
helsetjenester: Helseplattformen. Dette er et suite-
system som inneholder alle komponenter av pasient-
journalen, herunder kurve, radiologi, laboratorietje-
nester og pasientadministrasjon i ett stgrre system. Bru-
kerne har derfor opplevd en mye stgrre overgang og
serlig slitt med feil i systemet, svakheter i informasjons-
flyten og at systemet er uoversiktlig og komplekst.
Systemet ble innfgrt i november 2022 i ett helseforetak,
og pé grunn av utfordringene er innferingen i de gvrige
helseforetakene blitt utsatt.

De gvrige tre helseregionene har valgt & basere pasi-
entjournallgsningene pd & integrere ulike spesialiserte
IT-systemer med et hovedjournalsystem (DIPS), der re-

gionen ikke er avhengig av a bruke én bestemt leveran-
der og kan velge blant tilgjengelige losninger pa marke-
det. Det har vist seg a veere ressurskrevende 4 fa til nod-
vendige integrasjoner, og derfor opplever disse tre regi-
onene svakheter i informasjonsflyt som medfgrer mer-
arbeid og usikkerhet for helsepersonell.

Helse Vest RHF skiller seg ut ved & ha innfort kurve-
systemet som én installasjon for hele regionen. Det vil si
at alle helseforetakene arbeider i det samme systemet.
For a oppna dette har de valgt et kurvesystem som tek-
nisk er egnet til dette, men som opprinnelig er utviklet
for sengepost. Det har vert et vanskelig utgangspunkt
for a utvikle et kurvesystem tilpasset behovene til den
sterste intensivavdelingen. To helseforetak har en avde-
ling som forelgpig bruker et annet kurvesystem. Der-
med har de likevel ikke oppnadd ett gjennomgaende
kurvesystem i regionen, noe helsepersonell ma kom-
pensere for i sitt arbeid.

Helse Nord RHF jobber ogsa med a fa én installa-
sjon med sitt kurvesystem. De har valgt et kurvesystem
som teknisk ikke er egnet til det, og har hatt problemer
med blant annet treghet i systemet. De har valgt & utset-
te innferingen til problemene er lgst, og dermed er det
forelgpig kun noen avdelinger ved universitetssyke-
huset i Nord-Norge og Finnmarkssykehuset som har
innfort det regionale kurvesystemet.

Helse Sor-@st RHF har innfert det samme kurve-
systemet som Helse Nord RHF. Det er innfgrt i alle hel-
seforetakene i regionen, men forelgpig som én installa-
sjon per helseforetak. Dermed har de ikke oppnadd et
giennomgaende kurvesystem i regionen. Pasientens
kurve vil derfor ikke kunne fglge pasienten hvis ved-
kommende blir overfort til et annet helseforetak. Helse-
personell sliter ogsa med tregheter og hengi systemet.

Det er et krav om & redusere risiko og kompleksitet
i IT-prosjekter. Undersgkelsen viser at alle regioner har
utfordringer med de elektroniske kurvesystemene, og
dette har pavirket brukertilfredsheten. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering viser dette at ingen av regionene har
lykkes i tilstrekkelig grad med risikoreduserende tiltak.
Dette gjelder serlig i Helse Midt-Norge. Konsekvensen
er at helsepersonell oppretter kompensasjonsmekanis-
mer, noe som bidrar til manglende effektivitet, frustra-
sjon og storre arbeidsbelastning.

143 MALET OM A EFFEKTIVISERE GJENNOM

DIGITALISERING ER FORELOPIG IKKE
NADD. DET ER ET POTENSIALE FOR A
HENTE UT FLERE GEVINSTER AV KLINISKE
IT-SYSTEMER

Det har lenge veert et uttalt mal at digitalisering i
spesialisthelsetjenesten skal bidra til 4
— redusere framtidig arbeidskraftbehov og gi bedre
ressursbruk



- stette gode arbeidsprosesser og pasientforlgp
- heve kvaliteten

I tillegg skal data vere tilgjengelig for kvalitetsfor-
bedring, helseovervakning, styring og forskning.

Helsepersonell er hovedressursen i behandlingen
av pasienter. IT-systemer med god brukskvalitet vil bi-
dra til gevinster som god utnyttelse av personellressur-
ser, bedre kvalitet i pasientbehandlingen og hayere pa-
sientsikkerhet.

Alle regionene har hatt regionale IT-systemer som
strategi for a nd malene med digitalisering. Regionale IT-
systemer kan ha flere fordeler:

— effektivisering av IT-driften og kostnadsreduksjoner

— mer standardisering av arbeidsprosesser

— enklere flytting av helsepersonell mellom helsefo-
retak

- mer tilgjengelige pasientopplysninger pa tvers av
helseforetak

De elektroniske kurvesystemene er regionale kli-
niske IT-systemer. Undersgkelsen viser at det gjenstar
arbeid med kurvesystemene for & oppnd malene om
bedre ressursbruk. I undersgkelsen vises det til flere for-
hold ved kurvesystemene som helsepersonellet opple-
ver at de bruker unedvendig mye tid pd, noe som
forklarer hvorfor helsepersonell allikevel ikke opplever
gevinster for tidsbruk. De folgende er forhold som gjer
at helsepersonell méa bruke tid pa bide 8 dokumentere
og finne fram til ngdvendig eller relevant informasjon
for pasientbehandling:

— lite oversiktlig system

— dobbeltfgring av informasjon

- tidkrevende palogginger

- treghet og heng i kurvesystemet, men ogsa nedetid
og behov for omstart av pc

- en tidkrevende prosess med & fa til riktige forord-
ninger

Data fra journalsystemer kan bidra til effektivise-
ring ved at gjenbruk av data til analyser, forskning og
styringsinformasjon kan gi innsikt som bidrar til effek-
tivisering av helsetjenestene. Forutsetningen for gjen-
bruk av data fra kurvesystemene er til stede ettersom
mye av informasjonen som dokumenteres, er struktu-
rert og ikke i fritekst. Undersgkelsen viser at det gjenstar
arbeid med & hente ut data og rapporter fra kurve-
systemene. Det er videre fa helseforetak som har fatt til
a utnytte data fra kurvesystemene ved a gjore egne ana-
lyser og utvikle ulike oversikter som oppleves som
svart nyttige for helsepersonell.

Gjenbruk av data kan ogsd bidra til bedre res-
sursbruk gjennom automatisering. Undersgkelsen viser
at det gjenstar arbeid med a hente ut disse gevinstene
ettersom helsepersonell i Helse Sor-@st og Helse Nord
blant annet ikke har pumper integrert med kurve-
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systemene. Det er ogsa utfordringer i alle regionene med
at helsepersonell bruker tid pa & dokumentere samme
informasjon flere steder. Videre opplever helseperso-
nellialle regionene utfordringer med forordningsmaler
og bruker mye tid pa a rette opp i maler som ikke er til-
rettelagt. Dette kunne vert et omrade hvor automatise-
ring og bedre ressursbruk hadde gitt gevinster.

Dersom man ikke gjgr ngdvendige endringer i ar-
beidsprosessene samtidig som man innfarer IT-system-
er, vil det ikke veere mulig & ta ut gevinstene ved innfor-
ing av nye lgsninger. Undersgkelsen viser at det gjenstar
arbeid med arbeidsprosesser, spesielt med hvordan
innfering av kurvesystemene pavirker legenes res-
sursbruk. Leger opplever at de bruker mer tid pa doku-
mentasjonsarbeidet, som tidligere var oppgaver som
ble ivaretatt av sykepleiere og legesekretarer.

Nar det gjelder kvalitet og pasientsikkerhet, viser
undersgkelsen at elektronisk kurve kan bidra til bedre
pasientsikkerhet bade gjennom a gjere det enklere a or-
dinere riktig legemiddel og gi riktig pleie og behandling,
ved a gke kvaliteten pd dokumentasjonen og gjennom a
gi enklere tilgang til ngdvendig informasjon og beslut-
ningstatte. Helsepersonell viser til flere fordeler med
kurvesystemene, under forutsetning av at opplysninge-
ne er registrert riktig og til riktig tid.

Samtidig byr de kliniske IT-systemene pa nye ut-
fordringer som kan pavirke kvaliteten og pasientsikker-
heten. Selv om elektronisk kurve gir bedre kvalitet pa
dokumentasjon ved 4 eliminere utydelig handskrift el-
ler sikrer at dokumentasjon blir gjort skriftlig, opplever
leger og sykepleiere at det fremdeles er risiko for feil i or-
dineringene og dermed risiko for pasientsikkerheten.
Manglende integrasjon mellom IT-systemer gir utford-
ringer med at informasjon kan registreres pa feil pasi-
ent. Undersgkelsen viser ogsa at selv om opplysningene
er mer tilgjengelige i de elektroniske kurvesystemene
enn pa papir, er det forhold ved systemene som gjor at
helsepersonellet opplever at de ikke alltid har lett til-
gang til nedvendige pasientopplysninger for & kunne gi
god behandling. Dette skyldes at de enten ma lete etter
informasjon, ma be om tilgang til nedvendige opplys-
ninger eller ikke fér tilgang til informasjon til riktig tid.

Disse utfordringene bidrar til & skape usikkerhet el-
ler mistillit til IT-systemene og gjor at helsepersonell
jobber ineffektivt for & unnga feil. Det kan ogsa ha kon-
sekvenser for dokumentasjon av faktiske hendelsesfor-
lep og dermed ogsa for tilsyn ved eller behandling av av-
vik og/eller for videre pleie og behandling av pasienten.

Darlig dokumentasjon av legemiddelforordninger
kan bidra til at pasientene far feil legemidler, feil dose el-
ler dobbel dose, eller far legemidler til feil tidspunkt.
Dette indikerer at det er forhold rundt de elektroniske
kurvesystemene som vil gjore det utfordrende a reduse-
re feil tilknyttet legemiddelordinering.
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De nasjonale kravene og malene for digitalisering er
gjenspeilet i regionenes mal, gevinstplaner og indikato-
rer for kurvesystemene. Selv om gevinstmalene varierer
noe mellom helseregionene, er det tre fellesnevnere:

— bedre pasientsikkerhet

— mer effektiv ressursbruk

— bedre informasjon (sekundzrdata) for forskning og
utvikling av virksomheten

Undersgkelsen viser at regionene har hatt utford-
ringer med 4 folge opp disse méalene i gevinstrealiserin-
gen. Det er flere arsaker til at det har vert krevende a
jobbe med gevinstrealisering:

- Deter vanskelig d isolere effektene av enkelttiltak.

- Effekter oppstar andre steder enn der lgsningen
iverksettes.

- Nullpunktmalinger, det vil si sammenligning med
status for tiltaket ble innfert, er vanskelig og ressurs-
krevende.

— Viktige forutsetninger, som for eksempel integra-
sjon mellom IT-systemene, er ikke pa plass.

— Dettartid & hente utden transformative effekten, det
vil si & endre interne prosesser og brukeropplevelser
som bidrar til bedre og mer effektive tjenester.

Etter Riksrevisjonens vurdering vil det for flere av
prosjektene vere vanskelig  gi en fullverdig gevinstrap-
portering da det ikke er tilrettelagt for dette pd grunn av
ufullstendige gevinstplaner og manglende nullpunkt-
malinger. Et unntak er Helse Midt-Norge RHF, som har
lagt et godt grunnlag ved a ha foretatt nullpunktmalin-
ger og utarbeidet regionale gevinstmédl med maélbare
neokkelindikatorer. For a lykkes med gevinstrealiserin-
gen i helseregionene vil det vere viktig & operasjonali-
sere gevinstmalene i klinikkene gjennom a tydeliggjore
ansvar og tiltak.

Regionale kliniske IT-systemer er et viktig skritt i di-
gitaliseringen av spesialisthelsetjenesten og gir forutset-
ninger for & heve kvaliteten pa dokumentasjonen og bi-
dra til bedre ressursbruk. De elektroniske kurve-
systemene gir blant annet muligheter for & heve kvalite-
ten pa ordineringer, og de er ogsa mer tilgjengelige for
helsepersonell enn papirkurver.

Men underspkelsen viser ogsa at arbeidet med a
innfore og utvikle de kliniske IT-systemene er ressurs-
og tidkrevende, og det vil ta tid for gevinstene kan reali-
seres fullt ut. Innfaringen av elektroniske kurvesystemer
viser svakheter ved brukskvaliteten til systemene og sty-
ringen (arbeidsprosesser, opplering og brukerinvolve-
ring) som ma utbedres for de forventede gevinstene kan
hentes ut. Hvordan foretakene arbeider med disse svak-
hetene, vil pavirke i hvilken grad de kan nd mélene med
digitalisering.

Etter Riksrevisjonens vurdering er det et uutnyttet
potensial i kliniske IT-systemer til & hgste gevinstene,

spesielt med tanke pa god ressursutnyttelse av helseper-
sonell. Flere sentrale mal med digitaliseringen er der-
med ikke nadd. Hvordan de kliniske IT-systemene bi-
drar til god bruk av helsepersonells ressurser, er avgjg-
rende for 4 nd malene med digitalisering. Dette er serlig
viktig med tanke pa framtidige utfordringer med tilgang
pa helsepersonell.

1.5 Anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler Helse- og omsorgsdepar-
tementet a spgrge for atde regionale helseforetakene
iverksetter tiltak som bidrar til forventede gevinster for
kvalitet og ressursbruk ved innfering av kliniske IT-sys-
temer. Det innebzrer at de regionale helseforetakene
— iverksetter tiltak i samarbeid med helseforetakene

som kan bidra til  sikre

— bedre ssmmenheng mellom teknisk lgsning og
arbeidsprosesser og organisering. Dette kan
innebere organisasjonsutvikling og omlegging
av arbeidsrutiner.

— atoppleringen er tilpasset og gjores til riktig
tid, og at behov for re-oppleering i kliniske IT-
systemer vurderes

— atbrukskvaliteten forbedres i kliniske IT-syste-
mer. Dette innebeerer at helsepersonell pa en
rask og enkel méte kan registrere helseopplys-
ninger, ordinere legemidler og fa tilgang til
nedvendig informasjon til rett tid.

— atoppfelgingen av gevinstrealiseringsplaner
forbedres

— iverksetter tiltak som sikrer bedre informasjonsflyt
mellom de kliniske IT-systemene

— vurderer muligheter for a redusere tiden det tar 4 til-
passe og endre kliniske IT-systemer

- serger for gjenbruk av data til analyseformal fra kli-
niske IT-systemer

1.6 Statsradens svar

Dokument 3:6 (2023-2024) Utnyttelse av IT-system-
er pa sykehus ble oversendt statsraden i Helse- og om-
sorgsdepartementet. Statsradens svarisin helhet erved-
lagt dokumentet.

Statsraden viser til at i sin styring av de regionale
helseforetakene vil hun be de om & ga gjennom Riksre-
visjonens rapport og vurdere forbedringsarbeid i lys av
denne. Helseregionene ma da folge opp Riksrevisjonens
hovedfunn/svakheter, vurderinger og anbefalinger, her-
under ogsa vurdere potensialet for & vaere mer kostnads-
effektive i IKT-investeringene.

Statsraden viser videre til at Riksrevisjonenisin pre-
sentasjon av funnene i undersgkelsen er tydelige pd at
detihovedsak er avdekket svakheter knyttet til de elekt-
roniske kurvesystemene og de tilhgrende arbeidspro-
sessene. Nar det gjelder Riksrevisjonens vurderinger sa
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er svakhetene derimot gjort mer generelle og knyttes til
de (gvrige) kliniske IKT-systemene i sykehusene. Stats-
raden viser til at bare i Helse Vest er det om lag 50 storre
kliniske IKT-systemer, og mer enn 750 mellomstore og
mindre kliniske IT-systemer i tillegg til kurvesystemet. I
Helse Sgr-Ost er tallet enda storre.

1.7 Riksrevisjonens uttalelse til stats-
radens svar

Riksrevisjonen merker seg at statsraden i sin styring
vil folge opp Riksrevisjonens hovedfunn/svakheter, vur-
deringer og anbefalinger.

Statsrdden viser til at svakhetene som er avdekket, i
hovedsak er knyttet til de elektroniske kurvesystemene
samtidig som Riksrevisjonens vurderinger er gjort mer
generelle og knyttet til de gvrige kliniske IT-systemene i
sykehusene.

Riksrevisjonen understreker at selv om undersgkel-
sen har tatt utgangspunkt i de elektroniske kurve-
systemene, vil underspkelsen ogsa veere relevant for gv-
rige kliniske IT-systemer pa sykehusene. Videre skal de
elektroniske kurvesystemene ogsd fungere sammen
med gvrige systemer. Undersgkelsen viser blant annet
at det er manglende integrasjoner mellom kurve-
systemene og andre kliniske IT-systemer som brukes av
helsepersonell. Svakheter i styringen av informasjons-
flyt mellom systemer, vil dermed bergre flere kliniske
IT-systemer.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kari Henriksen, Frode Jacobsen og
Kirsti Leirtrg, fra Heoyre, lederen Peter
Frolich og Svein Harberg, fra Senterpar-
tiet, Nils T. Bjorke, fra Fremskrittspartiet,
Carl I. Hagen, fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, fra Redt, Seher Aydar,
fra Venstre, Grunde Almeland, og fra
Miljepartiet De Grgnne, Lan Marie Nguyen
Berg, viser til Riksrevisjonens undersgkelse Dokument
3:6 (2023-2024) Utnyttelse av IT-systemer pa sykehus.

Om Riksrevisjonens konklusjoner

Komiteen viser til at malet med undersekelsen
har veert & belyse i hvilken grad investeringer i IT i spesi-
alisthelsetjenesten har bidratt til mer effektivitet i pasi-
entbehandlingen. I tillegg er mulige arsaker til eventuell
svak méloppndelse belyst.

Komiteen viser til Riksrevisjonens konklusjoner:

«— Helsepersonell opplever fordeler ved de elektron-
iske kurvesystemene, men flere forhold gjer det
arbeidskrevende & overholde lovpélagte oppgaver.
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Dette gjelder registrering av helseopplysninger,
ordinering av legemidler og tilgang til ngdvendig
informasjon til rett tid.

— De regionale helseforetakene og helseforetakene
harikke lagt godt nok til rette for og fulgt opp at inn-
foringen av kurvesystemer understatter helseperso-
nells arbeidshverdag.

— Deregionale helseforetakene harikke i tilstrek-
kelig grad tatt heyde for arbeidet med a
anskaffe og tilpasse de regionale systemene.

— Helseforetakene har ikke vart godt nok forbe-
redt pd innferingen av regionale kliniske I T-sys-
temer.

— Regionene har hatt ulik tilneerming, men ingen
har lykkes i tilstrekkelig grad med risikoreduse-
rende tiltak.

- Malet om 4 effektivisere gijennom digitalisering er
forelopig ikke nddd. Det er et potensial for a hente
ut flere gevinster av de kliniske IT-systemene.»

Komiteen viser til at Riksrevisjonens gjennom-
gang tyder pa at helseregionenes gkte IT-kostnader har
gittinvesteringer som har vaert et viktig bidragiarbeidet
med digitalisering i spesialisthelsetjenesten og har vert
itrad med de nasjonale malene og kravene. Analysen vi-
ser at man kunne utnytte ressursene fire prosent bedre i
2019 sammenlignet med det som var muligi 2012. Ko-
miteen viser til at fire prosent er en betydelig nar man
ser hen til sektorens omfang. Slike gevinster er viktig
med tanke pa ressursutfordringene spesialisthelsetje-
nesten star overfor i framtiden.

Komiteen slutter seg til Riksrevisjonens konklu-
sjoner.

Om Riksrevisjonenes kritikk

Komiteen viser til Riksrevisjonens kritikk:

«— Det er kritikkverdig at helsepersonell opplever at
forhold ved de Kkliniske IT-systemene gjor det
utfordrende & overholde lovpélagte oppgaver knyt-
tet til pasientopplysninger. Dette kan pavirke pasi-
entsikkerheten. Pa undersgkelsestidspunktet var
utfordringene sarlig belastende for helsepersonell
som bruker Helseplattformen.

— Helseregionene har gjort betydelige og viktige
investeringer i [T-systemer og fulgt opp mal og stra-
tegier, men det er flere svakheter i hvordan innfer-
ingen og utviklingen av kliniske IT-systemer har
blitt styrt. Dette er ikke tilfredsstillende.

— Svakheter i brukskvaliteten til de elektroniske
kurvesystemene og styringen ved innferingen
pavirker i hvilken grad forventede gevinster, serlig
knyttet til effektivisering, kan hentes ut. Dette er
ikke tilfredsstillende i lys av forventningene om at
digitalisering er et viktig virkemiddel for a forbedre
ressursbruken og redusere det framtidige arbeids-
kraftbehovet.»

Komiteen slutter seg til Riksrevisjonens kritikk.
Komiteen viser til at Riksrevisjonens undersgkelse
har matte begrenses til enkelte systemer, og i hovedsak
har sett pa elektroniske kurvesystemer. Komiteen vi-
ser til at det er sveert mange kliniske IKT-systemer i syke-
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husene, og at funn knyttet til et enkelt system ikke ned-
vendigvis kan overfeares til et annet.

Om Riksrevisjonenes anbefalinger

Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalinger
til Helse- og omsorgsdepartementet:

«a sprge for at de regionale helseforetakene iverk-
setter tiltak som bidrar til forventede gevinster for kvali-
tet og ressursbruk ved innfering av kliniske IT-syste-
mer.»

Det innebzrer at de regionale helseforetakene

« iverksetter tiltak i samarbeid med helseforetakene
som kan bidra til & sikre

- bedre sammenheng mellom teknisk lgsning og
arbeidsprosesser og organisering. Dette kan
innebzre organisasjonsutvikling og omlegging
av arbeidsrutiner.

— at opplaringen er tilpasset og gjares til riktig
tid, og at behov for reoppleering i kliniske IT-sys-
temer vurderes.

- at brukskvaliteten forbedres i kliniske IT-syste-
mer vurderes. Dette inneberer at helseperso-
nell pd en rask og enkel mate kan registere
helseopplysninger, ordinere legemidler og fa
tilgang til nedvendig informasjon til rett tid.

- at oppfelgingen av gevinstrealiseringsplaner
forbedres

— iverksetter tiltak som sikrer bedre informasjonsflyt
mellom de kliniske IT-systemene.

- vurderer muligheter for a redusere tiden det tar a til-
passe og endre kliniske IT-systemer.

- sprger for gjenbruk av data til analyseformal fra kli-
niske IT-systemer.»

Komiteen viser til statsridens svarbrev til Riksre-
visjonen. Der pdpekes det at undersgkelsen i hovedsak
dreier seg om elektroniske kurvelgsninger, og at funne-
ne eller svakhetene ikke ngdvendigvis gjelder for alle el-
ler andre kliniske IKT-systemer som helsepersonell i sy-
kehusene bruker.

Statsrdden mener ogsa at det er en svakhet at Riksre-
visjonens vurderinger ikke er sammenlignet med hva
som er situasjonen i andre land som det er naturlig a
sammenlikne seg med. Statsraden vil i sin styring av de
regionale helseforetakene be dem ga gjennom Riksrevi-
sjonens rapport og vurdere forbedringsarbeid ilys av det-
te.

Komiteen slutter seg med dette til Riksrevisjo-
nens anbefalinger.

Komiteen viser til at den digitale omstillingen av
helsevesenet er viktig for a effektivisere helsevesenet i
mote med de utfordringene helsevesenet stir overfor.
Komiteen ber derfor Riksrevisjonen folge tematikken
videre.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Senterpartiet, viser
til at Riksrevisjonen vurderer at Helseplattformen fun-
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gerer klart darligst, ogat den pa underspkelsestidspunk-
tet hadde vert i bruk i fire maneder. Flertallet er
derfor tilfredse med at Riksrevisjonen sammen med
kommunerevisjonen i Trondheim har laget en plan for
en felles undersgkelse av Helseplattformen. Undersg-
kelsen er i gang og resultatene skal etter planen offent-
liggjores i oktober 2024. Flertallet imgteser denne
rapporten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rodt og
Venstre slutter seg til Riksrevisjonens kritikk. Disse
medlemmer er bekymret for de utfordringene spesi-
elt Helseplattformen har gitt helsepersonell og ansatte i
de helseregionene som har tatt i bruk systemet. Disse
medlemmer viser til Representantforslag 52 S (2023—
2024) om a stanse videre innfering av Helseplattformen
og vurdere andre alternativer der den er tatt i bruk.

Disse medlemmer viser til at Helseplattformen
ble tatt i bruk ved St. Olavs hospital og i kommunene @r-
land, Afjord, Indre Fosen, Os, Rgros og Holtdlen 12. no-
vember 2022. Over ett ar etter innferingen av Helseplatt-
formen ved St. Olavs hospital sliter universitetssykehuset
fremdeles med redusert pasientsikkerhet, nedsatt effek-
tivitet, manglende styringsdata, ukjente ekstrakostnader
og darlig arbeidsmilje for de ansatte. Nesten atte maned-
er etter innfgringen meldte St. Olavs hospital at svar pd
over 800 patologiprgver og bildediagnostiske undersg-
kelser var forsvunnet. Dette har blant annet fort til forsin-
ket behandlingsstart for tre kreftpasienter. Disse
medlemmer merker seg at det har kommet en rekke
opplysninger om henvisninger som ikke har blitt fanget
opp og meldinger som ikke har kommet frem. Til tross
for dette planlegger Helse Midt-Norge innfgring av Hel-
seplattformen ved flere sykehus i regionen. I april 2024
planlegges innfering i Helse Mgre og Romsdal og i no-
vember 2024 i Helse Nord-Trgndelag.

Disse medlemmer viser videre til at Legefore-
ningen i september 2023 gjennomferte en undersekel-
se hvor 765 leger svarte, inkludert ca. 60 pst. av legene
ved St. Olavs hospital. Tallene fra undersgkelsen viste at
ner ni av ti leger mener at pasientsikkerheten er truet
pa grunn av journalsystemet, 46 pst. mente at pasient-
sikkerheten var truet i «stor grad», 86 pst. er redde at de
selv, pd grunn av systemet, skal gjore feil - enten i stor
grad (55 pst.) eller moderat grad (30,9 pst.). Fire av ti le-
ger svarer at journalsystemet gjor at de enten vurderer a
slutte eller aktivt seker ny jobb. Ti maneder etter innfe-
ringen tror bare 6,7 pst. at Helseplattformen blir et godt
arbeidsverktay «pa sikt».

Disse medlemmer merker seg statsradens svar
om at hun vil be de regionale helseforetakene om a ga
giennom Riksrevisjonens rapport og vurdere forbe-
dringsarbeid i lys av denne. I helse- og omsorgsminister
Ingvild Kjerkols svar 2. november 2023 pa skriftlig
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sporsmal 229 fra stortingsrepresentant Sylvi Listhaug
skriver statsraden at det «ikke er noe reelt alternativ a
skrote Helseplattformen». Statsraden svarer at det vil ta
mange ar og koste flere milliarder kroner & fa pa plass et
alternativt system. Disse medlemmer finner det
underlig at statsraden tilsynelatende ikke gnsker a fore-
ta seg noe i den konkrete saken om Helseplattformen,
hvor det har fremkommet kraftige advarsler internt og
eksternt fra ansatte, juridiske eksperter og brukere av
systemet, samt at Riksrevisjonen finner det kritikkver-
dig.

Disse medlemmer mener det er et stort forbe-
dringspotensial i & erkjenne at systemer som for eksem-
pel Helseplattformen ikke er forsvarlige, og at man vur-
derer a heve avtalen. Systemer som gar utover ansatte og
pasientsikkerhet ma i langt sterre grad forbedres ellers
stoppes pa et tidligere tidspunkt for 4 unngé uopprette-
lige skader som slike systemer kan medfare.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen gi Stortinget fullt inn-
syn, uten forbehold, i kontraktsdokumentene som er
inngatt med leveranderen av Helseplattformen.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Redt viser til at Riksrevisjonens rapport
peker pa at digitaliseringen ikke automatisk skaper tid
for helsepersonell. Derimot kan digitaliseringen fore til
komplisering av arbeidet og vere enda en tidstyv der-
som teknologien ikke utvikles i tett samarbeid med per-
sonell som skal bruke systemene.

Disse medlemmer merker seg at det kommer
fram at digitaliseringen er sarlig belastende for helse-
personell som bruker Helseplattformen. Vi kan ikke
lenger kan se pd at et datasystem som ikke fungerer, skal
slite ut ansatte, svekke pasientsikkerheten og tappe sy-
kehusene for penger. Disse medlemmer mener at
ingen flere sykehus ma tvinges til & ta i bruk Helseplatt-
formen for de kjente problemene er Igst.
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Disse medlemmer viser til Rpdts forslag i be-
handling av helsebudsjettet om stans i innfering av Hel-
seplattformen til andre sykehus, og at det ma gjores vur-
deringer av alternativer for avvikling av Helseplattfor-
men dersom St. Olavs hospital ikke kan nd normalt ak-
tivitets- og bemanningsniva innen rimelig tid.

Disse medlemmer viser til at Riksrevisjonens
rapport peker pa at enkelte typer avdelinger, blant an-
net kvinneklinikkene, opplever stgrre utfordringer si-
den de ma forholde seg til flere IT-systemer nar de be-
handler pasienter og vil understreke at det ikke er baere-
kraftig. Rapporten viser til at helsepersonell opplever at
de Kkliniske IT-systemene skaper usikkerhet og bekym-
ring. Disse medlemmer eropptatte av at teknologi-
en ma vere tilrettelagt pa en slik méte at de ansatte ikke
utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger,
og mener det ma settes inn ngdvendige tiltak for at det-
te sgrges for. Digitale verktgy skal vaere et godt hjelpe-
middel, ikke en belastning.

3. Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rodt og Venstre:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen gi Stortinget fullt innsyn,
uten forbehold, i kontraktsdokumentene som er inn-
gatt med leveranderen av Helseplattformen.

4. Komiteens tilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Dokument 3:6 (2023-2024) — Riksrevisjonens un-
dersgkelse av utnyttelse av IT-systemer pa sykehus —
vedlegges protokollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 13. februar 2024

Peter Frolich

leder

Kirsti Leirtro

ordfgrer

Svanemerketrykksak, 2041 0654 Trykk og layout: Stortingets administrasjon
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