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1 Innledning

Helse- og omsorgssektoren i Norge har gjort en
betydelig innsats med 4 ta i bruk informasjonstek-
nologi (IKT) for bade helsepersonell, pasienter,
brukere og befolkningen generelt. Sammenlignet
med andre land var Norge tidlig ute med & tai bruk
IKT pd mange omrader i sektoren. Likevel er for-
ventningene til videre utvikling store, og mulighe-
tene mange dersom det satses riktig og strategisk.

Nodvendige helseopplysninger skal folge pasi-
enten gjennom hele pasientforlopet. IKT-syste-
mene som brukes av helsepersonell i dag stetter i
for liten grad opp under dette. En av grunnene er at
helse- og omsorgssektoren bestir av mange selv-
stendige virksomheter som selv har ansvar for prio-
riteringer, anskaffelse og drift av egne systemer.
Dette har resultert i mange enkeltstiende og for-
skjellige losninger. Regjeringen ensker derfor &
modernisere IKT-plattformen og arbeide for en fel-
les losning for hele helse- og omsorgssektoren. Det
igangsettes et arbeid for 4 utrede alternative losnin-
ger. Regjeringens hovedmal er én innbygger — én
journal.

Det vil ta tid 4 etablere felles losninger. Regje-
ringen legger derfor vekt pa at dagens aktiviteter
ikke méa stoppe opp. I det videre arbeidet mé det
tenkes langsiktig og kortsiktig pad én gang. De
gode initiativene som pagar for bedre elektronisk
samhandling skal fortsette.

Den norske befolkningen er aktive nettbrukere
og vant til & innhente informasjon og utfere tjenes-
ter selv. Helse- og omsorgstjenesten er kommet
kort sammenliknet med andre sektorer nar det
gjelder & involvere innbyggeren selv som en res-
surs. Det er begrensede muligheter for selvbetje-
ningslesninger og til & kommunisere elektronisk
med helsepersonell. Pasienter og brukere har hel-
ler ikke elektronisk tilgang til egen pasientjournal.
Dette onsker regjeringen a gjore noe med.

Med denne stortingsmeldingen vil regjerin-
gen Klargjore malene og vise retningen for IKT-
utviklingen i helse- og omsorgssektoren. Akterer
bade innenfor og utenfor sektoren inviteres til a
engasjere seg i et felles loft. Regjeringen mener at
det er nedvendig a utnytte mulighetene som lig-
ger i moderne teknologi for 4 ni helsepolitiske

mal om bedre kvalitet, pasientsikkerhet, effektivi-
tet og ressursbruk.

Betydning for pasientsikkerhet og kvalitet

Gode IKT-systemer skal bidra til at helsepersonell
har tilgang til oppdatert informasjon, som henvis-
ninger, epikriser, legemiddelbruk, prevesvar og
rontgenbilder. Manglende tilgang til nedvendig
informasjon kan fere til at pasienter ikke far riktig
helsehjelp.

Parallelt med denne stortingsmeldingen leg-
ger regjeringen fram en egen stortingsmelding
om kvalitet og pasientsikkerhet. Det er en rekke
beroringspunkter mellom disse stortingsmeldin-
gene. Gode IKT-systemer er et viktig verktey for a
oppna bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

En mer aktiv pasient- og brukerrolle

Kvalitet handler ikke bare om effekt av behandlin-
gen, men ogsa om tilgjengelighet og service. Selv
om helse- og omsorgstjenesten over mange ar har
utviklet seg i en mer brukerorientert retning, er
det fremdeles rom for forbedring. Helse- og
omsorgstjenesten ma i sterre grad se pd hver
enkelt som en ressurs.

Utvikling av helseinformasjon og helsetjenes-
ter pa nett, sosiale medier og blogger har vert
med 4 legge grunnlaget for en ny pasient- og bru-
kerrolle. Dagens brukere seker opp informasjon
pa nettet og deler erfaringer. Pasienter og bru-
kere skal fd mulighet til i storre grad 4 bestemme
utforming av eget tjenestetilbud. Dette gir grunn-
lag for mer delaktighet og demokratisering . Gjen-
nom digitale tjenester etableres kontakt mellom
helsepersonell og innbyggerne, pasienter og bru-
kere. P4 denne maten blir innbyggernes stemme
mer tydelig.

1.1 Regjeringens mal for arbeidet

Regjeringens overordnede mal for IKT-utviklin-
gen i helse- og omsorgstjenesten er:
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— Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang
til pasient- og brukeropplysninger

— Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre
digitale tjenester

— Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbe-
dring, helseovervaking, styring og forskning

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

For 4 sikre best mulig behandling, ma helseperso-
nell ha rask, enkel og sikker tilgang til alle ned-
vendige opplysninger. Dette gjelder gjennom hele
behandlingsforlepet, uavhengig av hvor i landet
pasienten og brukeren blir syk eller fir behand-
ling.

Beslutningsstotte til helsepersonell skal innga
i journalsystemet. Dette kan for eksempel hjelpe
helsepersonell til 4 ta riktig beslutning ved valg av
behandling eller dosering av medisiner.

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale
tjenester

Regjeringen har som mal at hver enkelt skal ha
mulighet til & involveres i prosesser og beslutnin-
ger om egen helse. Enkle og sikre digitale tjenester
skal gjore kontakten med helse- og omsorgstjenes-
ten enklere, og bidra til at innbyggerne opplever
tjenesten som tilgjengelig og helhetlig.

Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervdking, styring og forskning

Regjeringen har som maél at innrapportering til
registre skal skje mest mulig automatisk, uten
dobbeltregistrering, og vaere en integrert del av
de faste arbeidsprosessene. Sammenstilling av
oppdaterte data med hey kvalitet skal gjore det
mulig 4 felge utviklingen i helsetilstanden til
befolkningen, gjore systematiske vurderinger av
tjenestetilbudet, og vaere grunnlag for styring,
kvalitetsforbedring og forskning.

1.2 Strategiske grep

For 4 nd mélene vil regjeringen satse pa:

— Utrede én journal

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

— Sterkere nasjonal styring og koordinering av
IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren

— Fullfere igangsatte tiltak

En innbygger - én journal

Det er nedvendig & redusere antall elektroniske
journallesninger og pasientadministrative syste-
mer. Regjeringen vil igangsette et utredningsar-
beid for & vurdere alternative losninger. En slik
utredning vil omfatte risikoanalyser og organisato-
riske konsekvenser for hvert av alternativene.

Et integrert og helhetlig journalsystem vil gi
helsepersonell, pasienter og brukere enklere til-
gang til relevant informasjon, bidra til bedre sam-
handling og ressursbesparelser. I tillegg kan det
med én journal bli enklere 4 legge til rette for gjen-
bruk av data og automatisk uttrekk til registre.

Pasienter og brukere skal ha tillit til at opplys-
ningene i systemene blir sikret pd best mulig
mate. Informasjonssikkerheten vil bli styrket ved
bedre styring og overvéking av tilgangen til jour-
nalopplysninger. For at journalopplysninger sem-
lost skal kunne folge pasienten og brukeren gjen-
nom behandlingsforlepet, er det behov for en hel-
hetlig gjennomgang av lovverket.

Nye digitale tjenester for pasienter og brukere
- «Min helse» pd nett

Gjennom «Min helse» pa nett skal pasienter og bru-
kere fa elektronisk tilgang til egen journal. I tillegg
skal innbyggerne fa tilbud om selvbetjeningslesnin-
ger og mulighet for elektronisk dialog med helse-
personell. Informasjon om helse- og omsorgstje-
nestene, som kvalitet, ventetider, tjenestetilbud og
brukererfaringer, skal gi innbyggerne mulighet til
a ta reelle valg knyttet til eget behandlingsopplegg.
Tjenestene skal vaere tilgjengelig for innbyggerne
via den nasjonale helseportalen, helsenorge.no.
Elektronisk identifikasjon (eID) pa heyt sikker-
hetsniva er en viktig komponent for 4 fi etablert
digitale tjenester til innbyggerne.

Sterkere nasjonal styring og koordinering av IKT-
utviklingen i helse- og omsorgssektoren

Det er behov for & sikre en helhetlig og forutsig-
bar IKT-utvikling i helse- og omsorgssektoren.
Felles maélbilder og koordinerte handlingsplaner
skal bidra til en mer sammenhengende IKT-utvik-
ling slik at méalene om elektronisk samhandling
nas. Mange selvstendige akterer gjor det nedven-
dig & Kklargjere nasjonalt ansvar for IKT-utviklin-
gen. Alle tiltak av nasjonal betydning mé besluttes
nasjonalt. Det er nedvendig med en tydelig rolle-
og oppgavedeling mellom akterene. Det er gjort
tilpasninger i regelverket som vil stille krav til
bruk av standarder og sertifiserte lgsninger.
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Fullfare igangsatte tiltak

Det vil ta tid 4 nd malet om et felles nasjonalt jour-
nalsystem for hele helse- og omsorgssektoren. Pa
kort sikt vil det derfor bli jobbet med & realisere
og konsolidere eksisterende tiltak og lesninger.
De gode tiltakene som péagér eller er planlagt for &
bedre den elektroniske samhandlingen skal fort-
sette. Infrastrukturen for samhandling, helsenet-
tet, skal vaere robust, sikkert og ha god kapasitet.
Meldingsutveksling mellom sykehus, fastleger og
kommunal pleie- og omsorgstjeneste skal tas i
bruk. Elektroniske resepter skal innferes i alle
kommuner, helseforetak og apotek. Nasjonal kjer-
nejournal skal etableres. Eksisterende satsinger
pa innovasjon og forskning ber bedre utnyttes
som ressurs i utviklingsarbeidet.

1.3 Utfordringer

Gjennom arbeidet med denne meldingen har
helse- og omsorgssektoren, organisasjoner og
enkeltpersoner blitt invitert til & komme med inn-
spill. Fra flere hold er det gitt uttrykk for at IKT-
utviklingen i helse- og omsorgssektoren gar tregt,
og det er pekt pa noen overordnede utfordringer.
Regjeringen vil gjore noe med disse utfordrin-
gene, bade pa kort og lang sikt. Eventuelle tiltak
som krever bevilgningsekninger vil regjeringen
komme tilbake til i de arlige budsjettforslagene.

De teknologiske mulighetene utnyttes ikke

Innbyggerne er i stor grad aktive nettbrukere som
er vant til digitale tjenester bade til innhenting av
informasjon, kommunikasjon og til & utfere tjenes-
ter selv. Det er en gkende forventning om & kunne
ta i bruk ulike typer digitale tjenester for kontakt
med helse- og omsorgstjenesten. Sammenlignet
med andre sektorer, som for eksempel banksekto-
ren, arbeids- og velferdsforvaltningen og skatteeta-
ten, ligger helse- og omsorgssektoren etter.
Helsepersonell papeker at de teknologiske
mulighetene ikke utnyttes godt nok. I enkelte til-
feller tas IKT-systemene bare delvis i bruk. For
eksempel har de fleste kommuner innfert pleie-
og omsorgssystemer, men noen har ikke tatt i
bruk pasientjournalen eller medikasjonsmoduler.
Fokuset har veert pa & understotte administrative
funksjoner og saksbehandling, men ikke pé helse-
informasjon. Papir preger fremdeles mye av hver-
dagen i helse- og omsorgstjenestene. Helseperso-
nell opplever & jobbe pa den samme maten som
for informasjonsteknologien kom, og de elektro-

niske systemene blir ofte karakterisert som «papir
med strom».

Elektronisk meldingsutveksling er ikke tatt i
bruk av alle akterene, selv om standarder for slik
informasjonsutveksling er utviklet. Det oppfattes
som tungvint & métte be om & fi oversendt pasi-
entinformasjon pa telefaks, i posten eller pd annen
mate nar informasjonen i utgangspunktet finnes
elektronisk og enkelt burde vaert delt.

Tilgang pa relevant og oppdatert statistikk fra
helseregistre og de enkelte virksomheters IKT-
systemer ville gitt nyttig stette for helsepersonell
og ledelse i arbeidet med & avdekke avvik og
bedre kvalitets- og virksomhetsstyring. Slike rap-
porter finnes kun i begrenset grad tilgjengelig i
dagens IKT-systemer. Rapporteringer til ulike
registre er i liten grad en integrert del av de van-
lige arbeidsprosesser. Samme opplysninger mé
registreres flere ganger pa forskjellige steder.
Data sendes ofte pa papir.

Mange selvstendige aktarer

Helse- og omsorgssektoren bestir av mange selv-
stendige akterer som i hovedsak foretar egne pri-
oriteringer ut fra lokale behov og malsettinger.
Fastleger, kommunenes helse- og omsorgstje-
neste, sykehus, private spesialister, tannleger,
fysioterapeuter og psykologer er noen eksempler
péa ulike akterer.

Akterene forholder seg til forskjellige styrings-
linjer. Dette gjor det krevende a fa til en nasjonal
styring og koordinering av IKT-utviklingen.

Med unntak av regionale helseforetak og store
kommuner, er de fleste akterene sma. Hver av
disse ma pa egenhand ta valg vedrerende anskaf-
felse, innfering, vedlikehold og drift av ulike IKT-
systemer, servere, kommunikasjonsmoduler og
sikkerhetslesninger.

Det er fa av aktergruppene som har organisert
en samlet bestillingsfunksjon, og akterene tar ofte
direkte kontakt med leveranderer for a fa utviklet
funksjonalitet. Konsekvensene er at leverande-
rene far mange og ukoordinerte Dbestillinger.
Mange av systemleveranderene er sma, og har
begrensede ressurser til utvikling. Det tar tid & f&
innfert endringer eller ny funksjonalitet.
Endringsevnen blir derfor lav.

Mange systemer, liten integrasjon

Mange av akterene har innfert og tatt i bruk tek-
nologi som ivaretar egen oppgavelgsning, men det
er tatt lite hensyn til samhandling og oppgavefor-
deling mellom akterene. Hver akter produserer
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Figur 1.2 Pasientforlep

og lagrer informasjon lokalt i egne systemer, i
«siloer».

Ogsa internt i sterre helsevirksomheter finnes
det «siloer». Opplysninger om pasienter og bru-
kere kan ligge i ulike fagsystemer som diabetes-,
fodsels- eller radiologisystemer, i det «primeere»
journalsystemet for dokumentasjon og i medi-
sinsk teknisk utstyr som EKG-apparater. Disse
systemene er etter forskrift om pasientjournal av
21-12-2000 nr. 1385 (journalforskriften) en del av
pasientens totale journal.

Det kan vaere krevende for helsepersonell 4 fa
en samlet oversikt over nedvendige opplysninger
til de pasientene som mottar helsehjelp. Det er
ogsa krevende for innbyggerne a fi oversikt over
egne helseopplysninger nar opplysningene er
spredt i forskjellige enkeltstiende systemer hos
mange aktorer. Med informasjon flere steder er
det en risiko for at viktig pasientinformasjon kan
bli oversett. Det kan fa betydning for kvaliteten pa
helsehjelpen som gis.

Forutsetningen for at akterer i helse- og
omsorgssektoren i dag skal kunne samhandle
elektronisk, er at alle IKT-systemene benytter
samme standardiserte losninger for & fa tilgang til
opplysninger, for 4 dele eller utveksle informa-
sjon.

Dagens elektroniske samhandling baserer seg
pa meldingsutveksling, «mange-til-mange-kom-
munikasjon», mellom de ulike systemene. Ved
elektronisk meldingsutveksling ma hver enkelt
akter kjenne rett adresse til mottakeren av en mel-
ding. I tillegg ma hver enkelt avsender vite om
mottakeren kan ta imot og behandle meldingen.
Systemene ma vere tilpasset en rekke tekniske
variasjoner og ulike versjoner.

Det er utviklet mange standarder for elektro-
nisk meldingsutveksling og innhold i pasientjour-
naler, men en del av standardene er enda ikke tatt
i bruk. En av arsakene er at det til nd har veert fri-
villig & benytte vedtatte standarder, og at det ikke
har veert etablert en velfungerende testordning.
Det har ogsa veart krevende 4 fa alle systemleve-
randerene til & foreta testing av de utviklede elek-
troniske meldingene.

Med dagens «mange-til-mange-kommunika-
sjon» gker kompleksiteten eksponentielt for hver
ny akter som skal vere med, dersom alle skal
kunne kommunisere med den nye akteren. Det
blir krevende 4 fi innfert endringer samtidig i
mange desentraliserte systemer. Det er ogsa kost-
bart & vedlikeholde et stadig ekende antall «kob-
linger» mellom de ulike systemene.
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2 Status og utviklingstrekk

Bruken av informasjonsteknologi i helse- og
omsorgssektoren hadde sin spede begynnelse
allerede pa 1960-tallet. Datamaskiner i den forste
fasen var kostbare slik at det primeert var store
sykehus som tok i bruk den nye teknologien. De
ble forst og fremst brukt til regnskap og rent
administrative formél. Mot slutten av tidret var pri-
sen pa datamaskiner blitt sdpass overkommelig at
de ble tatt i bruk til stadig nye formal.

Utover 1970-tallet tok stadig flere sykehus i
bruk lesninger for pasientadministrasjon. Etter
hvert tok ogsd sykehusene i bruk lesninger som
kunne héandtere for eksempel laboratorierekvisi-
sjoner og svar. Disse lgsningene var forleperen til
de elektroniske pasientjournalsystemer (EPJ-sys-
tem) som nd er i bruk ved sykehusene. Pa midten
av 1970-tallet begynte ogsa enkelte fastleger &
interessere seg for informasjonsteknologi, og
i 1980 ble det som selv i dag ma kunne betraktes
som et rimelig komplett EPJ-system tatt i bruk av
en gruppe leger i Balsfjord kommune. Systemet
som ble utviklet av et offentlig finansiert prosjekt
ved Universitetet i Tromse i naert samarbeid med
leger fra Balsfjord, ble deretter overdratt til Kom-
munedata Nord-Norge for kommersialisering og
videreutvikling.

Ved inngangen til 1980-tallet var det klart at
helsesektoren ville komme til & utgjere et betyde-
lig marked for IKT-losninger. I lopet av dette tidret
kom det en lang rekke nye systemer pa markedet,
béade generelle EPJ-systemer og mer spesialiserte
systemer for eksempel beregnet for et bestemt
fagmiljo pd sykehus. Systemene var forst og
fremst rettet mot dokumentasjon og lagring av Kkli-
niske notater, og noen former for integrasjon mot
andre interne systemer som radiologi og laborato-
riesvar.

Samhandling mellom virksomheter for &
understotte pasientforlep pa tvers av hele helse-
og omsorgstjenesten har forst fatt hey prioritet fra
midten av 2000-tallet, og har senere vert et sen-
tralt tema i stortingsmeldinger som St. meld. 18
(2008-2009) Ei forvaltning for demokrati og felles-
skap, St. meld. 47 (2008-2009) Samhandlingsrefor-
men, Meld.St. 16 (2010-2011) Nasjonal helse — og
omsorgsplan, og i de nasjonale strategiene for IKT
i helse- og omsorgssektoren.

2.1 Nasjonale strategier

Norge var tidlig ute med nasjonale strategier for
elektronisk samhandling og IKT innen helse- og
omsorgssektoren. I 1997 ga davaerende Sosial- og
helsedepartementet ut den forste nasjonale hand-
lingsplanen for IKT i sektoren. Handlingsplanen
Mer helse for hver bIT hadde som mal at elektro-
nisk meldingsutveksling skulle veere den vanlige
kommunikasjonsmetoden innen utgangen av ar
2000. Papirbasert overforing skulle utgjere unnta-
kene. Behovet for en felles, enhetlig IKT-infra-
struktur og et felles informasjons- og datagrunn-
lag gikk som en red trad gjennom handlingspla-
nen. Handlingsplanen var imidlertid preget av at
virkemidlene i liten grad var tilpasset ambisjonsni-
vaet. Da planperioden var over, var planens mal
ikke innfridd.

Handlingsplanen Mer helse for hver bIT ble
etterfulgt av strategien Si @! Norsk Helsenett ble
etablert i 2004 som en del av denne strategien.

12004 ga Helsedepartementet ut en ny strate-
gisk plan S@mspill 2007. Planen skulle gi sam-
menheng i og retning for nasjonale satsinger pa
IKT i helse- og sosialsektoren fram til og

Mer helse
for hver blT

«Si@I»

1997-2000 ERETEE

S@mspill
2007
2004—2007

Samspill 2.0
2008-2013

Figur 2.2 Nasjonale strategier
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Figur 2.3 Innfgring av EPJ pa sykehus, allmennlegekontor og i kommunale institusjoner.

Kilde: EP] Monitor 2008 og 2010, NTNU

med 2007. Den nye planen skulle bidra til & konso-
lidere og utvikle det elektroniske samarbeid som
var utviklet mellom helseforetak, allmennleger og
trygdeetaten i den foregaende planperioden. Sam-
handling og anvendelse av helsenettet var priori-
terte tiltak i S@mspill 2007.

12011 ga Helse- og omsorgsdepartementet ut
den nasjonale strategien for elektronisk samhand-
ling i helse- og omsorgssektoren, Samspill 2.0.
Viktige prinsipper i strategien er realisering og
konsolidering framfor helt nye mal. Strammere
styring, forpliktende deltakelse og sterk lokal for-
ankringer er sentrale punkter. Strategien adresse-
rer utfordringer og skisserer tiltak for & bedre den
elektroniske samhandlingen. Strategien er fulgt
opp med gjennomferingsprogrammer som «e-
resept» og «nasjonalt meldingsleft». Disse er naer-
mere omtalt under kapittel 6.

12009 ble forprosjekt til Nasjonalt helseregis-
terprosjekt etablert for & samordne og moderni-
sere de nasjonale medisinske kvalitetsregistrene
og de sentrale helseregistrene. Samme ar ble
Nasjonalt servicemiljo for medisinske kvalitetsre-
gistre etablert i Tromse, og HEMIT i Helse Midt-
Norge fikk i oppgave & utvikle felles tekniske los-
ninger. Nasjonalt helseregisterprosjekt som ble
etablert i 2011 skal folge opp strategien Bedre hel-
seregistre — bedre helse 2010-2020.

2.2 Elektroniske pasientjournaler tas
i bruk

Figur 2.3 viser innfering av elektroniske pasient-
journaler pa sykehus, allmennlegekontor og i
kommunale institusjoner. Allmennlegene hadde
tilneermet full dekning av EPJ-systemer (> 90 pro-
sent) fra starten av 2000-tallet, mens sykehusene
kom opp pa samme niva mot slutten av 2000-tallet.
Kommunehelsetjenesten utenom legekontorene
har hatt noe tregere utvikling, men har gkt inves-
teringene og fatt god utvikling de siste arene.
Dette plasserer Norge blant de land i verden med
storst grad av innfering av EPJ i helse- og
omsorgstjenesten.

Béde den offentlige tannhelsetjenesten og de
fleste private tannklinikker har tatt i bruk EPJ-sys-
tem. Det finnes ogsd en rekke spesialiserte EPJ-
systemer beregnet for bruk innenfor de evrige
delene av helse- og omsorgssektoren, slik som
rusbehandling, rehabilitering, helsestasjoner og
skolehelsetjenesten. Utbredelsen er her generelt
noe lavere, men den egker raskt.

Mens mindre virksomheter vanligvis benytter
kun ett EPJ-system, er situasjonen en helt annen
hos sykehusene. Her er det ikke uvanlig 4 ha et
tresifret antall spesialiserte systemer fra en rekke
forskjellige leveranderer i inn- og utland.

Det er utviklet spesialiserte EPJ-systemer for &
ivareta de ulike fagfeltenes ensker og behov. Slike
systemer er gjerne beregnet for et klart avgrenset
fagomrade som for eksempel fodsel eller anestesi.
Mange av disse systemene benyttes kun av et lite
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antall brukere. Enkelte av systemene brukes kan-
skje bare av ett sykehus.

Avansert bildediagnostisk utstyr produserer
sveert store informasjonsmengder som det kreves
egne system (ofte benevnt som RIS og/eller
PACS) for & handtere. Ogsé annet utstyr som hey-
oppleselig video benyttes stadig mer og produse-
rer store informasjonsmengder. I forbindelse med
en skopiundersgkelser er det aktuelt & bevare
videoklipp i tillegg til beskrivelsen av de funn som
er gjort. P4 intensiv- og kirurgiske avdelinger
benyttes forskjellig overvakningsutstyr som konti-
nuerlig produserer informasjon om pasientens til-
stand. Denne informasjonen héndteres av egne
systemer, gjerne tett koblet til det utstyr som pro-
duserer opplysningene. Informasjon fra slikt
utstyr vil det i noen tilfeller veere behov for 4 lagre
i EPJ-systemet.

2.3 Strategieriandre land og
internasjonale organisasjoner

Finland besluttet & innfere et sentralt pasientdata-
arkiv i 2007. Pasientarkivet inkluderer et obligato-
risk, felles datalager som skal fungere som helse-
tjenestens primeere journal. Sterke personvernre-
gler skal sikre at kun helsepersonell med reelt
behov har tilgang til informasjon fra det sentrale
lageret.

Danmark har i likhet med Norge, lokale syste-
mer for EPJ. I tillegg har de tatt i bruk kommuni-
kasjon via elektroniske meldinger, og sentralisert
informasjonstjenester i nasjonale portaler. Mest
vellykket er helseportalen www.sundhed.dk. Por-
talen er blitt en referanse for utviking av helsepor-
taler i andre land, ogsd den norske portalen
helsenorge.no. Danmark har blitt karet til verdens
beste pa digitalisering i helsesektoren, og for
antallet nasjonale IKT-tjenester som er tilgjengelig
via www.sundhed.dk. Danmark har siden 1995
hatt en organisasjon (MedCom) med ansvar for
innfering av standardisert, meldingsbasert kom-
munikasjon. National Sundheds-IKT har et over-
ordnet ansvar for nasjonale fellestjenester. Gjen-
nom National Sundheds-IKT er det lansert en
egen tjeneste for felles medisinkort. Her kan inn-
byggerne logge seg inn og se legemiddelkjop pa

apotek de siste to ar og fa oversikt over elektro-
niske resepter. Sammen med felles medisinkort
er det etablert en nasjonal IKT-arkitektur, Natio-
nal Serviceplatform, som en integrasjon mellom
lokale pasientjournalsystemer og nasjonale tjenes-
ter.

I Sverige har landstingene gjennom flere ar
samarbeidet om felles e-helseprosjekter og har
etablert Center for eHilsa i samverkan sammen
med interesseorganisasjonen Svenske Kommuner
og Landsting. Senteret ivaretar en bestillerrolle og
forvalter blant annet ansvaret for radgivningstje-
nesten www.1177.se (telefontjeneste og internett-
portal). Nationell Patientoversikt kan sammenlig-
nes med den norske Kkjernejournalen. Den skal gi
oversikt over pasienters kontakt med helse- og
omsorgstjenesten og kritisk informasjon som mé
veaere tilgjengelig for andre behandlere. Nationell
Patientoversikt har veert en viktig inspirasjons-
kilde for den norske Kkjernejournalen. En sentral
utevende akter i Sverige er selskapet Inera AB
som har driftsansvar for en rekke tjenester, bade
innen infrastruktur, sikkerhet, helsetjeneste og
borgerrettede tjenester. Den svenske Riksrevisio-
nen konkluderte i 2011 med at mange tjenester er
utviklet og ferdigstilt nasjonalt, men at de i for
liten grad er tatt i bruk regionalt og lokalt. Det er
en utfordring at ansvar for gjennomfering av de
nasjonale malene er fordelt pa flere akterer.

Helse-IKT er et sterkt voksende fagomrade
internasjonalt. Bdde EU, Verdens helseorganisa-
sjon og Organisasjonen for skonomisk samarbeid
og utvikling (OECD) har egne strategier for &
understotte IKT-utviklingen i helse- og omsorgs-
sektoren i medlemslandene.

EUs pasientrettighetsdirektiv og Digital
agenda for Europe fra 2010 har bruk av informa-
sjonsteknologi i helse- og omsorgssektoren som
ett av innsatsomradene. EU-kommisjonen jobber
med en ny handlingsplan for e-helse — eHealth
Action Plan 2012-2020. Forarbeidene til planen
legger vekt pa innbyggernes tilgang til egne hel-
sedata og gjenbruk av aggregerte data fra helse-
tjenestene for & sikre riktig utvikling framover.
EU-kommisjonen satser ogsa pa infrastruktur for
utveksling av data over landegrensene og har pro-
sjekter for etablering av grensekryssende tjenes-
ter i flere sektorer.
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3 En innbygger - én journal

Regjeringen har som mal at helsepersonell raskt
og effektivt skal fa tilgang til nedvendige pasient-
opplysninger og at all skriftlig informasjonsut-
veksling skal skje elektronisk.

Tilgang til relevant informasjon er nedvendig
for at helsepersonell raskt kan danne seg et hel-
hetlig bilde av pasient eller bruker, og ha godt
grunnlag for & velge riktig utreding eller behand-
ling. Dette bidrar ogsa til at pasienter og brukere,
sa langt det er mulig, slipper 4 gjenta de samme
opplysningene hver gang de oppseker helse- og
omsorgstjenesten.

For & oppna dette snsker regjeringen 4 moder-
nisere IKT-plattformen og arbeide mot en felles
nasjonal lesing som inkluderer hele helse- og
omsorgssektoren. For 4 kunne anbefale tiltak
foreslar regjeringen at det startes et arbeid for &
utrede alternative losninger. Regjeringens hoved-
mal er én innbygger — én journal.

Med én journal vil helsepersonell kunne fi til-
gang til alle opplysninger som er relevante, uavhen-
gig av hvor pasienten eller brukeren har vaert utre-
det eller behandlet tidligere. Pasienter og brukere
skal ha tillit til at opplysningene i systemene er sik-
ret pa best mulig mate. Med et felles journalsystem
og moderne tilgangskontroll basert blant annet pa
elektronisk ID, vil informasjonssikkerheten bli styr-
ket. Det kan bli enklere & styre og overvike tilgan-
gen til hver enkelts journalopplysninger, og pasien-
ter og brukere kan fa tilgang til logg over alle som
har sett og behandlet helseopplysningene sine.

Helsepersonell, pa tvers av nivaer og profesjo-
ner, trenger brukervennlige IKT-verktoy som
ogsa gir enkel tilgang til oppdatert kunnskap og
beslutnings- og prosesstotte.

I tillegg til 4 utrede alternative losninger,
onsker regjeringen en helhetlig gjennomgang av
lov- og regelverk slik at journalopplysninger kan
folge pasienten og brukeren gjennom et helt
behandlingsforlep.

3.1 Status og utfordringer

Alle relevante og nedvendige opplysninger om
pasienten og brukeren skal etter gjeldende regel-

verk dokumenteres i journalen, enten den er
papirbasert eller elektronisk. Dette gjelder ogsa
rontgenbilder, laboratoriesvar og annen pasient-
dokumentasjon.

Papir med stram

Dagens elektroniske pasientjournaler er i stor
grad en viderefering av den papirbaserte pasient-
journalen. Da pasientinformasjonen var papirba-
sert, var den naturlige metoden for deling av infor-
masjon at den ble sendt i posten. Selv om pasient-
informasjonen na blir lagret elektronisk og nye
muligheter for deling av informasjon finnes, blir
informasjonen fremdeles sendt. Dette skjer elek-
tronisk ved at standardiserte og krypterte meldin-
ger utveksles. De gamle prosessene er altsd digi-
talisert, men metoden for informasjonsdeling er
uendret fra den gang journaler var papirbasert.

Utveksling av meldinger fungerer best nar et
pasientforlep er planlagt pd forhand. Ved uplan-
lagte hendelser kan det vaere krevende a fa tak i
informasjon om pasienten eller brukeren fra
andre aktorer. I slike tilfeller méa det forst identifi-
seres aktuelle steder hvor informasjon kan finnes.
Deretter ma informasjonen ettersporres og sa
ettersendes, enten som elektronisk melding eller i
papirform i posten, pa telefaks eller med bud.

Sending av elektroniske meldinger krever at
avsender kjenner riktig adresse til mottaker. I dag
finnes et felles adresseregister i helsenettet, men
det er utfordrende & holde adresseregisteret opp-
datert til enhver tid.

Spredt informasjon

Pasientens journalopplysninger er i dag spredt i
en rekke interne fagsystemer i de avdelinger og
virksomheter hvor pasienten og brukeren har
mottatt helsehjelp. Mange av disse fagsystemene
eksisterer ved siden av det som kan kalles det pri-
meere pasientjournalsystemet. Det er ogsa regis-
trert opplysninger i medisinskteknisk utstyr og i
papirdokumenter som etter journalforskriften er &
regne som en del av pasienten eller brukerens
journal.
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Det er tidkrevende for helsepersonellet 4 fa en
samlet oversikt over pasientens eller brukerens
opplysninger. Helsepersonellet ma logge inn i
ulike systemer, og informasjon ma ettersporres
fra andre aktorer. Dette gjor det vanskelig 4 fa hel-
hetlig oversikt over relevant informasjon, noe som
kan ga ut over kvaliteten pa helsehjelpen som gis.

I dag er det ikke uvanlig at pasienter og bru-
kere bringer med seg papirutskrifter av journalen
til neste behandler for & vaere sikker pé at alle rele-
vante opplysninger foreligger. Pasienter og bru-
kere kan oppleve det som en belastning og stadig
matte gjenta de samme helseopplysningene til nye
behandlere.

Lite strukturert informasjon

Medisinske opplysninger registreres som hoved-
regel i forbindelse med undersokelse, behandling
og pleie, og er dermed skrevet pa en méte som er
egnet for det aktuelle formalet. Felles terminolo-
gier og begrepsapparat er i begrenset grad tilgjen-
gelig i pasientjournalene. Felles prosedyrer og
standardiserte arbeidsprosesser som kunne ha
bidratt til standardisert innhold i journalen er i
liten grad i bruk. Innholdet i journalen blir derfor i
stor grad ustrukturert informasjon som det er

vanskelig 4 gjore analyser av direkte. Data mé
manuelt tolkes for videre rapportering til kvalitets-
registre og sentrale helseregistre kan gjeres.
Dette medforer tidkrevende merarbeid.

Regelverket

Helsepersonelloven og helseregisterloven regule-
rer bruken av og tilgang til helseopplysninger. Det
er helsepersonells tjenstlige behov som ligger til
grunn for slik tilgang og bruk. Regelverket skiller
mellom situasjoner der helsepersonell ansatt i en
virksomhet kan fi utlevert pasientinformasjon fra
en annen virksomhet, og situasjoner der helseper-
sonellet selv gis anledning til 4 tilegne seg pasient-
informasjon fra en annen virksomhets journalsys-
temer. Utlevering forutsetter at det foretas en for-
héndsvurdering fra virksomheten der informasjo-
nen er lagret.

Av helsepersonelloven folger at helsepersonell
som skal yte helsehjelp, skal gis nedvendige og
relevante helseopplysninger for 4 kunne gi helse-
hjelp pa forsvarlig mate. Dette gjelder med min-
dre pasienten motsetter seg det. Informasjonsfly-
ten er knyttet til helsepersonellets behov og ikke
til hvilken virksomhet pasienten tidligere har fatt
helsehjelp fra. Direkte tilgang til pasientjournal-

I helse- og omsorgssektoren er det lagt seerlig
vekt pa konfidensialitetsaspektet ved person-
vern. Dette har sammenheng med den sterke
taushetsplikten som gjelder for helsepersonell.
Dette har bidratt til at regelverket er innrettet
mot 4 hindre uautorisert bruk og at uvedkom-
mende far tilgang til helseopplysninger.

Personvern er imidlertid mer enn hensynet
til konfidensialitet. En hensikt med personvern-
lovgivningen er & sikre at personopplysninger
blir brukt pa rett méte.

Viktige personvernhensyn er at det skal
vaere korrekte og oppdaterte opplysninger, som
skal vaere tilgjengelige for rett person til rett tid.
I pasientbehandling er tilgang til rett informa-
sjon kritisk. Manglende tilgang til oppdaterte og
korrekte helseopplysninger om pasienten kan
fore til feilbehandling og skade. Personvern i
betydning rett bruk av informasjon er avgjo-
rende for pasientsikkerhet og effektiv helse-
hjelp.

Disse aspektene ved personvernet har fatt
mindre oppmerksomhet i helse- og omsorgssek-

Boks 3.1 Personvern og pasientsikkerhet

toren, og regelverket har blitt praktisert slik at
konfidensialitetshensynet har blitt vektlagt ster-
kest. Godt personvern krever at alle hensynene
ivaretas.

Handlingsrommet som regelverket gir ma
benyttes slik at personvern i helse- og omsorgs-
sektoren tydeligere handler om rett bruk av
informasjon. Dette vil ogsé bety at helseregister-
loven méa endres. Det er sentralt for & kunne
utnytte informasjonen helse- og omsorgssekto-
ren besitter bedre, for bedre samarbeid og mer
effektive arbeidsprosesser. Samhandlingsrefor-
men forutsetter samarbeid pa tvers i sektoren
og et helhetlig behandlingsforlep for pasienten.

Samtidig er helseopplysninger blant de mest
sensitive opplysninger for hver enkelt. Det er
viktig at helseopplysninger sikres ved bade tek-
niske funksjoner og organisatoriske lesninger
for & forhindre uautorisert bruk. Dette folger av
dagens regelverk. Tiltak som reduserer risikoen
er logging, innsyn for pasienten og bruk av eIlD
for helsepersonells innlogging.




2012-2013

Meld. St. 9 23

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

systemer kan som hovedregel bare gis til helse-
personell som er under den enkelte virksomhets
instruksjonsmyndighet, typisk et ansettelsesfor-
hold. Dette er ikke i trdd med prinsippene for
moderne medisinsk behandling og samarbeid.

I regelverket er det unntak som tillater at helse-
personell, under gitte forutsetninger, far elektro-
nisk tilgang til en annen virksomhets pasientjour-
nal. Det er ogsa lagt til rette for at det kan etableres
virksomhetsovergripende behandlingsrettede hel-
seregistre med utvalgte helseopplysninger fra flere
virksomheter (kjernejournal).

Det er dessuten vedtatt en forskrift som gir
adgang for etablering av felles journal i formali-
sert arbeidsfellesskap.

Hensikten med unntakene fra hovedregelen er
4 bidra til samhandling og god kvalitet pa helse-
hjelpen som ytes til pasienten, uavhengig av i hvil-
ken virksomhet pasienten er til behandling. Pa
den maten kan helseopplysningene knyttes til
pasienten uavhengig av behandlingssted.

I enkelte sammenhenger har det blitt papekt at
endringene i helseregisterloven de siste arene har
medfert at sammenhengen mellom bestemmelsene
kan fremsta som uoversiktlig. Det kan vaere vanske-
lig & forsta regelverket og praktisere det i samsvar
med dets intensjoner i det daglige arbeidet.

Samhandlingsreformen forutsetter et samar-
beid mellom ulike behandlingssteder. Da ma ogséa
regelverket legge til rette for dette pa en enkel,
effektiv og sikker mate. Regelverket er teknolo-
gineytralt. Regjeringen mener likevel at helsere-
gisterloven ma endres slik at regelverket ogsa blir
uavhengig av den til enhver tid gjeldende organi-
sering i helse- og omsorgssektoren og den medi-
sinske utviklingen. Det vil gi et robust regelverk
som sikrer bade den enkeltes personvern og hey
kvalitet pa journalen i all kontakt med sektoren.

3.2 Utredning settes i gang

Regjeringens visjon er at helsepersonell som del-
tar i pasientforlepet pad en enkel méate kan fa til-
gang til alle nedvendige og oppdaterte opplysnin-
ger uavhengig av hvor pasienten befinner seg.

Dersom én journal etableres, vil det ikke bli
enklere for uvedkommende 4 fa tilgang til pasient-
opplysningene. Informasjonssikkerheten vil styr-
kes. Med ett system skal det bli enklere & styre og
overvake tilgangen til hver enkelts journalopplys-
ninger.

Regjeringen vil igangsette et utredningsarbeid
i samarbeid med sektoren, for & vurdere alterna-
tive losninger for det tas beslutning. En slik utred-

ning vil omfatte risikoanalyser og organisatoriske
konsekvenser for hvert av alternativene.

Flere lgsningsalternativer

Et lgsningsalternativ kan veere at alle journalopp-
lysninger lagres ett sted, én nasjonal database, og
benyttes av alle aktorer i helse- og omsorgssekto-
ren. Akterene vil da matte koble seg til denne los-
ningen fra sine lokale systemer gjennom et stan-
dardisert grensesnitt. Med denne lesningen kan
akterene fritt velge hvilken programvare de vil
benytte for 4 koble seg opp til den nasjonale data-
basen sé lenge alle krav til sikkerhet og funksjona-
litet er ivaretatt.

Et annet alternativ kan vaere at virksomhetene
i stor grad beholder sine egne systemer og at data
lagres lokalt. Data kan hentes fra andre journal-
systemer og presenteres som én samlet journal
for helsepersonellet. Dette alternativet vil fremde-
les innebaere mange systemer og mange koblin-
ger mellom disse.

Et tredje alternativ kan veaere ett nasjonalt sys-
tem hvor bade database og programvare er felles
for alle akterene. Alle akterer ma bruke denne
programvaren. De enkelte faggrupper kan ha
moduler og funksjoner tilpasset sine ulike behov.
Med en slik lgsning vil ansvaret for drift og utvik-
ling av journalsystemet flyttes bort fra hver virk-
somhet og over pa et nasjonalt nivi. En variant av
dette alternativet kan veere regionale system som
inkluderer alle akterer i et geografisk omrade.

Et nullalternativ, med utgangspunkt i dagens
IKT-arkitektur, oppgavefordeling og organisering,
skal ogsa vurderes.

Det vil finnes flere alternativer og ulike varian-
ter av modellene som er skissert over. Dette ma
den foreslatte utredningen underseke grundig.

Trinnvis innfering

Avhengig av lesningsalternativer méa det vurderes
om alt skal gjeres nasjonalt pa én gang, eller om
det skal startes med utvalgte tjenester som er spe-
sielt viktig, for eksempel medisinliste. Mye taler
for at innfering av nye lesninger ber skje trinnvis
for 4 heste erfaringer og realisere gevinster
underveis.

Statistikk fra Norsk pasientregister viser at
rundt 95 prosent av pasientforlepene foregar
innenfor én region. Regjeringen vil vurdere om en
helseregion skal gjennomfere en pilot. Regional
innfering vil kunne omfatte sykehus, kommuner,
fastlege og andre akterer som deltar i behandlin-
gen innenfor et avgrenset geografisk omrade.
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Regional utproving

I forbindelse med utredningen kan det veere aktuelt
at en eller flere helseregioner prover ut losninger
for felles journal. Helseregionene har ulike former
for samarbeid med primerhelsetjenesten pa IKT-
siden. Det er viktig 4 bygge videre pa disse erfarin-
gene. Helse Midt-Norge kan vaere en egnet region
for utpreving. Helse Midt-Norge RHF er i startgro-
pen for en ny IKT-satsning, og har utarbeidet en ny
IKT-strategi. Malsettingen med strategien er & ga i
retning av felles journallgsninger for sykehus, kom-
muner og fastleger, der informasjonen folger pasi-
enten innenfor regionen. En slik retning er foran-
kret hos regional KS og flere kommuner i Midt-
Norge. Helse Midt-Norge RHF har allerede sam-
ordnet dagens IKT-systemer for klinisk informa-
sjon for alle sykehus i regionen. Felles losninger
krever felles drift. Regionen har etablert et felles
driftsmilje for sykehusene, og tilbyr ogsé drift av
lesninger for noen kommuner og legevakt.

Organisasjonsutvikling og endring av
arbeidsprosesser

Innfering av nye IKI-lesninger i helse- og
omsorgssektoren vil i like stor grad veere et orga-
nisasjonsutviklingsprosjekt som et rent IKT-pro-
sjekt. For a4 kunne ta ut gevinster ved innfering av
nye IKT-lesninger, ber arbeidsprosesser og mater
& samarbeide pé endres. Det er derfor behov for
bred involvering av fagpersonell underveis i pro-
sjektforlopet. Satsingen méa vaere forankret poli-
tisk, administrativt og hos faglig ledelse. Ved inn-
foring av nye IKT-systemer i helse- og omsorgs-
sektoren, er det viktig at alle som skal bruke sys-
temene far tilstrekkelig oppleering.

3.3 Integrerte beslutnings- og
prosesstottefunksjoner

Moderne IKT-verktoy i helse- og omsorgssekto-
ren ber tilby funksjonalitet for beslutnings- og pro-
sesstotte. Dette stotter helsepersonells arbeids-
prosesser basert pa retningslinjer, veiledere, pro-
sedyrer og forskningsbasert kunnskap. Slik funk-
sjonalitet ber veere tilgjengelig for helsepersonell
via den elektroniske pasientjournalen. Eksempler
pa situasjoner hvor stette kan vaere nyttig er hen-
visning, behandlingsplanlegging, diagnostise-
ring, forskrivning av legemidler og tolkning av
rontgenbilder.

Beslutningstetteverktey som benyttes for a fa
tilgang til opplysningene mé preges av tilpassede

Boks 3.2 Mobile Igsninger pa
sykehus

Nettbrett vil i framtiden gi helsepersonell ras-
kere og enklere tilgang til informasjon og
bidra til bedre pasientbehandling. Nettbrett i
norske sykehus er i en tidlig fase, men benyt-
tes av stadig flere sykehus internasjonalt.

Helsepersonell trenger tilgang til oppda-
tert informasjon i alle pasientsituasjoner, noe
som er utfordrende i dag. Nettbrett og smart-
telefoner vil stotte helsepersonell i en hektisk
hverdag der man flytter seg ofte. Ved en pasi-
entseng vil man gjennom et nettbrett eller en
smarttelefon kunne ha tilgang til all informa-
sjon om pasienten, og man vil kunne ta beslut-
ninger som oppdaterer pasientens journal
umiddelbart.

En annen viktig effekt er at dette bidrar til
bedre pasientinvolvering. Helsepersonell vil
ogsa i slike situasjoner ha tilgang til sjekklis-
ter, kvalitetshandbeker og medisinske opp-
slagsverk, noe som vil gi bedre pasientsikker-
het og bedre pasientbehandling. Andre bruks-
omrader er blant annet oversikt over egne og
avdelingens oppgaver, bestillinger slik som
bestilling av legemidler, prevetakning, mat,
utstyr, transport mv., og enkel tilgang til e-
leering.

For & kunne utnytte disse mulighetene
nettbrett gir, er det imidlertid avgjerende at de
Kkliniske informasjonssystemene tilpasses de
nye enhetenes muligheter og begrensinger.

brukergrensesnitt for alle malgruppene. Videre
ma verktoy ha god funksjonalitet som understot-
ter standardiserte arbeidsprosesser.

3.4 Strukturering av data

@Kkt bruk av strukturerte data kan bidra til bedre
kvalitet pa rapportering og enklere samhandling
ved at informasjon kan deles og gjenbrukes i ulike
sammenhenger hvor alle sitter med det samme
informasjonsgrunnlaget. Grad av strukturering
ma avstemmes med klinikeres behov og krav til
enkelhet, og ensket gjenbruk av data.

Det ber tilbys oppdaterte kodeverk med stotte
til klinisk koding i alle aktuelle fagsystemer for a
sikre best mulig kvalitet ved dokumentasjon og
rapportering til ulike registre. Det ber tilstrebes at
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man benytter samme kodeverk og terminologi
bade i primer- og spesialisthelsetienesten der
dette er hensiktsmessig og mulig, og det ber til-
bys koblingsmuligheter nar ulike kodeverk benyt-
tes.

Bruk av terminologi skal bidra til at registre-
ring av informasjon i IKT-systemer skjer i en stan-
dardisert form, slik at informasjonen kan gjenbru-
kes. Innsamling av helseregisterinformasjon ber
som hovedregel skje fra pasientjournalen, og mest
mulig automatisk. @kt bruk av strukturerte data
vil ogsé kunne gi en bedre basis for forskning.

Arbeidet ber baseres pa internasjonale stan-
darder, men innhold tilpasses nasjonale forhold
og regelverk.

3.5 Mulige gevinster med sentraliserte
Igsninger

I den foreslitte utredningen av alternativer for
helhetlige og sentraliserte IKT-losninger ma det
gjores grundige risikoanalyser og vurderinger av
fordeler og ulemper.

Aktorer i helse- og omsorgssektoren har i inn-
spill til denne meldingen pekt pd mulige positive
effekter med mer sentraliserte IKT-losninger for
bade helsepersonell, pasienter, brukere og andre
som deltar i samhandlingen.

Helsepersonell

Med tilgang til all relevant informasjon blir det
enklere 4 fa et helhetlig bilde av pasientens og
brukerens helsetilstand. Helsepersonell vil fa
bedre oversikt og det vil vaere lettere & folge pasi-
enten under hele pasientforlepet.

Med faerre systemer som mé «snakke sammen»
og faerre systemer & gjore oppslag i kan det bli
enklere 4 fa til samhandlingen mellom akterene.

Med informasjon som folger 