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1. Sammendrag
1.1 Innledning

Det framholdes i meldingen a helse- og
omsorgssektoren i Norge har gjort en betydelig inn-
sats med atai bruk informasjonsteknologi (IKT) for
bade helsepersonell, pasienter, brukere og befolknin-
gen generelt.

Det papekes at fordi helse- og omsorgssektoren
bestar av mange selvstendige virksomheter som selv
har ansvar for prioriteringer, anskaffelse og drift av
egne systemer, har det blitt utviklet mange enkeltsta-
ende og forskjellige lasninger. Regjeringen gnsker
derfor @ modernisere IK T-plattformen og arbeide for
en felles lgsning for hele helse- og omsorgssektoren.
Regjeringens hovedmal er éninnbygger —énjournal.

Det framholdes at helse- og omsorgstjenesten er
kommet kort sammenliknet med andre sektorer nar
det gjelder ainvolvere innbyggeren selv som en res-
surs. Det er begrensede muligheter for selvbetje-
ningsl gsninger og til & kommunisere el ektronisk med
hel sepersonell. Pasienter og brukere har heller ikke
elektronisk tilgang til egen pasientjournal. Dette
ansker regjeringen a gjgre noe med.

Med stortingsmeldingen vil regjeringen klargjare
malene og vise retningen for IKT-utviklingen i helse-
og omsorgssektoren. Aktarer bade innenfor og uten-
for sektoren inviterestil & engasjere seg. Regjeringen
mener at det er ngdvendig & utnytte mulighetene som
ligger i moderne teknologi for &nahelsepolitiske mal

om bedre kvalitet, pasientsikkerhet, effektivitet og
ressursbruk.

Regjeringens overordnede mal for IK T-utviklin-
gen i helse- og omsorgstjenesten er:

— Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til
pasient- og brukeropplysninger.

— Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre
digitale tjenester.

— Data skal veme tilgjengelig for kvalitetsfor-
bedring, helseovervaking, styring og forskning.
For andmédlene vil regjeringen satse pa:

— Utrede énjournal

— Nye digitale tjenester for pasienter og brukere —
«Min helse» pa nett

— Sterkere nagiona styring og koordinering av

IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren

Fullfegre igangsatte tiltak

1.2 Statusog utviklingstrekk

Det redegjeres for utviklingen av bruk av infor-
masjonsteknologi i den norske helse- og omsorgssek-
toren fra 1960-tallet og fram til i dag. Det vises til
sentrale dokumenter som handlingsplanen Mer helse
for hver bIT, strategien Si @!, ny strategisk plan
S@mspill 2007 og den nasjonale strategien Samspill
2.0 fra2011.

Det redegjares for strategier i andre land som
Finland, Danmark og Sverige.

Det framholdes at helse-IKT er et sterkt vok-
sende fagomréde internasjonalt. Bade EU, Verdens
helseorganisasion og OECD har egne strategier for &
understette IKT-utviklingen i helse- og omsorgssek-
toren i medlemslandene. EUs pasientrettighetsdirek-
tiv og Digital agendafor Europe fra 2010 har bruk av
informagjonsteknologi i helse- og omsorgssektoren
som ett av innsatsomrédene. EU-kommisjonen job-



ber med en ny handlingsplan for e-helse — eHealth
Action Plan 2012—-2020.

1.3 Eninnbygger —én journal

Regjeringen har som mal at hel sepersonell raskt
og effektivt skal fatilgang til nadvendige pasientopp-
lysninger og at al skriftlig informasjonsutveksing
skal skje elektronisk. For & oppna dette gnsker regje-
ringen & modernisere IKT-plattformen og arbeide
mot en felles nagona lgsning som inkluderer hele
helse- og omsorgssektoren. Regjeringen foredar at
det startes et arbeid for & utrede alternative | @sninger.
Regjeringens hovedmal er éninnbygger —énjournal.

| tillegg til & utrede alternative Igsninger ansker
regjeringen en helhetlig giennomgang av lov- og
regelverk slik at journalopplysninger kan felge
pasienten og brukeren gjennom et helt behandlings-
forlgp. Det understrekes at fordi Samhandlingsrefor-
men forutsetter et samarbeid mellom ulike behand-
lingssteder, ma ogsa regelverket legge til rette for
dette pa en enkel, effektiv og sikker méte. Regjerin-
gen mener at helseregisterloven ma endres dik at
regelverket ogsa blir uavhengig av den til enhver tid
gieldende organisering i helse- og omsorgssektoren
0g den medisinske utviklingen.

Regjeringens vison er at hel sepersonell som del-
tar i pasientforlgpet, pa en enkel mate kan fatilgang
til ale ngdvendige og oppdaterte opplysninger uav-
hengig av hvor pasienten befinner seg.

Det uttales at dersom én journal etableres, vil det
ikke bli enklere for uvedkommende & fa tilgang til
pasientopplysningene, men at informasjonssikkerhe-
ten vil styrkes. Med ett system skal det bli enklere &
styre og overvake tilgangen til hver enkelts journal-
opplysninger.

Det uttales at mye taler for at innfering av nye
lgsninger bar skje trinnvis for & heste erfaringer og
realisere gevinster underveis. Regjeringen vil vur-
dere om en helseregion skal gjennomfere en pilot.
Regional innfaring vil kunne omfatte sykehus, kom-
muner, fastlege og andre aktgrer som deltar i behand-
lingen innenfor et avgrenset geografisk omrade.

Regjeringen foreddr at fglgende gjennomferes:

— Revigon av helseregisterloven for & legge bedre
til rette for samhandling mellom hel sepersonell
og hvor pasienten settesi fokus

— Utrede personvernmessige og rettsige konse-
kvenser ved en mer sentralisert og helhetlig
pasientjournal

— Sikre at elektroniske Igsninger kan brukes for a
ivareta pasientens innsynsrett og réderett over
egne helseopplysninger

— Vurdere bruk av reservasionsrett og samtykke
ved sekundaarbruk av hel seopplysninger
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— Utrede administrative og gkonomiske konse-
kvenser av fordagene

Det redegjeres for sentrale lgsninger i andre land
som Danmark, Finland, England og USA.

1.4 Utviklenyedigitaletjenester for pasienter og
brukere—«Min helse» pa nett

Regjeringen har som mdl at digitale tjenester pa
nett skal gjgre kontakten med helse- og omsorgstje-
nesten enklere og bidra til at innbyggerne opplever
tjenesten som tilgjengelig og helhetlig. Enkle og til-
gjengelige tjenester pa nett skal gi grunnlag for mer
delaktighet og en demokratisering av pasientens og
brukerens rolle. Innbyggerne skal i starre grad
bestemme utforming av eget tjenestetilbud. Digitale
tjenester panett kan utgjere en viktig rollei det totale
tilbudet av helse- og omsorgstjenester i framtiden.

Gjennom «Min helse» pa nett skal pasienter og
brukere fa elektronisk tilgang til egen journal. I til-
legg skal innbyggerne fa tilbud om selvbetjenings-
|@sninger og mulighet for elektronisk dialog med hel-
sepersonell. Innbyggerne skal ha lett tilgang til kva-
litetssikret informagion om helse, livsstil, sykdom,
behandling og rettigheter. Informasjon om helse- og
omsorgstjenestene, som kvalitet, ventetider, tjeneste-
tilbud og brukererfaringer, skal gi innbyggerne
mulighet til & ta reelle valg knyttet til eget behand-
lingsopplegg. Tjenestene skal vage tilgjengelig for
innbyggerne pa den nasonale helseportalen, hel-
senorge.no.

Det understrekes at digitale tjenester til innbyg-
gerne ma vage universelt utformet dlik at brukere
med ulike funksjonsevner kan bruke | @sningene uten
komplisert tilleggsutstyr eller tjenester.

Regjeringen vil

— utvikle lgsninger som gir innbyggerne elektro-
nisk tilgang til egen journal,

— leggetil rette for selvbetjeningsl@sninger og tje-
nester som gir innbyggerne mulighet til sikker
elektronisk dialog med helsepersonell,

— forenkle ordningen for refusjon av pasientreiser,

— tilgjengeliggjere offentlige data pa hel senorge.no
som grunnlag for innovasjon av nye digitale tje-
nester.

15 Sterkerenagonal styringogkoordineringav
IKT-utviklingen i helse- og omsor gssektoren

Regjeringen vil bidra til & sikre en helhetlig og
forutsigbar IKT-utvikling i helse- og omsorgssekto-
ren. Det understrekes at med mange selvstendige
aktarer er det ngdvendig a klargjere nasjonalt ansvar
for IKT-utviklingen, og det er ngdvendig med en
tydelig rolle- og oppgavedeling mellom aktarene.
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Det visestil at det er stilt krav i lov- og avtaleverk
om blant annet bruk av standarder og krav til funksjo-
nalitet, og det er gjort tilpasninger i regelverket som
vil stille krav til sertifiserte |gsninger.

Budsjettmidler skal i sterre grad samordnes slik
at de kan brukes malrettet og gi best mulig effekt.

Felles malbilder og koordinerte handlingsplaner
skal bidratil en mer ssmmenhengende IKT-utvikling
dik a madlene om elektronisk samhandling nas.
Malene skal vaae tydelige og kjent for aktarene.

Regjeringen stiller seg bak opprettelsen av Kom-
mIT, i regi av KS, og vil oppfordre de ulike akterene
til & videreutvikle samarbeidet mellom de regionale
helseforetak og kommuner i hver av regionene,
sammen med KommIT og KS.

Regjeringen vil

— stillekrav til standarder og funksjonalitet i syste-
mene gjennom regel- og avtaleverk,

— utarbeide strategi for standardiseringsarbeidet
som béde tar hensyn til den kortsiktige og lang-
siktige IKT-utviklingen i sektoren,

— utarbeide felles mdl og handlingsplaner for IKT-
utviklingen i helse- og omsorgssektoren,

— giennomga oppgaver, finansiering og organise-
ring av kompetansesentre, koordineringsorganer
og andre IKT-miljger.

1.6 Fullfereigangsatte tiltak

Regjeringen legger vekt pa at dagens aktiviteter
for bedre elektronisk samhandling viderefares.
Regjeringen vil

— fullfere pagaende tiltak for elektronisk samhand-
ling: utbredel se av €l ektroniske meldinger, nasjo-
nal utbredelse av elektroniske resepter, etable-
ring av nagonal kjerngjournal og videreutvikling
av robust og sikker infrastruktur

— gjennomfgre nasjonal strategi for helseregistre

— lansere og gjennomfgre nasional strategi for
IKT-forskning og -utvikling

— bidratil innovativ bruk av teknologi og vil legge
fram en egen stortingsmelding om innovason i
omsorgssektoren

— lansere en dtrategi for gkt innovasgonseffekt av
offentlige anskaffel ser

1.7 @konomiskeogadministrative konsekvenser

Det uttales at det i meldingen ikke er foresltt til-
tak som skal fare til vesentlige administrative eller
organi satoriske endringer. Fores dtte utredninger skal
ogsa vurdere organisatoriske konsekvenser og even-
tuelle behov for endringer.

Regjeringen vil eventuelt komme tilbake til opp-
falging av meldingen og tiltak som krever bevilg-
ningsgkninger i forbindelse med de arlige budsjett-

forslagene. Gjennomfering av dlike tiltak vil bli vur-
dert i lys av den gkonomiske situasjonen.

2. Komiteens merknader
2.1 Overordnede mal

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Thomas
Breen, Tove Karoline Knutsen, Sonja
Mandt, Wenche Olsen og Anita Orlund,
fra Fremskrittspartiet, Jon Jeeger Gas-
vatn, Kari Kjgnaas Kjos og Morten
Stordalen, fra Hgyre, lederen Bent
Hgie, Sonja lIrene Sjgli og Erna Sol-
berg, fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, og fra Kristelig Folke-
parti, Line Henriette Hjemdal, viser til
Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal
og er forngyd med at det n&legges fram en stortings-
melding for et IKT-1gft i helse- og omsorgssektoren.
Mennesker i var tid er fortrolig med aforeta transak-
sioner, kommunisere og finne informasjon pa nettet.
Komiteen er enig med Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i at helse- og omsorgsfeltet ikke har utnyttet
moderne informasjonsteknologi godt nok, selv om
mye positivt har skjedd i lgpet av det siste tidret.
Blant annet vil komiteen nevne strategi for sam-
handling og anvendelse av helsenettet, utvikling av
helsenorge.no, implementering av e-resept, elektro-
niske pasientjournalsystemer (EPJ), nasonalt mel-
dingslgft og samordning og modernisering av nasjo-
nale medisinske kvalitetsregistre og de sentrae
helseregistrene.

Komiteen er enig i det utfordringshildet som
trekkes opp i meldingen, og dlutter seg til de hoved-
grepene som skisseres. Komiteen merker seg at
meldingen innledningsvis understreker at dagens
aktiviteter innen feltet ikke ma stoppe opp. Det
understrekes at de gode tiltakene som allerede er satt
i gang for & bedre den elektroniske samhandlingen,
mafortsette. Komiteen er enigi dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, ertilfreds med at IKT-
meldingen er blitt godt mottatt, og at samtlige
heringsinstanser uttaler seg positivt om innhold og
retning.

Flertallet vil understreke at den foreliggende
stortingsmelding beskriver de viktigste overordnede
grepene for en nagonal satsing pa IKT i hele helse-
og omsorgssektoren. Dette vil ikke, dlik flertall et
ser det, kunne innebaare en detaljert oversikt over dle
enkeltprofegoner som vil ha nytte av IKT-verktayet.



Meldingen definerer malene og peker ut retningen
for denne viktige satsingen.

Flertallet har merket seg at departementet i
det tidligere, lgpende arbeidet med IKT og e-helse,
blant annet gjennom strategien Samspill 2.0 (2008—
2013) har hatt bred kontakt med et stort antall ulike
profesioner, bade gjennom konferanser, meter og
andre arenaer, samt gjennom egen blogg. Flertal -
I et er kjent med at blant annet Tannlegeforeningen,
Psykol ogforeningen, Apotekforeningen og flere pri-
vate aktarer enten har vaat i dialog med departemen-
tet eller kommet med innspill via nettet underveis i
arbeidet med |KT-satsingen. Relevante innovasjons-
miljger og leverandarer har ogsabidratt. Flertal l et
vil nevne at IKT Norge har vaat spesielt aktiv med
innspill i det omfattende arbeidet som har pagétt.

Flertallet vil peke pa at flere private samar-
beidspartnere innen helsefeltet har vaat trukket inn i
arbeidet med e-helse gjennom sitt samarbeid med de
regionale helseforetakene. Flertallet ser positivt
pa dette.

Flertallet vil imidlertid bemerke at det ikke
altid vil veare mulig dintegrere private selskaper i de
nagonale satsingene. Mange private kommersielle
tilbydere er eid av store internasjonale konsern. Disse
aktarene tilbyr helse- og omsorgstjenester i en hel
rekke land, men ma naturlig nok ferst og fremst for-
holde seg til de l@sninger og veivalg egen konsernle-
delse foretar. Flertallet vil peke pa at dette ikke
altid vil vaae i samsvar med ulike nagjonale helse-
myndigheters valg.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti deler ikke regjeringens oppfatning om at
Norge har gjort en betydelig innsats med atai bruk
informasjonsteknol ogi innen hel se- og omsorgsfeltet.
Sektoren er fortsatt preget av mange proprieteare | gs-
ninger, tilfeldige investeringer, manglende standardi-
sering og liten kompatibilitet. Norge har et fragmen-
tert helsevesen, og IKT-l@sningene bagrer 0gsa preg
av det.

Sykehusprosessen i Oslo-omrédet har synliggjort
noen av de utfordringene sektoren stér overfor, og
Sykehuset @stfold ndr nd ogsaet kritisk punkt i frem-
driftsplanen, hvor IKT-lgsningene ma veae pa plass
for a kunne holde fremdriften. Detteillustrerer at det
er viktig & fa lgst de akutte problemene i sektoren
parallelt med at det utvikles bedre egnete |@sninger
for fremtiden. Disse medlemmer forventer at
K S gjennom Kommi T bidrar til & samordne I K T-sat-
singen i primagrhel setjenesten, og vil papeke viktig-
heten av at fastlegene ogsa blir en vesentlig part i
denne samordningen.

Disse medlemmer vil pdpeke viktigheten av
at det utvikles standarder som favner hele helse- og
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omsorgssektoren, dik at en ikke fortsatt opplever
store hindre i meldingsutvekslingen. Disse med-
lemmer er derfor sterkt kritiske til at nesten hele
den private, tjenesteytende helsesektor er utelatt nar
sentrale aktgrer omtalesi meldingen. Disse med-
lemmer registrerer at behandlergrupper som tann-
leger, psykologer, fysioterapeuter osv. ikke er repre-
sentert i de utvalgene som nevnes, som E-helsegrup-
penog NUIT. Disse medlemmer vil understreke
viktigheten av at disse gruppene trekkes aktivt med i
arbeidet dlik at de ogsa kan fa gitt sine innspill til &
utvikle lgsninger som er tilpasset deres arbeidsverk-
tay, og som letter den elektroniske samhandlingen.
Disse medlemmer vil advare mot at det utvikles
Izsninger som akterene palegges a bruke, uten at de
har mulighet til & nyttiggjere seg dem.

Disse medlemmer hadde forventet en langt
mer offensiv holdning fra regjeringen enn det som
fremkommer i denne stortingsmeldingen. Meldingen
skisserer noen visioner, men det finnes ikke antyd-
ning til tidshorisonter for tiltakene eller anbefalinger
om hvilke strategier som skal benyttes for & nd noen
mdl.

Disse medlemmer mener det er viktig i det
videre arbeidet & bygge pa de | @sninger som er utvik-
let internt, og som fungerer i dagens helsevesen, og
styrke satsingen pa en nedenfra-0g-opp-prosess
basert pa de reelle behovene i helsetjenesten.

Disse medlemmer mener det masettesklare
mdl og tidsfrister for det arbeidet som skal gjares. Det
ma skisseres hvilke tiltak som skal gjennomfares, og
dette ma sikres med tilstrekkelige gkonomiske res-
surser som gjer det realistisk & kunne na maene.

Disse medlemmer savner konkretetiltak for
a utvikle og kvalitetssikre kodeverk, terminologi,
standarder, godkjenningsprosedyrer og revigon for
samhandling i hele helse- og omsorgssektoren.
Disse medlemmer mener det ma vage et mal a
oppna semigse pasientforlgp, og at en forutsetning
for Aoppnadette er at alle hel seprofesjoneneinklude-
resi arbeidet og kan ha en nytteeffekt av de | @sninger
som velges.

Disse medlemmer opplever at regjeringen
vegrer seg for & sette ambisigse mal av frykt for ikke
andmaene. Dette er en passiv tilnaaming, og resul-
tatet kan bli en satsing i «alle retninger», noe som
farer til at Norge fortsatt blir hengende langt bak nar
det gjelder e-helsetjenester i mange ar fremover.

Disse medlemmer mener a stortingsmel-
dingen skisserer noen gode visjoner og mal settinger,
men at mangelen padrefting av detaljer, avklaring av
dilemmaer, mangel paavklaring av kritiske sparsmal
knyttet til ting som personvern og finansiering, og
fravaa av tidsplaner og sluttdatoer tilsier et behov for
at disse sakene forelegges Stortinget pa nytt. Disse
medlemmer mener dette er mest hensiktsmessig
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som en proposision der mangfoldet av saker berart i
komiteen paen fornuftig méte samles og kan behand-
lesgrundig og godt av Stortinget. Disse medlem-
mer ser ogsa behovet for & oppdatere lovverket sa
det ikke hindrer innovasjon pa omradet, samt & gjen-
nomfare et nasonalt IKT-1aft i helsevesenet og etab-
lere nagonale standarder. Disse medlemmer er
opptatt av at det tilrettelegges for dette pa en méte
som ogsa serger for at personvernet ivaretas. Disse
medlemmer understreker behovet for a ivareta
nedenfra-og-opp-dynamikker i arbeidet, dlik at virk-
somheters ssaregenheter, det faktiske arbeidet i sekto-
ren og de lokae institusioners erfaringer far prege
utviklingen av systemer.

Disse medlemmer oppfatter at meldingen i
liten grad drefter forholdet mellom det offentlige og
de private aktagrenei lys av det omfattende samarbei-
det om behandling av pasienter og brukere som gja
res. Disse medlemmer mener de private og ide-
elle aktarene spiller enviktig rollei & sarge for helse-
0g omsorgstjenester av hgy kvalitet og bidrar til
mangfold, valgfrihet og kapasitet i tjenestene. Pa
dennebakgrunn mener di sse medlemmer endlik
proposison ma drefte dette naamere og strebe etter
hensiktsmessige tilnaaminger for & sikre god digital
samhandling mellom det offentlige og de ikke-
offentlige aktarene pa helse- og sosialfeltet.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en propo-
sigon for Stortinget som behandler oppfalgingen og
implementeringen av arbeidet og malsetingene
beskrevet i Meld. St. 9 (2012—2013) En innbygger —
én journal .»

2.2 Strategiskegrep

Komiteen merker seg at meldingen legger opp
til en IKT- satsing inndelt i fire strategiske hovedom-
rader:

— Utrede og innfare en journal for hver innbygger

— Nye digitale tjenester for pasienter/brukere —
«Min helse» pa nett

— Sterkere nagona styring/koordinering av IKT
innen helse- og omsorgsfeltet

— Fullfgreigangsatte tiltak.

2.3 Eninnbygger —én journal

Komiteen er enig i a de mange og spredte
pasientjournal systemene ma reduseres, og at pasient/
brukeres helseopplysninger samordnes i et integrert
og helhetlig journalsystem. Malet ma vagre at helse-
opplysninger falger pasient/bruker overat der
behandling og annen helsehjelp skal ytes — uavhen-
gig av hvor i systemet dette skal foregd. Komiteen

merker seg at det skal foretas en helhetlig gjennom-
gang av lovverket for & sikre at dette kan realiseres.
Komiteen dutter seg til denne strategien og mener
at den peker pa de viktigste utfordringene for en god
og gjennomgripende satsing pa IKT i hele sektoren.

Komiteen stetter at det igangsettes et utred-
ningsarbeid for & vurdere alternative lgsninger far
beslutning tas. Komiteen merker seg videre at en
slik utredning vil omfatte risikoanalyser og organisa-
toriske konsekvenser for hvert av de aktuelle alterna-
tivene. Komiteen vil understreke at utredningen
ogsa ma omfatte styringsmessige utfordringer ved de
ulikelgsningene. K omiteen vil ogsa pdpeke betyd-
ningen av at utredning av én journal starter raskt, og
komiteen forutsetter at ale sentrale miljger stetter
opp under arbeidet med utredningen.

231  Strukturering av data

Komiteen stetter at det er nedvendig med
bedre strukturering av pasientdata for fullt ut & kunne
utnytte de teknologiske mulighetene som en styrket
IKT-satsing gir. Mye av pasientopplysningenei jour-
naler, henvisninger og epikriser er fritekst, og det er
komiteens mening at man i st@rre grad trenger en
felles terminologi og klinisk koding av data, slik at
systemene understetter samhandling og deling av
informasjon nar dette er pakrevet. Slike muligheter
mai sa stor grad som mulig gjelde bade primaa- og
spesialisthel setjenesten. K omiteen vil understreke
at strukturering og koding ma samstemmes med de
ulike kliniske behov nér det gjelder funksjonalitet og
praktisk nytte i pasientbehandlingen.

Komiteen peker pd at datai pasientjournalen
béde skal kunne avgis til helseregistrene og til den
planlagte kjerngjournalen. Komiteen merker seg
videre at meldingen understreker at datainnhenting
frapasientjournal ber foregd mest mulig automatisk.
Komiteen er enigi det og mener dette vil bidratil
god og riktig oppdatering av pasientopplysninger og
hindre feilinformasjon.

2.3.2 Regeverket skal understatte samhandling

Komiteen merker seg at meldingen tar til orde
for ngdvendige endringer i helseregisterloven, slik at
journalopplysninger skal kunne fgl ge pasienten gjen-
nom et samlgst behandlingsforlgp. Komiteen er
enig i a regelverket bgr endres, og understreker
betydningen av at pasient/bruker settesi fokus gjen-
nom god samhandling i samsvar med lovverket.

K omiteen vil ogsaunderstreke betydningen av
at loven fortsatt skal veere teknologingytral, og at
man ogsa i den varslede gjennomgangen utformer
regelverket slik at deni tillegg blir organisasjonsngy-
tral, slik ogsa meldingen legger opp til. Pasientbe-
handlingen vil dermed vaae uavhengig av hvordan



man organiserer tjenestene, noe som etter komite-
ens mening er viktig.

2.3.3

Komiteen vil understreke at helseopplysnin-
ger er av de mest sensitive opplysninger som finnes
om hvert enkelt menneske. Derfor er det etter
komiteens mening svaat viktig at alle systemer
som omhandler opplysninger knyttet til var helse,
behandles med starste grad av sikkerhet og konfiden-
sialitet. Meldingen understreker ogsa at godt person-
vern i tillegg dreier seg om at personopplysningene
er sa korrekte og oppdaterte som mulig, dersom de
fullt ut skal tjeneformalet om god pasientbehandling.
Komiteen er enigi at dette ogsa er en viktig side
ved personvernet.

Komiteen peker pa viktigheten av at bade
regelverk og teknologi rettes inn pa a sikre at helse-
opplysninger om den enkelte ikke blir gjenstand for
uautorisert bruk. Meldingen tar til orde for a utrede
ulike virkemidler for aivareta personvernet og riktig
bruk av opplysningene — herunder innsynsrett og
raderett for den enkelte, overvaking av tilgang til
journalopplysninger, sporing av innlogging og krav
om autorisering for adgang til helsedata.

Komiteen mener dlike tiltak vil veare viktige
for & sikre personvernet. Bruk av reservasjonsrett og
samtykke ved sekundagbruk av helseopplysninger
maogsa etter komiteens mening utredes.

Personvern og pasientsikkerhet

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er opptatt av at pasientenes personvern iva-
retas. Tillit til taushetsplikten, som alt behandlende
helsepersonell er underlagt, er avgjerende for at
pasienter skal kunne oppgi fortrolige opplysninger til
sin behandler. Pasient og behandler er avhengig av et
elektronisk journalsystem som verken svikter pasient
eller behandler. Disse medlemmer er derfor
opptatt av at det lages systemer for & redusere risiko
for at opplysninger skal komme pa avveie, gijennom
logging av bruk av pasientjournal, innsyn for pasien-
ten og bruk av elD for helsepersonellsinnlogging.

Disse medlemmer mener at mani utformin-
gen av en universell, elektronisk journal som skal
benyttes bade i ferste- og andrelinjetjenesten, ma ta
hensyn til konsekvensene av Samhandlingsreformen
dadet vil vage et hayt antall hel sepersonell som kan
hatilgang til den enkelte pasientsjournal.

Disse medlemmer mener det fortsatt i alle
helseforetak bar vaae elektronisk sikkerhetskontroll
som tar stikkprever av loggferingen til pasientjour-
naler slik alle sykehus har det i dag.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i
meldingen vektlegger at personvern handler om mer
enn konfidensialitet og ogsa handler om at det skal
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vagetilgang til korrekte og oppdaterte opplysninger.
Disse medlemmer ser verdien i denne presise-
ringen, men vil papeke at det her er viktige grense-
dragninger som ma gjares, og de praktiske konse-
kvensene av denne distinksjonen er ikke droftet i
meldingen med hensyn til utviklingen av disse |gs-
ningene.

Siden én journal vil feretil langt mer omfattende
muligheter for at opplysninger kan komme paavveie,
mener disse medlemmer at det bar utvikles sys-
temer for enda mer omfattende sikkerhetskontroller
av loggfering av journaer for & gke personvernet.
Disse medlemmer mener man ogsdi utformin-
gen av journalsystemet bar ha fokus pa muligheten
for ekstern hacking av sensitive person- og hel seopp-
lysninger og utforme et robust system som minimerer
risikoen for dette. Personvernet ma sikres ved at opp-
lysningene bare blir tilgiengelig for de instanser
pasienten selv har godkjent skal hatilgang. Opplys-
ninger fra pasientjournal skal aldri oppgis til forsi-
kringsselskaper, arbeidsgivere og andre uvedkom-
mende.

Disse medlemmer viser til hgringsuttalelsen
til FFO og er enig i at det bar utvikles systemer som
gjer at man ikke automatisk far innsyni en psykiatri-
journal om man eksempelvis skal utfare et kirurgisk

inngrep.

2.4 Digitaletjenester for pasienter og brukere—
«Min helse» pa nett

Komiteen stetter regjeringens ma om a fa
flere og bedre pasient- og brukertjenester pa nett.
Helsenorge.no vil kunne vaae den viktigste inn-
gangsporten til kvalitetssikrede helseopplysninger,
bade ndr det gjelder generell helseinformasjon og til-
gang til egne helseopplysninger. Komiteen ser
verdien av at informasjon og tjenester gjarestilgjen-
gelig for ulike pasientgrupper, for eksempel innenfor
sykdomstilstander som omfatter relativt mange, som
kals, diabetes, psykiske lidelser og rusavhengighet.

Komiteen viser til at meldingen peker pa noen
vesentlige omrader som er tenkt omfattet av digitale
tjenester pa nett:

— Elektronisk tilgang til egen journal for hver
enkelt innbygger, gjennom sikre og enkle lgsnin-
ger.

— Tilgang til selvbetjeningsl@sninger og tjenester
for sikker elektronisk dialog med helsepersonell.

— Tilgang til omfattende og kvalitetssikret kunn-
skap om helse, helsetilbud, behandlingskvalitet
0g pasient- og brukerrettigheter.

— Refugion av pasientreiser, gjennom en forenklet
og forbedret ordning.

— Tilgangtil offentlige data som grunnlag for inno-
vagion av nye digitale lgsninger.
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Komiteen dutter seg til de skisserte tiltakene
og mener disse vil gi pasienter og brukere gkt kunn-
skap og sterre medbestemmelse over forhold som
angér egen helse.

Komiteen er enigi at informasjon og tjenester
ma legges il rette ogsa for mennesker som har van-
sker med, eller liten mulighet til, & benytte digitale
tjenester. Det er etter komiteens mening et hoved-
ma & unngd a utvikle sosiale skiller mellom ulike
grupper i samfunnet.

Komiteen er derfor forngyd med a mer av
innholdet pa helsenorge.no skal oversettes til flere
sprak, og at man skal leggetil rette for at minoritets-
befolkningen far god og relevant helseinformasjon.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er positive til regjeringens intensjion om a
sikre tilgang til omfattende og kvalitetssikret kunn-
skap om helse, helsetilbud, behandlingskvalitet og
pasient- og brukerrettigheter. Disse medlemmer
vil understreke behovet for at informasjonen er til-
passet ulike grupper og bade er lett til gjengelig og til -
byr overbevisende dybde til dem som ettersper mer
detaljert informagion. Disse medlemmer mener
den gnskede proposisonen som er nevnt over, bar
drefte utfordringer med & sikre at denne informasjo-
nen spres pa en hensiktsmessig méte, er palitelig og
hvordan dette tilbudet skal sesi lysav all den avrige
helseinformasjon som er tilgjengelig pa nett. Disse
medlemmer er opptatt av utviklingen man ser med
stadig mer informerte og orienterte pasienter, og
mener bade de muligheter og dilemmager dette byr pa
for helsetjenesten, ma diskuteres grundig i arbeidet
med dette informasjonstilbudet.

2.5 Sterkerenagonal styring og koordinering

Komiteen statter regjeringens ambison om en
sterkere nasjonal styring av IKT-utviklingen i helse-
0g omsorgssektoren. Det er ngdvendig at systemene
er innrettet dik at de understetter samhandling pa
tvers av ingtitugoner, foretak og nivéer. Komiteen
merker seg at Helse- og omsorgsdepartementet tar
sikte pAasende pa hering forslag til forskrift for stan-
dardisering og sertifisering av IKT-systemer i hele
helse- og omsorgssektoren.

K omiteen vil peke pa at det finnes flere kom-
petente miljger som vil kunne spille en viktig rolle i
arbeidet med den nagjonale IKT-strategien. Deregio-
nale helseforetakene planlegger a etablere et felles
IKT-selskap som skal betjene hele spesialisthel setje-
nesten. | kommunesektoren har KS vedtatt & opprette
et program for samordning av IKT i kommunene
giennom programmet KommiT.

K omiteen vil ogsaholdefram Nasjonalt senter
for telemedisin, som er et landsdekkende kompetan-
sesenter og ledende nasjonalt og internasjonalt innen
telemedisin. Senter for klinisk dokumentasjon og
evaluering (SKDE) har fatt i oppdrag sammen med
Helse Midt IKT & vagre et nasjonat servicemiljg for
kliniske kvalitetsregistre. Komiteen er tilfreds
med at det skal sikres en hensiktsmessig ansvars- og
oppgavefordeling mellom aktarene knyttet til utvik-
ling, drift og forvaltning av IKT-systemer i sektoren.
Herunder at oppgaver, finansiering og organisering
av kompetansesentre, koordineringsorganer og andre
IKT-miljger skal giennomgas for & sikre en best
mulig ressursutnyttelse.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet er
tiltenkt et overordnet ansvar for oppfelging og reali-
sering av |IKT-handlingsplaner gjennom et nasjonalt
utvalg (NUIT) som skal ha bred sammensetning.
Komiteen er enig i dette, men vil understreke
betydningen av at direktoratet i dette arbeidet tar i
bruk den kompetanse og kunnskap som finnes i
mange gode IKT-miljger, og at ale relevante aktarer
medvirker bade i det nevnte utvalget (NUIT) og nar
det gjelder den forestaende utvikling og implemente-
ring av IKT-tiltakene.

2.6 Fullfgreigangsatte tiltak

K omiteen merker seg at regjeringen understre-
ker at dagens mange aktiviteter og prosjekter innen
IKT og helse skal viderefares. Utviklingen av helse-
nettet med gkende tilkobling og samhandling via
elektroniske meldinger mellom ulike nivéer og akteg-
rer er godt i gang. En har fétt flere registre som skal
tjene ulike forma i hel sesektoren, og som kan kom-
munisere pa tvers. Dette vil, etter komiteens
mening, vaae viktige elementer i den nagonale IKT-
satsingen, hvor det ogsa vil vaare viktig a se til erfa-
ringer fraandre lands IK T-strategier.

2.6.1 Nagonal kjerngjournal

Komiteen er tilfreds med a arbeidet med
nasjonal kjerngjournal er i gang, og at farste verson
av kjerngournalen vil vege klar for pilotering i
Trondheim hgsten 2013. | ferste version vil journalen
inneholde legemiddel oversikt, e-resepter, opplysnin-
ger om allergier og kritisk informasjon om pasienten.

Komiteen er enigi at kjerngournalen vil lette
samhandling og gke pasientsikkerheten gjennom at
behandlere far tilgang til viktig informasion om
pasient/bruker.

Komiteen merker seg at Norsk Helsenett SF
skal sta for den tekniske driften av journalen, og at
det forutsettes gradvis videreutvikling for utvidelse
av innhold og omfang. K omiteen statter en dlik til-
naaming.



2.6.2 Nasonal strategi for helseregistre

Komiteen ertilfreds med at strategi for Nagjo-
nalt helseregisterprogekt, som ble vedtatt i 2011, er
godt i gang. Gode helseregistre er etter komiteens
mening svaat viktig for forebygging, behandling,
kvalitetsforbedring og forskning. IKT-satsingen vil
ytterligere kunne bidratil amodernisere og samordne
de sentrale helseregistrene og de nasjonale medisin-
ske kvalitetsregistrene, som til sammen utgjer de
nasjonale hel seregistrene.

2.6.3  Forskning, innovagon, kompetanse

K omiteen vil understreke betydningen av IKT
for forskning og innovasjon i helse- og omsorgssek-
toren. Komiteen vil i den forbindelse peke pa
Hagen-utvalgets utredning NOU 2011:11, Innova-
gon i omsorg, og er tilfreds med at regjeringen vil
komme med en stortingsmelding varen 2013 om vel-
ferdsteknologi, blant annet med utgangspunkt i
Hagen-utval gets tilradinger.

K omiteen vil ogsa peke paat Nasjonalt senter
for telemedisin ved UNN har utviklet et stort tilbud
av muligheter for bruk av telemedisinske |@sninger,
som for eksempel teledialyse og videobasert akutt-
medisinsk konferanse med behandlende hel seperso-
nell som deltagere. Det er ogsa hgstet gode erfaringer
med bruk av telemedisin og videobasert oppfalging
f.eks. av ruspasienter og pasienter med psykiske
lidelser. Komiteen mener dette gir interessante
muligheter og perspektiver.

Komiteen dlutter seg til regjeringens forslag
nar det gjelder tiltak for oppfalging av gode initiativ
innen IKT som allerede er i gang i ulike deler av hel-
sesektoren.

2.7 Gjennomfaring og gkonomi

Komiteen merker seg at det legges opp til et
trinnvis lgp for implementering av den IKT-strate-
gien som beskrivesi meldingen. Komiteen er enig
i dette og legger til grunn at regjeringen underveis
definerer tydelige mal/delmal for de ulike satsingene,
knyttet opp mot en realistisk tidsplan og basert pa de
erfaringer man hgster underveis.

Komiteen merker seg at bade meldingen og
flere heringsinstanser peker pa viktigheten av at man
henter inn kunnskap om innfaring av IKT i helsesek-
toren i andre land, og at man analyserer bade positive
0g negative erfaringer ved dette. Komi teen stetter
en dlik strategi og understreker at det ogsa vil veae
utfordringer av kompetansemessig og kulturell
karakter i de ulike delene av helsevesenet som ma
fokuseres pai arbeidet med implementering av IKT-
strategien.

Komiteen vil understreke at e ektronisk
pasientkontakt kan bli et viktig supplement til den
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ordinagre pasientkontakten mellom lege og pasient i
fremtiden. Komiteen har merket seg at det i for-
bindel se med legenes takstforhandlinger varen 2012
ble satt ned en partssammensatt arbeidsgruppe som
skal levere en utredning om ulike former for elektro-
nisk pasientkontakt (e-konsultason) varen 2013.
K omiteen mener dette er positivt og vil peke paat
finansieringssystemenei hel se- og omsorgssektoren i
starre grad ber understatte bruk av teknologi i helse-
0g omsorgstjenestene, eksempelvis honorartakster/
refugonsordninger for e-konsultason mellom
pasient og fastlege. Det samme gjelder ved bruk av
telemedisinske lgsninger, for eksempel kols-koffert
og teledialyse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, merker seg at regjerin-
gen vil kommetilbaketil de gkonomiske konsekven-
sene av IKT-satsingen i de kommende ars budsjetter.
Flertallet legger til grunn at dette vil hensyntahel-
heten i kostnadsbildet for IKT, bade i pleie- og
omsorgssektoren og i primae- og spesialisthel setje-
nesten.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at det er stort potensial for gevin-
ster ved mer og smartere investeringer i IKT i helse-
og omsorgssektoren, som kan bidratil bedre kvalitet
pa tjenester, mer verdiskaping og bedre arbeids- og
beslutningssystemer. Disse medlemmer er glad
regjeringen ser behovet for mer nasonal styring av
IKT-innsatsen i helsesektoren. Dette er et behov
disse medlemmer har papekt tidligere. Disse
medlemmer viser til rapporten «lInvesteringer i
spesiaisthel setjenesten» fra januar 2011, utarbeidet
av McKinsey for NSF og Legeforeningen. Investe-
ringsnivaet for IKT i Norge har ligget under sammen-
lignbare land. | Sverige var totale kostnader til IKT
per innbygger omtrent 40 prosent hgyere enn i
Norge. | rapporten heter det at «Et planlagt investe-
ringslgft innen IKT forventes a ha gevinster knyttet
til bade pasientsikkerhet, kvalitet, mer effektive
arbeidsprosesser og bedre ressursutnyttelse.» Rap-
porten papeker ogsa at «Det kan settes spgrsmalstegn
ved om det er hensiktsmessig at RHF-ene i hovedsak
skal bagre disse investeringsutgiftene aene dik de
gier i dag.» Disse medlemmer har derfor etter-
lyst mer nasjonal koordinering og finansiering av
IKT-investeringer i helsevesenet, bl.a. i et felles
representantforslag fra Fremskrittspartiet, Hayre,
Kristelig Folkeparti og Venstre om tiltak for a sikre
kvalitet og pasientsikkerhet under omstillingsproses-
sen ved Odlo universitetssykehus, jf. Dokument 8: 24
S(2011-2012) og Innst. 137 S (2011-2012). Her ble
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det tatt til orde for & opprette et fond pa 10 mrd. kro-
ner som over fem &r skulle stillestil radighet for dette
i form av en rentekompensagonsordning. Disse
medlemmer viser til at det ble presisert at «Valg
av |IKT-Igsninger skal styres nagionalt, og det ma sik-
res at systemene fungerer patvers av helseforetakene
og mellom forvaltningsnivaene.

Disse medlemmer viser til a Legeforenin-
gen under komiteens haring papekte at personvernet
ma ivaretas og regelverket ma evalueres med jevne
mellomrom. Man méa ha spesiell fokus pa at enkelte
pasientgrupper ikke vil vagre i stand til & benytte seg
av elektronisk kommunikasjon. Legeforeningen
mener at den samlede gkonomiske rammen er for lav
til & mete utfordringene i stortingsmeldingen. | den
forbindelse vil disse medlemmer fa vise til
Riksrevigionens kontroll med statlige selskaper for
2011. Denne rapporten omtaler hovedstadsprosessen
og utvikling av et felles IKT- system for sykehusene
som er en del av Oslo universitetssykehus (OUS).
Riksrevisionens rapport viser at IKT-omrédet ikke
ble utredet som en del av hovedstadsprosessen i
Helse Ser-@st. Den valgte leverandaren, Logica,
klarte ikke & levere et felles journalsystem, og pro-
gektet matte avsluttes med denne leverandaren.
Sluttkostnaden for det mislykkede prosjektet ble
138,7 mill. kroner. Sluttkostnaden er fordelt mellom
Helse Sar-@st og OUS etter samme fordeling som
gjadt ved bestilling, 75 prosent pa Helse Sar-@st og
25 prosent paOUS. Sett i lysav erfaringeneved OUS
og frahovedstadsprosessen stiller disse medlem-
mer seg tvilendetil om det er mulig & gjennomfare
et journalprogekt uten at det samtidig ferer til admi-
nistrative og organisatoriske endringer. God planleg-

ging er som oftest ngkkelen til suksess. Man ma
beregne at et landsomfattende progekt av denne
dimensjonen vil behgve betydelige gkte gkonomiske
bevilgninger.

Disse medlemmer er derfor urolig for om
mdlene i stortingsmeldingen vil kunne nas innenfor
rimelig tid dik at andre prosjekter som Nasjonal kjer-
nejournal og e-resept (EPJ) vil kunne la seg imple-
mentere uten fordyrende mellomledd.

3. Fordagframindretall

ForslagfraFremskrittspartiet, Hayreog Kristelig
Folkeparti:

Fordlag 1

Stortinget ber regjeringen legge frem en proposi-
gon for Stortinget som behandler oppfalgingen og
implementeringen av arbeidet og malsettingene
beskrevet i Meld. St. 9 (2012—2013) En innbygger —
énjournal.

4. Komiteenstilrading
Komiteen viser til meldingen og merknadene
og rar Stortinget til & gjare falgende
vedtak:

Meld. St. 9 (2012-2013) — om én innbygger — én
journal. Digitale tjenester i helse- og omsorgssekto-
ren — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. mars 2013

Bent Hgie
leder

Tove Karoline Knutsen
ordferer
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