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Forord

Denne tiltaksplanen handler først og fremst om å gjøre hverdagen enklere og tryggere for den enkelte. Dette skal skje gjennom en helse- og sosialtjeneste som samarbeider bedre, er lettere tilgjengelig, og leverer tjenester med bedre kvalitet. Teknologien gir oss muligheter til å nå dette målet.

"Si @!" er den første IT-planen som omhandler statlige tiltak på tvers av både helse-, sosial- og trygdesektoren. Dette er et uttrykk for at vi ønsker å vektlegge og styrke sammenhengen mellom disse områdene, ikke bare når det gjelder bruk av teknologi. Vi arbeider for samhandling og sammenheng, slik at dobbeltarbeid reduseres, kompetanse deles, effektiviteten øker og ansvarsfordelingen er tydelig.

Vi skal ta i bruk eksisterende teknologi på gode måter og sørge for bred utbredelse av disse løsningene i hele sektoren. Denne planen skal gjøre det lettere å bruke informasjonsteknologi hensiktsmessig, gjennom flere satsinger. Vi skal etablere en sikker plattform for elektronisk samhandling i sektoren. Vi skal stimulere bruken av elektroniske meldinger for bl.a. henvisninger, epikriser, og trygderegninger. Vi skal fortsatt være ledende på god bruk av telemedisin. Vi skal finne fram til gode, teknologiske metoder i omsorgen. Og vi skal gjøre det enklere for publikum å kommunisere med helse- og sosialtjenestene via nettet.

Om snaut tre år bør vi spørre oss: har vi nådd de målene vi satte oss? Et positivt svar på dette spørsmålet er avhengig av at vi styrker statlig engasjement og handlekraft på området. Dette vil vi gjøre. Samtidig er vi helt avhengig av å jobbe sammen med aktørene i sektoren, det er i den enkelte virksomhet gjennomføringskraften ligger.

Vi ser frem til et konstruktivt samarbeid med dere. Vi skal bruke informasjonsteknologien som det kraftfulle virkemiddelet det er, i arbeidet for et bedre helse- og sosialvesen.

Innledning og sammendrag
"Si @!" skisserer statlige tiltak for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren i perioden 2001-2003. Formålet er å stimulere til elektronisk samhandling som styrker og effektiviserer samarbeidet mellom ulike fagområder og forvaltningsnivåer i helse- og sosialsektoren, bedrer kontakten med pasienter, pleietrengende og klienter, og styrker kvaliteten på tjenestene. "Elektronisk samhandling" betyr i denne forbindelse samarbeid og informasjonsinnhenting ved hjelp av informasjonsteknologi (IT) og egnet infrastruktur for kommunikasjon.

Planen lanseres på et tidspunkt som gjør det viktig å lykkes med det ovennevnte formålet. Spesielt mange innen helsesektoren har gjennom nittitallet opplevd mye forsøksvirksomhet i forhold til elektronisk samhandling, uten at stabile og godt utbredte driftsløsninger som gir synlige gevinster har blitt realisert. Sektoren er nå klart moden for å realisere gevinster i større skala. Derfor er hovedfokus i denne planen på god utbredelse av elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren. Nytt i denne planen er en sterkere fokusering på elektronisk samhandling innen pleie- og omsorgstjenestene og andre sosialtjenester.

Tidspunktet er også gunstig i forhold til rammebetingelsene for planen. Satsingen inngår som en sentral del av regjeringens eNorge-plan, som har satt ambisiøse mål for IT-utviklingen innen både offentlig og privat sektor. Helse- og sosialsektoren representerer i tillegg et vitalt og profilert område for den pågående fornyelsen av offentlig sektor, og IT spiller en betydelig rolle i denne omstillingen. Elektronisk samhandling vil være en viktig forutsetning for å lykkes med reformer som en eventuell statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten, fastlegereformen, og fritt sykehusvalg. En mulig statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten vil også gi nye rammebetingelser og muligheter for helhetlige IT-strategier i helsesektoren.

Enkelte begrensninger gjelder i forhold til "Si @!". IT-utviklingen internt i den enkelte virksomhet i sektoren er ikke i fokus. Planen fokuserer lite på underliggende etaters egne handlingsplaner for IT-utvikling, men berøringspunkter mellom "Si @!" og disse planene omtales. Videre omfatter planen kun statlig initierte tiltak, m.a.o. hvordan staten i samarbeid med andre aktører kan støtte en ønsket utvikling i sektoren. Forholdet til kommunal administrasjon og andre deler av sosialsektoren berøres i liten grad i planen, men den infrastrukturen som det legges opp til, skal også støtte samhandling med disse og andre aktører. Selv om tiltakene i denne planen er statlige, gjelder visjonene og målsettingene som omtales for hele helse– og sosialsektoren.

Planen skal suppleres med et gjennomføringsvedlegg i løpet av første kvartal 2001, som ytterligere konkretiserer hvordan tiltakene i planen skal gjennomføres.

I kapittel 1 av "Si @!" tegnes et bilde av enkelte aktuelle utfordringer innen helse og sosialsektoren, og hvordan elektronisk samhandling kan bidra til å møte disse utfordringene. Kapittel 2 viser planens forankring i overordnede reformer, og viktige aktører og virkemidler i realisering av planen listes opp. Kapittel 3 til 6 omtaler fire områder for statlig innsats i planperioden, og lister opp utfordringer, mål og tiltak innen hvert av disse områdene. Innsatsområdene er ikke klart avgrenset fra hverandre, men representerer ulike innfallsvinkler i arbeidet med å styrke den elektroniske samhandlingen i sektoren. Visjoner, mål og sentrale tiltak innen disse innsatsområdene gjengis kort i det følgende.

Nasjonalt helsenett

Et nasjonalt helsenett skal gi et godt grunnlag for elektronisk samhandling mellom helsepersonell, og mellom helsepersonell og pasienter, basert på to elementer. For det første en fysisk infrastruktur med tilfredsstillende kapasitet og dekningsgrad. For det andre et sett av basistjenester for å legge til rette for samhandlingen. Et nasjonalt helsenett skal ivareta datakvalitet, informasjonssikkerhet, og personvern i utveksling av sensitiv informasjon. Nettet skal bygge på regionale helsenett og binde hele helsesektoren sammen, på tvers av kommuner, fylker, regioner og forvaltningsnivåer, og muliggjøre sikker samhandling med trygdeetaten og sosialsektoren. Et slikt nett skal realiseres innen utgangen av 2003, gjennom en stegvis prosess. Tre kategorier tiltak vil prioriteres:

•
Styrke den institusjonelle overbygningen for helsenettarbeidet, gjennom 


etablering av et nasjonalt realiseringsprosjekt og et regionalt samarbeids

råd, støtte til regionale prosjekter, og samarbeid med nasjonale aktører som 
Rikstrygdeverket (RTV).

•
Gi støtte til regional infrastrukturutbygging, knyttet til klare kriterier for 

satsingene, og til dels øremerket til satsing på bredbånd.

•
Nasjonal understøttelse av helsenett, gjennom utvikling av basistjenester, 

relevante innholdstjenester, kodeverk 
og klassifikasjoner, og retningslinjer 

fo sikkerhet.

Elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenesten
I løpet av planperioden skal elektronisk samhandling realiseres i bred skala for enkelte sentrale meldinger som henvisninger, epikriser, og trygderegninger. I tillegg skal bredden i elektronisk samhandling i sektoren på sikt utvides til å omfatte pleie- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Med en egnet infrastruktur på plass gjenstår det fortsatt barrierer for bred realisering av den elektroniske samhandlingen i sektoren. Fire kategorier tiltak vil prioriteres:

•
Standardisering av viktige meldinger og elektroniske pasientjournaler, og 

oppfølgingsaktiviteter i forhold til standardiserte løsninger.

•
Incentiver for bred anvendelse av elektronisk samhandling innen helse-


vesenet, og mellom helsevesenet og trygdeetaten.

•
Vurdering og utprøving av løsninger 
for elektronisk samhandling for pleie-


og omsorgstjenesten og sosialtjenesten.

•
Informasjonsutveksling og samhandling med sentrale registre, bedre 

informasjonsgrunnlaget i helsetjenesten, bl.a. som støtte for fritt 


sykehusvalg.

Telemedisin
Telemedisin brukes i denne planen om medisinsk diagnostikk og behandling hvor digital informasjonsteknologi tas i bruk for å overføre pasientinformasjon. 

Telemedisin bidrar til at mennesker i større grad kan pleies eller behandles i sitt lokalmiljø eller hjemme. I løpet av planperioden skal bruk av telemedisinske løsninger være utbredt over hele landet, der dette er hensiktsmessig. To kategorier tiltak prioriteres for å oppnå dette:

•
Stimulere til bredbåndsutbygging mellom sykehus, og mellom sykehus 

og primærhelsetjenesten, for at kapasitetskrevende telemedisin kan 


benyttes i større skala.

•
Avklaring av ansvarsforhold, regler, retningslinjer, og takster m.v. i for-


bindelse med telemedisinske konsultasjoner.

Publikumstjenester

Gjennom planperioden skal publikum gis et helhetlig og kvalitetssikret tilbud av offentlig helse- og sosialinformasjon. I tillegg skal det legges til rette for et økende tilbud av tjenester for samhandling mellom publikum og helse- og sosialpersonell over nettet. To kategorier tiltak vil prioriteres:

•
Styrke bruk av nettet som kanal for informasjon og tjenesteyting innen 

helse- og sosialsektoren. Dette vil gjøres gjennom bl.a. å stimulere 


opprettelse av hjemmesider, utvikle portaler som er "veivisere" til relevant 

informasjon på nettet, og legge til rette for bruk av digitale signaturer.

•
Tilrettelegge elektroniske tjenester for bestemte brukergrupper (funksjons-

hemmede, eldre, sosialklienter)

De fire innsatsområdene

Innsatsområdene representerer ulike innfallsvinkler til elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren. Figur 1: llustrerer hvordan de kan sees i sammenheng:

Figur 1:  Fire innsatsområder for styrket elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren.

(1)
Det nasjonale helsenettet binder tjenesteyterne sammen gjennom en fysisk   infrastruktur og understøttende fellestjenester.

(2) 
Over dette nettet og annen infrastruktur samhandler tjenesteyterne bl.a. ved å sende standardiserte elektroniske meldinger som henvisninger og epikriser, som fanges opp av 
elektroniske pasientjournaler og andre endesystemer.

(3) 
Helsenettet anvendes også til telemedisinske konsultasjoner, til dels i form av avanserte tjenester som krever bredbåndskapasitet på overføringen.

(4) Publikum samhandler i økende grad med helse- og sosialtjenestene via 

a. Internett og annen infrastruktur.
1.Økt elektronisk samhandling 

– styrket samarbeid og kontakt
1.1 Dagens utfordringer: økt behov for samarbeid, endringer i arbeidsdeling

Den teknologiske og faglige utviklingen i helse- og sosialsektoren samt nye rettigheter og krav fra sektorens brukere skaper en rekke nye utfordringer. To sentrale utfordringer som henger tett sammen er følgende:

•
økt behov for samarbeid

•
endringer i arbeidsdeling og roller

Økt behov for samarbeid

Helse- og sosialsektoren står for om lag en tredjedel av landets totale verdiskapning (BNP), og er en av landets betydeligste næringer. Sektoren har hatt en dramatisk utvikling de siste to tiår, både når det gjelder omfang og kompleksitet. Brukerne av sektorens tjenester opptrer bl.a. i roller som borgere, pasienter, pleietrengende, og klienter. I det følgende brukes "sektoren" som en helhet og "brukere" generelt når det gjøres betraktninger som gjelder både helse- og sosialtjenestene.

Faglig og teknologisk utvikling har bidratt til at oppgaver i helse- og sosialsektoren endres, og grensene for hva medisinen kan gjøre forskyves. Økt kompleksitet har medført et større behov for spesialisering og arbeidsdeling, noe som igjen gjør samhandling mellom ulike virksomheter viktigere enn tidligere. Sektoren er avhengig av et utstrakt samarbeid på tvers av fagområder og forvaltningsnivåer. Samarbeid kreves når en pasient, pleietrengende, eller klient må forholde seg til flere ulike institusjoner og tjenesteytere i en behandlingssituasjon. Samarbeid kan også være nødvendig for å sikre den nødvendige kompetansen hos en tjenesteyter i en behandlings- eller veiledningssituasjon. Noen eksempler er følgende:

•
Rehabilitering og habilitering av personer med funksjonshemming og 

kronisk sykdom krever tverrfaglig samarbeid og innebærer store utfordringer 
til samhandling, både mellom ulike faggrupper i helse- og sosialtjenesten, 


og mellom disse tjenestene og andre sektorer, blant annet opplæring, trygd 

og i visse tilfeller arbeidsmarkedsetaten.

•
Som den mest desentraliserte helsetjenesten, har tannhelsetjenesten 


utstrakt behov for samordning av pasientinformasjon. 

•
Sosialtjenesten har stort behov for samhandling med helsetjenesten i 

kommunene og har etter Lov om sosiale tjenester ansvar for 


koordinering av tjenester mellom ulike instanser ved behov.

•
Det er ofte behov for et utstrakt samarbeid også innen de enkelte 


institusjoner i helse- og sosialsektoren. Eksempelvis er avdelingene innen de 
enkelte sykehusene avhengige av et utstrakt samarbeide seg imellom. 

Noen viktige sentrale aktører i sektoren, som alle samarbeider med hverandre, er synliggjort i Figur 2, til høyre.

Det finnes i dag en rekke eksempler på at samarbeidet i sektoren ikke fungerer optimalt. Noen godt kjente svakheter knyttet til dette, som har sammenheng med informasjonsflyten mellom institusjoner og tjenesteytere, er følgende:

•
Dobbeltarbeid. Henvisninger sendes 
fra primærlege til sykehus på papir, og 
må skrives manuelt inn i sykehusets datasystemer. Tilsvarende sendes 

papirbaserte epikriser og sykepleiejournaler fra sykehusene til primær-


leger og pleie- og omsorgstjenesten. Dette innebærer dobbeltarbeid, 


forsinkelser i pasientbehandlingen, og feil i forbindelse med innskrivingen. 

Undersøkelser som er gjennomført av primærhelsetjenesten eller andre syke

hus gjentas til dels unødig ved sykehusene, fordi resultatene ikke følger 

pasienten.

•
Ansvarspulverisering. Manglende samarbeid kombinert med gråsoner i 

ansvarsfordelingen mellom institusjoner i sektoren kan føre til at 


pasienter, pleietrengende og klienter henvises i flere ledd før den ønskede 

bistand gis.

•
Svakheter i pasientbehandlingen. Unødige reiser, forsinkelser, mangelfull 
informasjon, og reinnleggelser. På grunn av at spesialister ofte er 


lokalisert sentralt i regionene, må mange pasienter reise langt for 


spesialistundersøkelser, også i tilfeller hvor det ikke er behov for inngrep eller 
annen behandling ved sykehus. Behandling på sykehus forsinkes av 

venting på undersøkelsesresultater (for eksempel røntgenbilder) fra andre 

institusjoner. Manglende informasjon kan også vanskeliggjøre prioriteringer, 
og hindre planleggingen av det videre arbeidet med pasienten. Sen utsending 
av epikriser fra sykehusene fører til mangelfull oppfølging og unødige 

reinnleggelser fordi primærhelsetjenesten ikke har den informasjonen 

de trenger.

•
Kompetanseproblemer og faglig isolasjon ved små virksomheter. 


Mange små virksomheter (primærleger, små sykehus, pleieinstitusjoner, sosial-


tjenesten etc.) som ikke er i nær kontakt med et større fagmiljø, finner 

det krevende å holde kompetansen ved like. Faglig og teknologisk utvikling og 
endringer i arbeidsdeling mellom førstelinjen og andrelinjen stiller økte 

krav til kompetanse i førstelinjen, og disse befinner seg ofte i små virk-


somheter.

Endringer i arbeidsdeling og roller – mellom førstelinjen og andrelinjen

I tillegg til at behovet for samarbeid øker, har ny kunnskap og ny teknologi ført til endringer i arbeids- og ansvarsfordeling i sektoren, blant annet mellom fylkeskommunene og kommunene.

Nye behandlingsmetoder og –teknologi, og kortere liggetid på sykehus har ført til at kommunene har fått ansvar for tilbud til nye grupper med omfattende pleie- og omsorgsbehov som tidligere ble behandlet i sykehus eller andre institusjoner i spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder blant annet sterkt funksjonshemmede barn og yngre mennesker, kreftpasienter og andre som får lindrende behandling ved livets slutt.

Både innen primærhelsetjenesten og mellom primærhelsetjenesten og andre områder som sosialtjenesten, er det behov for tett samarbeid i oppfølging av den enkelte bruker. Innen primærhelsetjenesten er det blant annet behov for samhandling mellom allmennleger, helsestasjons- og skolehelsetjenesten, fysioterapeuter, hjemmesykepleie og sykehjem.

Endringer i arbeidsdeling og roller – mellom førstelinjen og brukerne

Forholdet mellom helse- og sosialtjenestene og brukerne av disse tjenestene er i endring. Både endringer i medisinsk teknologi, større innslag av konkurranse samt andre reformer i sektoren, bidrar til dette. Disse utviklingstrekkene er foreløpig mest tydelige i helsesektoren, som omtales i det følgende.

Ny teknologi gjør pleie, behandling og konsultasjoner i pasientens hjem mer aktuelt enn tidligere, og gir nye grupper av pasienter muligheter til å bli selvhjulpne. Telemedisinske tjenester gjør det mulig å utnytte medisinske ressurser på en ny og bedre måte. Behandling som tidligere bare fant sted i sykehus, kan i økende grad utføres i pasientens hjem. Pasienter i hjemmesykepleien vil kunne få intravenøs væsketilførsel, sondeernæring, avansert smertebehandling og cytostatikabehandling i hjemmet, med mulighet for medisinsk overvåking eller veiledning fra spesialist via datanett. I stedet for å flytte pasienten, flyttes tjenesten.

I fremtiden vil vi antakelig se at det vokser frem tjenester i nettverk, hvor tilbydere av helse- og sosialtjenester kan legge ut informasjon om sine tilbud, og de som etterspør slike tjenester (f.eks. henvisende leger) kan søke etter tjenester og ledig kapasitet, og eventuelt bestille tid. Telemedisin gir nye muligheter for å tilby tjenester som f.eks. spesialistvurdering av billedbaserte undersøkelser i et marked. Dette vil bidra til økt konkurranse både mellom sykehus, på tvers av regiongrenser, og mellom offentlig og privat helsetjeneste. Økt konkurranse i sektoren og reformer som fritt sykehusvalg gir pasienter flere valgmuligheter. Disse valgmulighetene forutsetter et godt informasjonsgrunnlag hos pasientene, og løsninger for elektronisk kommunikasjon som ivaretar de nødvendige sikkerhetskrav.

I tillegg har tilgangen til helseinformasjon i befolkningen generelt økt kraftig de siste årene. Ulike kommersielle og faglige informasjonskilder på Internett har spilt en viktig rolle i denne sammenhengen, sammen med økt innslag av helsestoff i massemediene. Dette har påvirket forholdet mellom helsepersonell og pasienter. Det blir for eksempel ikke bare legen som sitter med informasjon om en bestemt lidelse, pasienten vil selv kunne ha hentet opplysninger på Internett som ikke legen kjenner til. En ny utfordring er knyttet til variasjoner i kvalitet og etterrettelighet på den informasjonen pasienter innhenter på denne måten.

Utbredelsen av Internett har gitt helse- og sosialsektoren en ny informasjonskanal ut mot befolkningen. Samtidig vil stadig flere forvente at helse- og sosialinstitusjoner også tar i bruk denne kanalen i sin informasjonsvirksomhet, og flere nye reformer i sektoren vil kreve bruk av dette mediet.

Mange av de nevnte utviklingstrekkene har endret rollene til både pasienter og helsepersonell. De mest ressurssterke pasientene går over fra å være passive mottakere til å være aktive deltakere i behandlingssituasjonen. De er bedre informert, mer selvhjulpne, er i ferd med å få flere valgmuligheter, og stiller i større grad krav til egen behandling. Helsepersonell er i mindre grad eneforvaltere av kunnskap om behandlingssituasjonen, og dialogen mellom pasient og helsepersonell blir mer sentral.

1.2 Målet: styrket samarbeid, bedre behandling

Eksemplene i 1.1 illustrerer hvordan manglende samarbeid i helse- og sosialsektoren kan hindre en effektiv utnyttelse av sektorens ressurser, og svekke kvaliteten på tjenesteytingen. Samtidig er det vist at arbeidsdelingen mellom førstelinjen og andrelinjen i behandlingen har endret seg, og at det stilles nye krav til samhandlingen med brukerne av tjenestene.

Tiltakene i denne planen har derfor primært følgende siktemål:

Å stimulere til elektronisk samhandling som styrker og effektiviserer samarbeidet internt i sektoren, bedrer kontakten med brukerne, og styrker kvaliteten på tjenestene

Målsettingen er at elektronisk samhandling skal bidra til en sektor med følgende karakteristika:

•
Pasienter og pleietrengende behandles nærmest mulig eller i egen 


bolig. Der det er hensiktsmessig, skal kompetansen bringes til pasienten, 

ikke omvendt.

•
Arbeids- og informasjonsdelingen mellom helse- og sosialinstitusjonene 

er hensiktsmessig.

•
Et likeverdig og "sømløst" tilbud av helse- og sosialtjenester til alle.

•
Samhandling mellom tjenesteyterne foregår uten merkbare forsinkelser for 

brukerne.

•
Ressursene brukes effektivt, gjennom bedre utnyttelse av fagpersonell som 

en følge av samarbeid om IT-drift, fagsystemer, helsenett m.m.

•
God spredning av kompetanse i sektoren, spesielt med henblikk på 


opprettholdelse av kompetansen i fagmiljøer i distriktene gjennom 


fagnettverk, fjernundervisning, og samarbeid i behandlingssituasjonen.

•
Brukerne har tilgang til ønsket infomasjon om behandlingskapasitet 


og -kvalitet, ventetider, og annen relevant informasjon både gjennom opp-


datert og "døgnåpen" informasjon på Internett, og gjennom tradisjonelle 

medier som brosjyrer, informasjonstelefon, etc.

•
Elektronisk utveksling av sensitiv informasjon foregår i nettverk hvor 

datakvalitet, informasjonssikkerhet og personvern ivaretas.

Hvor går helse- og sosialsektoren med ny teknologi, nye rammebetingelser, og nye krav fra pasienter og brukere? Rammen nedenfor er utarbeidet ved Nasjonalt Senter for Telemedisin, og skisserer ett mulig framtidsbilde for helsesektoren, vurdert ut fra enkelte av dagens trender.

Et framtidsbilde  (utarbeidet ved Nasjonalt Senter for Telemedisin)

Konvergens av tele og datateknologi samt utviklingen av mobile løsninger kan bety at en stor del av framtidens helsetjenester og organiseringen av disse vil bli basert på elektronisk samhandling.

For pasientene vil dette bety at de i større grad kommer i sentrum og får sterkere rettigheter og flere valg for sted og form på behandling fra helsevesenet. Fremtidens pasient vil ikke være avhengig av fysisk oppmøte hos "sin" egen lege, men vil kunne bruke nasjonalt tilgjengelige helseressurser ved å "besøke" disse på nettet. Pasientens personalia, opplysninger om tidligere sykdommer samt aktuelle symptomer vil, på en sikker måte, kunne kommuniseres dit det er ledig kapasitet, god service og raskest besvarelse.

Primærkontakten mot helsevesenet kan i stor grad skje fra pasientens hjem, for de som ønsker dette. Den enkelte pasient vil ha kontroll på hvilken informasjon som til enhver tid skal være tilgjengelig. Direkte oppmøte vil ikke være nødvendig for rutinemessige saker som tilfeldige sykemeldinger og for kronikere som bare trenger fornying av resept eller liknende. Nye metoder for hjemmetilsyn vil innføres. Eksempel på dette er automatisk insulindosering over nett. På samme måte vil man kunne føre tilsyn med pacemakerpasienter og pasienter med hjertemonitorering. Akutt sykdom vil kommuniseres til alarmsentraler som sørger for at pasienten får behandling på riktig nivå til riktig tid.

For den enkelte helsearbeider vil dette bety at dagens fysiske møte mellom pasient og helsepersonell suppleres med møter over nettet. Nettet blir en handelsplass der den enkelte kan tilby sin kompetanse og veiledning. Helsenettet vil bli en arena for samarbeid mellom små helseinstitusjoner, og den enkelte helsearbeider vil oppleve å være en del av et større fagmiljø. Dagens organisering av sykehus vil suppleres med hjemmebaserte sykehusavdelinger. Pasientene bor hjemme, men kan etter eget ønske overvåkes av sykehuset. Helsearbeideren blir mer tilgjengelig fordi all informasjon er tilgjengelig der helsearbeideren og pasienten til enhver tid befinner seg.

Nettverksorganisering vil medføre at dagens tidsforbruk ved spesialisthelsetjenester må omorganiseres fra bruk av tid på direkte pasientkontakt til økt tilstedeværelse i det virtuelle medisinske rom. På denne måten overføres medisinsk kompetanse fra spesialister (sentrum) til allmennpraktiserende leger (periferien) og videre til sykepleiere og para medisinere. Dette vil føre til at helsearbeideres arbeidskraft kan utnyttes på en mer rasjonell måte til beste for pasientene.

For organiseringen av helsevesenet vil nettverksorganisering muliggjøre at tre forvaltningsnivåer erstattes av felles nasjonale strukturer for forvaltning av økonomi og personell ressurser. Dette muliggjør stordriftsfordeler i helseadministrasjonen. Eksempler her vil kunne være felles vaktsentraler for flere kommuner, nasjonale felles ventelister, pasientdatabaser, støttesystemer for diagnostikk, etc. Det vil ikke være nødvendig at alle administrasjoner og institusjoner har ekspertise i vaktberedskap "i tilfelle det kommer pasienter", men at 

10-20, kanskje flere, institusjoner deler utgiftene ved å ha helsepersonellet som en felles ressurs tilgjengelig. Automatiserte prosedyrer med kobling mellom forbruk og regning vil gi effektiviseringsgevinster. Helsemyndighetene vil få anonymiserte tilbakemeldinger for å bli gjort oppmerksom på trender og ikke minst epidemiske sykdommers utvikling. På denne måten blir de i stand til på et tidlig tidspunkt å sette inn nødvendige tiltak for å motvirke negativ utvikling.

For høyspesialisert medisin vil store deler av tjenesten bli organisert på internasjonalt nivå. Eller sagt på en annen måte: Fusjons- og globaliseringstendensene som sees i dagens tele- og finansmarked, kan også komme til å bli utviklingstendensen i helsevesenet. Økt konkurranse vil kreve en aktiv holdning til hvordan man møter pasienten i et "e-helsemarked".

2. Hvordan komme dit? Forankring og virkemidler

2.1 Elektronisk samhandling - politiske og organisatoriske reformer
Denne planen har flere funksjoner. For det første tegnes det en visjon for hvordan en fremtidig helse- og sosialsektor kan se ut med hensiktsmessig anvendelse av elektronisk samhandling. For det andre skal planen definere realistiske statlige tiltak innen kommende treårsperiode, for å komme noen skritt på veien mot denne visjonen.

Kapittel 1 har presentert utfordringene og visjonen. For å sikre realismen i planen, må den være godt forankret, blant annet i følgende:

•
sektorovergripende reformer i regjeringens politikk 

•
helse- og sosialpolitiske målsettinger 
og reformer

•
organisasjonsutvikling i sektoren

Ny teknologi eller økt elektronisk samhandling er i seg selv ikke noe mål. Som tidligere omtalt, er styrket samarbeid i sektoren og bedret kontakt med brukerne det overordnede målet for tiltakene i planen. Satsinger på IT må virke sammen med organisasjons-utviklingstiltak og politisk reformarbeid for å nå disse målene.

En sentral del av regjeringens IT-politikk og fornyelsesarbeid Helse- og sosialsektoren fremheves som et sentralt innsatsområde, både i regjeringens IT-politikk, og i arbeidet med fornyelse av offentlig forvaltning.

Regjeringens IT-politikk koordineres av Nærings- og handelsdepartementet, under samlebetegnelsen "eNorge". Den første eNorge-planen ble lansert i juni 2000, andre versjon av planen ble lagt frem i desember 2000. Planen skal rulleres hver 6. måned, og uttrykke Regjeringens samlede satsing på IT, på tvers av samtlige sektorer. I planen (fra juni) heter det bl.a. at "en viktig satsing de nærmeste tre årene vil være å videreutvikle de regionale helsenettene, knytte disse sammen til et nasjonalt helsenett, tilby sikker tilgang mot Internett, og etablere et tilbud av nasjonale informasjonstjenester (på helseområdet)".

Et annet sentralt satsningsområde innen IT-politikken har vært utbyggingen av bredbåndsnett. I oktober 2000 la regjeringen frem handlingsplan for bredbånd, som en viktig del av eNorge-arbeidet. Det første av regjeringens to overordnede mål med denne planen er at : "…styrking av konkurransen og offentlig etterspørsel skal bidra til gode markedstilbud om tilknytning til bredbåndsnett til alle grunn- og videregående skoler, folkebibliotek, sykehus og kommuneadministrasjoner innen utløpet av 2002". 

Alle innsatsområdene i denne planen støtter opp om eNorge-planens tiltak på helseområdet. I tillegg vil en betydelig del av satsingen på et nasjonalt helsenett stimulere utbygging og anvendelse av bredbåndsteknologi i helsesektoren, for bl.a. å realisere helsesektorens del av målformuleringen over.

Planen følger også opp regjeringens program for fornyelse av offentlig sektor, koordinert av Arbeids- og administrasjonsdepartementet, hvor et sentralt tiltak er en "…gjennomgang av alle helsetjenester på tvers av forvaltningsnivåene med sikte på forenkling og best mulig utnyttelse av ressursene" (Sosial- og helsedepartementets St. prp. Nr. 1 (2000-2001), s.14). Visjonen i 1.2 har effektiv ressursutnyttelse som et sentralt element. Informasjonsteknologi fremheves i programnotatet (Arbeids- og administrasjonsdepartementet, oktober 2000) som et "særlig sentralt strategisk virkemiddel" i fornyelsesarbeidet. "Døgnåpen forvaltning og effektivisering ved hjelp av IT" er et av ti tiltaksområder under programmet. Et annet tiltaksområde er arbeidet med etablering av "offentlige servicekontorer". Planen generelt og satsning på publikumstjenester spesielt støtter opp under begge disse tiltaksområdene i fornyelsesprogrammet.

Overordnede helse- og sosialpolitiske målsettinger og reformer

Visjonen beskrevet i kapittel 1.2 er forankret i sentrale helse- og sosialpolitiske målsettinger, slik de fremkommer i Sosial- og helsedepartementets St. prp. Nr. 1 (2000-2001), s.13: "Målsettingen er at alle skal sikres et godt og likeverdig tilbud av behandling og pleie- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted, inntekt, kjønn, og sosial bakgrunn". Et annet element i visjonen bygger på prinsippet om laveste effektive omsorgsnivå (LEON-prinsippet), som bl.a. omtales i Lov om pasientrettigheter (Ot prp nr 12 (1998-99)).

Visjonen er også i tråd med overordnede målsettinger for utvikling av sosialtjenesten. St.prp.nr. 1 (2000-2001) påpeker at departementet "..vil videreføre arbeidet med å utvikle sosialtjenesten i kommunene. For å sikre en velfungerende førstelinje blir det for fremtiden viktig både å forankre og videreutvikle kunnskap- og kompetanse i sosialtjenestens førstelinje. Målet er å gjøre tjenesten mer brukervennlig og tilgjengelig, og å styrke arbeidet med personer med sammensatte problemer. Det er også nødvendig med et tettere samarbeid med andre hjelpeinstanser, og vri innsatsen fra passiv inntektsoverføring til aktive tiltak med sikte på hjelp til selvhjelp."

Full deltakelse og likestilling er det overordnede målet i Sosial- og helsedepartementets Handlingsplan for funksjonshemma (1998 – 2001). Hovedfokus er rettet mot hvordan samfunnet kan gjøres mer tilgjengelig for mennesker med funksjonshemming. Et viktig trekk ved samfunnsutviklingen er den raske utviklingen av informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Visjonen i kapittel 1.2 understøtter dette målet, ved vektleggingen av å gi funksjonshemmede best mulig tilgang til informasjon, pleie- og omsorgstjenester, og til å bo og leve selvstendig.

Hvis målsettingen om elektronisk samhandling som styrker og effektiviserer samarbeidet internt i sektoren og bedrer kontakten med pasientene realiseres, 

vil dette kunne understøtte flere helsepolitiske og organisatoriske reformer 

og utviklingsbehov i sektoren. Noen eksempler på dette er følgende:

•
Fritt sykehusvalg: allmennlegene vil 
ha behov for rask tilgang på oppdatert 
informasjon om kapasitet, ventetid og kvalitet på tjenestene. Dette er infor-


masjon som vil stille store krav til innholdet i dialogen mellom sykehus 

og allmennleger og pasienter. Det må 
være like enkelt for legen å kontakte og 
henvise til sykehus utenfor eget fylke 
og region som til det lokale sykehuset.

•
Fastlegereformen øker behovene for informasjonsutveksling mellom fast-

leger og trygdeetaten for månedlig oppdatering og overføring av pasient-


lister. Som hovedkontakt for pasienten må fastlegen kunne få tilgang til all 

relevant helseinformasjon om pasienten (forutsatt pasientens sam-


tykke). Ved skifte av fastlege må journalen i sin helhet kunne overføres 

til ny fastlege.

•
Innsatsstyrt finansiering krever et tilgjengelig og oppdatert kodeverk 

som basis for DRG-registrering og refusjon. Et tilgjengelig og oppdatert kode-
verk, både for primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, er også en 


forutsetning for god kvalitet på samhandlingen over helsenettet.

•
Presset helseøkonomi og nye styringsmessige utfordringer øker 

kravene til tilgang til styringsinforma-sjon, med gode systemer for virksom-


hetsregistrering og -rapportering, og mulighet for å hente frem sammen-


ligningsdata og statistikk. Økonomien stiller også økte krav til å ta ut 


gevinster av tunge IT-investeringer og driftssamarbeid. 

Statlig eierskap

Regjeringens vedtak om å arbeide for at staten skal overta eieransvaret for spesialisthelsetjenesten vil gi en ny kontekst for departementets arbeid med elektronisk samhandling i helsesektoren, forutsatt Stortingets tilslutning.

Dagens bilde er preget av mange og til dels ukoordinerte aktører både innenfor primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Innenfor nåværende ramme og eierregime har det vært departementets oppgave å utforme en IT-politikk som de ulike aktører har kunnet gi sin frivillige tilslutning til. Disse rammebetingelsene har gjort det vanskelig å harmonisere sektorens bruk av standarder, programmer og maskinvare i sektoren. Det er store variasjoner mellom de enkelte regioner, fylkeskommuner og institusjoner på området.

Hvis Stortinget vedtar at staten skal overta eierskapet av sykehusene med virkning fra 1.1.2002, står både departement og sektor overfor en situasjon hvor det vil være en anledning til å kunne formulere en klarere og tydeligere politikk innenfor IT-området. Gjennom oppfølging av tiltaksplanen "Si @!" vil Sosial- og helsedepartementet omgående ta et sterkere ansvar for en mer samordnet utvikling og implementering på feltet. Departementet vurderer det som viktig at pågående og planlagte prosjekter ikke stopper opp, men videreføres, og om nødvendig modifiseres. Dette må skje i samspill med nåværende eier.

Uavhengig av hvor mange foretak som etableres og hvilke frihetsgrader det enkelte sykehus vil kunne få, vil staten gjennom sin eierfunksjon i større grad enn i dag stille krav. Blant annet kan man gjennom eierfunksjonen stille krav til bruk av etablerte standarder ved innføring av elektroniske journaler og digitale røntgenløsninger. Videre kan man gjennom sin eierfunksjon også kunne stille krav til at nytt utstyr også skal medføre nye måter å organisere virksomheten på. 

For å kunne utnytte de muligheter og forventinger som ligger i denne situasjonen må departementet tydelig knytte IT opp mot prosessen med overtakelse av sykehusene. Det er en målsetning at departementet fra første dag med statlig eierskap er klar i sin myndighetsutøvelse. Det betyr at staten som eier legger til rette for en ønsket teknologisk utvikling gjennom å utforme regelverk, standarder, oppgjørsordninger og organisatoriske virkemidler som fungerer oppmuntrende. Videre bør det kunne etableres tilskuddsordninger for IT-messige investeringer som ivaretar eiers interesser sett i et helhetlig perspektiv.

For å utnytte denne situasjonen må det arbeides på flere fronter samtidig. For det første ligger det et stort og umiddelbart arbeid knyttet til å forberede det formelle grunnlaget for en statlig overtagelse av eierskapet til sykehusene. For det andre ligger det en mengde praktiske oppgaver knyttet til å utforme et system for utøving av et statlig eierskap. Inn under dette andre punktet ligger arbeid med denne planen.

Statlige tiltak og innsatsområder må pekes ut for perioden som kommer. Samtidig må handlingsrommet være stort nok, og frihetsgradene mange nok, til at statens eierfunksjon kan utøves på en konstruktiv, rasjonell og effektiv måte også innenfor planens tidsperiode.

Elektronisk samhandling og organisasjonsutvikling

Teknologi og organisasjon påvirker hverandre gjensidig. Begge faktorer må sees i sammenheng for å oppnå resultater. IT kan være en viktig drivkraft for omstilling i helse- og sosialvesenet - fordi det gir nye muligheter for organisering og presser frem nye løsninger. IT vil også være en viktig premiss for utvikling av statlig eierskap av spesialisthelsetjenesten. IT kan være med på å bryte ned gamle strukturer, og bygge opp nye. Samtidig er organisasjonsutvikling nødvendig for å få god effekt av IT-investeringer. Uten organisasjonsendringer vil investering i ny teknologi ofte bare føre til at oppgavene løses på samme måte som tidligere, men til høyere kostnader. Verken ny teknologi eller organisasjonsendringer er mål i seg selv. De gis kun mening gjennom å bidra til mer overordnede mål. 

St.meld. nr. 26 (1999-2000) – "Om verdiar for den norske helsetenesta" berører disse spørsmålene på følgende måte: "Utviklinga innanfor informasjons- og kommunikasjonsteknologi vil føre til 

radikale endringar i arbeidsmåtar for helsepersonell og for organiseringa av helsetenesta. Dette er ein føresetnad for at dei nye teknologiane skal kunne tene til pasientane sitt beste. (…) Det er prinsipielt sett ikkje teknologien i seg sjølv som skal avgjere kva som er ønskt utvikling. Utfordringa blir å finne fram til korleis teknologien kan hjelpe til med å utvikle helsetenesta i den retninga vi ønskjer det."

Det har vist seg at teknologiske utfordringer ikke er de største når det gjelder å ta i bruk ny teknologi. De store utfordringene er knyttet til administrasjon, personell, jus, økonomi og organisasjonskultur. Å ta i bruk radikalt nye metoder krever at vi endrer vår måte å tenke på, vår måte å organisere oss på, og at vi er åpne for å hente ut positive effektiver av teknologisk utvikling.

Tiltakene for elektronisk samhandling i denne planen bygger på resonnementene over; et gjensidig påvirkningsforhold mellom teknologi og organisasjon, nødvendigheten av å forankre teknologisk endring i overordnede mål, og erkjennelsen av at organisasjonsmessige barrierer kanskje er den største utfordringen. 

2.2 Aktører og virkemidler

Behovet for elektronisk samhandling er i stor grad til stede i helse- og sosialsektoren, men slik samhandling er fortsatt begrenset i sektoren. Mange forhold bidrar til dette. Eksempelvis har primærlegene IT-utstyr, men ikke systemer for ekstern kommunikasjon. Store krav til sikkerhet bidrar til høye etableringskostnader. I tillegg er prosessen med å avklare hva som er tilfredsstillende informasjonssikkerhet tung, og det kan oppstå kompatibilitetsproblemer når ulike systemer og ulikt utstyr skal knyttes sammen. Bruken av virkemidler i denne planen må baseres på en god forståelse av disse barrierene.

Hovedfokus i denne planen er på gjennomføring - dvs. realisering av et helsenett og bred spredning av elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren. Dette gjelder spesielt for den mest "IT-modne" del av sektoren; sykehus og allmennlegetjenesten. Her skal tiltak være fokusert mot gjenbruk av eksisterende løsninger, og det å legge til rette for et stort volum i anvendelse, en kritisk masse. Innen områder hvor sektoren foreløpig har kommet kortere, for eksempel elektronisk samhandling i sosialtjenestene, og organisasjonsutvikling knyttet til telemedisin, vil pilotprosjekter være mer aktuelt.

Følgende virkemidler vil benyttes i gjennomføring av planen, og omtales i tiltaksbeskrivelsen:

•
Krav og pålegg i lov- og forskriftsverk.

•
Stimuleringsmidler/tilskudd til regionale samarbeids- og gjennomføringstiltak.

•
Føringer i forbindelse med tildeling av midler fra Utstyrsplanen samt innspill i forbindelse med neste rullering av utstyrsplanen for 2001 og 2002

•
Krav om samarbeid på innkjøpssiden, både av hensyn til standardisering og 
for å oppå betydelige rabatter

•
Bruk av takster for å gi sektoren incitamenter for å ta i bruk ønskede 

metoder og arbeidsformer. 

•
Departementet forutsetter at regionalt 
samarbeid om helsenett vies betydelig 
oppmerksomhet i oppfølgingen og videreføringen av de regionale 


helseplanene.

•
Informasjon og veiledning, f.eks. i form av anbefalte løsningsmodeller, og kon-
takt og samarbeid med leverandører.

Gjennomføringen av tiltaksplanen "Si @!" vil være avhengig av innsats på mange nivåer og fra en rekke ulike aktører, både statlige, kommunale og private. 

Sosial- og helsedepartementet skal etablere og forvalte rammebetingelser (lover, forskrifter, og økonomiske rammer). I tillegg vil departementet og underliggende virksomheter bidra direkte i utviklingen av felles tjenester og infrastruktur som kan understøtte utviklingen regionalt og lokalt, samt bidra til samordning og standardisering. Som nevnt i kapittel 2.2, vil en eventuell statlig over

takelse av sykehusene gi nye rammebetingelser for departementets arbeid med elektronisk samhandling i helsesektoren i løpet av planperioden. Staten vil gjennom en eventuell eierrolle kunne stille større krav til bruk av standarder, forhold mellom teknologi og organisering, m.v., ved det enkelte sykehus.

Noen sentrale utviklingsoppgaver vil bli organisert som nasjonale prosjekter som gjennomføres i statlig regi og styres fra departementet. Det gjelder f.eks. utvikling av standarder, tilrettelegging og formidling av statlig informasjon, samt utvikling av nasjonale infrastrukturtjenester i helsesektoren. Det er viktig at arbeidet utføres i samarbeid med aktørene i sektoren.

Sentrale kompetansemiljøer for IT i sektoren vil være viktige aktører i arbeidet. Det vil være viktig med aktiv kontakt og samarbeid mellom disse kompetansemiljøene, og departementet vil tilrettelegge for dette gjennom tildeling av bevilgninger og oppdrag.

På en del områder vil gjennomføringen av tiltak utføres i underliggende virksomheter. Rikstrygdeverket og Helsetilsynet vil være sentrale aktører i oppfølgingen av tiltaksplanen. De fleste aktørene i helsesektoren har omfattende informasjonsutveksling med trygdeetaten, og trygdeetaten vil derfor være en viktig samarbeidspart for å legge til rette for effektive og sikre løsninger for informasjonsutveksling gjennom helsenett.

For øvrig finnes det andre virkemidler som aktørene i sektoren oppfordres til å orientere seg mot. Det gjelder f.eks. HØYKOM - tilskuddsordning for å fremme utvikling av offentlige tjenester med bruk av høyhastighetskommunikasjon, samt programmet IT i medisin og helse under Norges Forskningsråd.

Det vil også dukke opp kommersielle tilbud og aktører i et voksende helsemarked. Dette vil skape en ny konkurransesituasjon, og påvirke IT-utviklingen både i det offentlige og det private helsemarkedet. Vi ser allerede fremveksten av nye aktører som tilbyr komplette pakker med informasjonssystemer og utstyr for drift av systemer i nettverk. Det er viktig at det offentlige helsevesenet selv er aktiv som premissgiver i denne utviklingen. 

"Si @!" har ambisiøse mål innen en forholdsvis kort tidsperiode. Disse målene vil ikke nås hvis planen og tiltakene i den ikke brukes aktivt av sektoren. Departementet vil bidra til at dette skal skje gjennom oppfølging av nasjonale prosjekter, kompetansemiljøer og underliggende etater, i tillegg til å ta ansvar for tiltak i egen regi, og benytte planen i kontakt med andre aktører i sektoren. Nye tiltak vil vurderes i løpet av planperioden, ut fra eventuelle endringer i mål – og statusvurderinger samt rammebetingelser. Oppdaterte versjoner av "Si @!" vil lanseres under SHDs sider på ODIN ved behov.

Denne handlingsplanen sier noe om hva som skal gjøres i planperioden, og hvorfor dette oppfattes som viktig, men mindre konkret om hvordan oppgavene skal gjennomføres. Det er behov for en konkretisering av blant annet prioriteringer mellom de ulike mål og tiltak, planens ressursgrunnlag, ulike aktørers roller i gjennomføringen, og organisering av nasjonale prosjekter og regional støtte. 

Et slikt gjennomføringsdokument vil 

legges frem i løpet av første kvartal 2001.

Det skader ikke med et lite tilbakeblikk. 

Si @" avløser , "Mer helse for hver bIT", handlingsplan for IT i helsesektoren (1997-2000). Planen hadde ambisiøse målsettinger, og ble godt mottatt, men målene i planen er ikke fullt ut realisert. Eksempelvis hadde planen blant annet følgende delmål:

•
"Innen utgangen av 1999 ha realisert en felles IT-infrastruktur for helse-

sektoren – et nasjonalt helsenettverk – som dekker sektorens behov for 


informasjonsutveksling, deling av informasjonsressurser og samhand-


ling…" (s. 16)

•
"Innen utgangen av år 2000 skal elektronisk meldingsutveksling (EDI og 
epost) være hovedregelen og papirbasert overføring skal utgjøre unn-


takene…" (s.18)

Disse målene er ambisiøse utgaver av sentrale mål som gjenfinnes i "Si @", med realisering innen utløpet av 2003. Hvorfor ble målene ikke nådd? Noe av forklaringen ligger i svært ambisiøse mål, noe i en begrenset finansiering i forhold til planens intensjoner, noe i manglende modenhet for denne type endring i sektoren. Hva tilsier at vi lykkes bedre i kommende planperiode? Noen stikkord er følgende: Sektoren er mer moden for elektronisk samhandling. Målene er mer realistiske. Finansieringen er i utgangspunktet bedre. I tillegg vil et eventuelt statlig eierskap av spesialisthelsetjenesten gjøre det mulig å ta et sterkere statlig grep om dette området.

3. Nasjonalt helsenett

Visjon

Helsepersonell i hele Norge skal i fremtiden kunne samhandle elektronisk etter behov. Grunnlaget for denne samhandlingen vil bestå av to elementer. For det første en fysisk infrastruktur med tilfredsstillende kapasitet og dekningsgrad. For det andre et sett av basistjenester for å legge til rette for sikker og effektiv samhandling. Denne plattformen vil benyttes til et vidt og integrert spekter av elektroniske tjenester innen sektoren. Den skal også gi mulighet for sikker kommunikasjon med pasienter og samarbeidsparter utenfor helsevesenet. Ny infrastruktur, nye basistjenester og nye anvendelser vil utvikles ettersom nye behov oppstår.

Konkretisering

Siden begrepet "nasjonalt helsenett" ble lansert i Norge i 1996-97, har innholdet i begrepet vært hyppig diskutert i IT-fagmiljøet i helsesektoren. Fysisk infrastruktur eller logisk nett? Lukket og dedikert, eller også delvis åpent tilgjengelig? Skal et nasjonalt helsenett bygges nytt, eller bygges på eksisterende løsninger? Er det en enhetlig løsning for infrastruktur og tjenesteinnhold, eller finnes det variasjoner? Inkluderer begrepet en organisasjonsmessig overbygning? Det er lett å vikle seg inn i et nett av krevende diskusjoner når dette begrepet skal klargjøres…

Derfor er det behov for å klargjøre hva som legges i begrepet "nasjonalt helsenett" i denne planen. Visjonen over definerer et nasjonalt helsenett som et godt utbygget grunnlag for elektronisk samhandling i helsesektoren, 

bestående av fysisk infrastruktur og et sett med basistjenester.  En del av spørsmålene som reises i foregående avsnitt trekker ikke denne generelle definisjonen i tvil, men dreier seg om hvordan visjonen skal realiseres. Statlige tiltak for å realisere et nasjonalt helsenett vil bygge på følgende prinsipper og strategier:

•
"Gartnermodellen – ikke snekkermodellen". Et nasjonalt helsenett skal gro frem på grunnlag av regionale og lokale behov og videreutvikling av eksisterende løsninger, ikke "nybygges" fra grunnen av. Det nasjonale element består i å binde regionene sammen, og levere enkelte basistjenester til hele landet samt gi klare føringer for regional utvikling.

•
"Ett aksesspunkt – et vell av muligheter". Et grunnprinsipp for et 

nasjonalt helsenett, er at ett aksesspunkt, en plattform, skal kunne understøtte et bredt og integrert spekter av tjenester for elektronisk samhandling, 
både epost, meldingsutveksling, telemedisin og tilgang til Internett. Spesielt for mindre virksomheter vil den største gevinsten ved et nasjonalt helsenett finnes i integrasjonen av ulike tjenester i ett og samme nett, og forenklingen dette innebærer.

•
"Forskjellige behov – forskjellige løsninger". Avhengig av lokale behov og forutsetninger, skal et nasjonalt helsenett kunne variere i forhold til kapasitet på infrastruktur, nettverksløsninger, formater for meldingsutveksling, hvilke tjenester som tilbys, grad av konfidensialitet, og organisatorisk forankring.

•
"Sømløs samhandling". Ulike teknologiske løsninger skal ikke føre til 


kommunikasjonsbarrierer mellom aktører med behov for samhandling, 

på tvers av fylker, regioner, eller forvaltningsnivå.

•
"Sikker informasjonsbehandling". Integriteten og sikkerheten til sensitive 
helsedata må ivaretas gjennom hele helsenettet. Hver aktør som er knyttet 

til helsenettet må ha tydelig avklart eget ansvar for sikkerhet, og kunne 

dokumentere at dette ansvaret ivaretas.

•
"Minimalisere God dag mann, økseskaft". Kvaliteten på elektronisk samhandling er avhengig av et standardisert datagrunnlag, bestående av presise, entydige koder, klassifikasjoner og termer, felles for alle i nettverket. Dette datagrunnlaget er også av vesentlig betydning for statistikk, 


forskning og analyse i sektoren, det benyttes som grunnlag for innsatsstyrt 
finansiering, og vil danne et viktig grunnlag for god styringsinformasjon, 

kvalitetskontroll av medisinsk praksis, benchmarking, m.v. i sektoren.

•
"Bredde i bruken av nettet". I utgangspunktet vil det nasjonale 


helsenettet benyttes for regulær kommunikasjon innen helsetjenesten. 

Helsepersonell i pleie- og omsorgssektoren skal kunne utveksle informa-



sjon med aktører i helsenettet, innenfor de rammer som regelverket setter. De 
kommunale sosialtjenestene og de administrative systemene innen pleie 

og omsorg vil ha sin naturlige forankring i kommunenes interne nett. 

Helsenett skal bidra til sikker samhandling med disse, trygdeetaten, og 

andre eksterne nett, og tilby sikker aksess til Internett. I tillegg skal 


personell i ekstern vaktberedskap etter hvert kunne tilknyttes helsenettet. Et 

felles digitalt radiosystem for nødetatene (TETRA) er under utredning. 

Dersom dette etableres, vil helsepersonell i arbeid utenfor institusjoner 

kunne knyttes til helsenettet via det.

Hva er en perrong uten passasjerer? En teaterscene uten skuespillere? En plattform blir først meningsfull gjennom bruken av den, så også med et nasjonalt helsenett. Det som vil gi et slikt nett mening er bruken av det, for å styrke og effektivisere samarbeidet mellom helsepersonell og bedre kontakten med pasientene. De tre andre innsatsområdene i planen er i stor grad innrettet mot å fylle helsenettet med innhold, ta det i bruk i stor skala. Også for disse innsatsområdene er hovedstrategien å la lokale behov og initiativ definere bruken av nettet for ulike aktører, og understøtte en slik 

utvikling gjennom nasjonale tiltak for stimulans og tilrettelegging.

Anvendelse av et nasjonalt helsenett har et stort potensiale for realisering av gevinster utover det som reflekteres i senere innsatsområdene i denne planen. Spesielt bør det påpekes at et nasjonalt helsenett kan fungere som en samarbeidsarena mellom sykehus for drift av fagsystemer. På dette området ligger store muligheter for stordriftsfordeler og effektivisering. Et eksempel er samarbeid om radiologitjenester. Sykehusene står overfor omfattende investeringer i systemer for digital røntgen og bildearkivering/gjenfinning (PACS), og helsenett kan gi nye muligheter for regionalt samarbeid for å utnytte ressursene optimalt. Vi vil skille mellom tre typer tjenester i bruken av et nasjonalt helsenett:  

•
Behandlingsrelaterte tjenester (for eksempel epikriser, telemedisin)

•
Helseinformasjonstjenester (for eksempel fagnett, informasjons-


tjenester ifm. fritt sykehusvalg)

•
Administrative tjenester (for eksempel felles drift av IT-løsninger og 

fagsystemer)

Mål for planperioden

Status ved lansering av planen er at to av regionene; Nord-Norge og Midt-Norge, har etablert lukkede nett basert på standard internett-teknologi, der kun helsearbeidere med rett autorisasjon har tilgang. I de andre tre regioner har arbeidet med etablering av helsenett kommet kortere, men noen av fylkene har bygget ut egne helsenett. Året 2001 vil være et oppstartsår i arbeidet med helsenett på nasjonalt nivå. Samtidig ligger det an til at rammebetingelsene for arbeidet vil endres ved statlig overtakelse av spesialisthelsetjeneste i løpet av planperioden. Følgende målsettinger skal innfris:

•
Samtlige regioner skal ha etablert helsenettinitiativ i henhold til visse 

minimumskrav innen utløpet av 2001

•
Et nasjonalt helsenett, basert på sammenknytningen av helsenett i 


regionene, inneholdende et sett med nasjonale basistjenester, skal være 


etablert innen utløpet av 2002

•
Alle sykehus skal ha gode markedstilbud om bredbåndstilknytning til 

nasjonalt helsenett innen utløpet av 2002

•
Anbefalte løsningsmodeller for tilknytning av pleie- og omsorgs-


tjenesten til helsenett som ivaretar krav til sikker informasjonsutveksling skal 
være prøvd ut og klar for bred spredning innen utløpet av 2002

•
Helsenett med basistjenester skal være tilgjengelig og tilrettelagt for kommu-
nikasjon mellom sykehus og legekontorer i alle regioner innen utløpet 

av 2003.

Statlige tiltak – organisering av arbeidet

1.  Etablere et nasjonalt prosjekt for realisering av helsenett, som skal være det operative organ for iverksettelsen av statlige tiltak på området (jfr. tiltak 2 – 11 under). Prosjektet skal etableres i løpet av første kvartal 
2001, og rapportere til Sosial- og 

helsedepartementet. 

2.  Støtte etableringen av regionale prosjekter for realisering av helsenett, med nødvendig kompetanse og gjennomføringskapasitet. Delfinansiering av prosjektledere/ 

nøkkelstillinger i regionalt arbeid for utvikling av helsenett vil vurderes.

3. Etablere og midlertidig finansiere et samarbeidsråd for regionale helsenettinitiativ:


•
Rådet skal sikre nasjonal samordning og erfaringsutveksling i 


forhold til arbeidet med helsenett innen hver region


•
Rådet skal ha et spesielt fokus på overgang fra prosjekt til regulær 


drift av helsenett i regionene


•
Rådet skal bestå av regionenes prosjektledere/nøkkelstillinger i 


regionalt helsenettarbeid (jf. tiltak 2), og ledes av nasjonal prosjekt-



leder for helsenett arbeidet (jf. tiltak 1).


•
Regioner og institusjoner som har kommet lengst i helsenettarbeidet 


vi gis et spesielt ansvar for kompetanse overføring og erfarings-



utveksling i rådet.

4.  Initiere samarbeid med nasjonale aktører om tilknytning og leveranse av 
tjenester til et nasjonalt helsenett. Rikstrygdeverket vil være en sentral samarbeidspartner, spesielt i utviklingen av et sett av nasjonale basistjenester (jfr. tiltak 8). I tillegg vil det vurderes, og eventuelt initieres samarbeid med andre nasjonale aktører.

Statlige tiltak – utbygging av infrastruktur

5.  Gi generell støtte til regionenes infrastrukturbygging og utvikling av helse-nettløsninger, under forutsetning av at følgende kriterier er oppfylt:


•
Utviklingen skal baseres på gjenbruk av relevante løsninger og 


modeller benyttet i andre regioner


•
Førstelinjen skal kunne knytte seg til helsenettet i regionen


•
Organisering av driften skal være tilfredsstillende ivaretatt i regionene


•
Krav til relevante standarder må ivaretas, herunder for eksempel 



sikkerhet, meldingsformater, kodeverk


•
Kompatibilitet med helsenett i 
andre regioner må være ivaretatt, 


gjennom etablering av sikre samtrafikkpunkter


•
Nasjonale basistjenester må kunne ivaretas av infrastrukturen



•
Finansiering må skje gjennom samarbeid mellom statlige og 



regionale aktører.

6.  Gi øremerket støtte til etablering av bredbåndstilknytning i helsenettet:


•
Støtte bredbåndstilknytning til sykehusene og andre institusjoner 


med til svarende behov i Nordnorsk helsenett, hvor det i dag ikke finnes 

et bredbåndstilbud til akseptable priser.


•
Støtte til å få etablert bredbåndstilknytning som ivaretar kravene til 



sikkerhet og tilgjengelighet for sykehus og andre institusjoner med 


tilsvarende behov i andre deler av landet.


•
Støtte iverksettelse av telemedisinske demonstrasjonsprosjekter 


med bruk av bredbåndskommunkasjon mellom sykehus og legekontor 

i distriktene, minimum ett prosjekt i hver helseregion. Dette skal sam-



tidig bidra til den generelle infrastrukturbyggingen i helsenett.


•
Utvide bredbåndssatsingen i siste del av planperioden, til også å 


inkludere pleie- og omsorgstjenesten.

7.
Ivareta integrasjon mellom regionene i sammenknytningen av et nasjonalt 

helsenett.

 Statlige tiltak – utvikling av basistjenester

8.
Utvikle et sett av nasjonale basistjenester for å understøtte elektronisk 

samhandling. Viktige tjenester for å understøtte samhandlingen er 


følgende:


•
Felles katalogtjenester er under utarbeidelse, arbeidet med dette 


startet i 2000. Tjenestene skal identifisere og gi tilgang til opp-



daterte opplysninger om personer og enheter i helsenett


•
Elektronisk postkassetjeneste: 

viderføre dagens sentrale postkassetjeneste, vurdere tilpasning til nye kommunikasjonsstandarder, og avklare fremtidig organisering.


•
Tiltrodde tredjepartstjenester: 



Felles policy for og rammeavtale om tiltrodde tredjepartstjenester for 

elektronisk signatur, identifisering/ autentisering av brukere, og 



kryptering i helsenett.

•
Formidlingssentraltjenester (meldingssentraltjenester) for konvertering og utveksling av elektroniske meldinger/-skjema mellom ulike tjeneste-



plattformer.

9.
Utvikle og formidle prinsipper og krav til håndtering av sikkerhet hos 


aktørene i helsenettet som ivaretar gjeldende lover og regelverk for 


personvern og datasikkerhet i sektoren:


•
Formidle prinsipper og krav til håndtering av sikkerhet, blant 


annet med utgangspunkt i et nylig avsluttet prosjekt i regi av 



Samarbeidsforum som har utarbeidet fire ulike veiledende 



løsningsmodeller av en teknisk og sikkerhetsmessig arkitektur for 



helsenettverk.


•
Ivareta sikkerhetsmessige hensyn ved sammenkopling av regionale 


nett i et  nasjonalt helsenett. Sikre at det juridiske ansvaret for sikker-

het og personvern er tydelig, og stille krav til sikre samtrafikkpunkter 

for lokale og regionale nettverks tilknytning til det nasjonale helse-


nettet.


•
Videreføre og videreutvikle dialogen mellom aktører i helse- og 


sosialsektoren og Datatilsynet, om krav til personvern i behandlingen 

av sensitive opplysninger, og hensiktsmessig implementering av 


disse kravene.

10.Legge opp en strategi for nasjonale innholdstjenester i helsenett, eksempelvis spørsmål om tiltak vedrørende


•
Formidlingssentral for sykehustjenester ("elektronisk markeds-



plass")


•
Kvalitets- og indikatorbaser for primærehelsetjenesten


•
Bruk av helsenett som samhandlings- og informasjonskanal for 



faglige retningslinjer, praksisdokumentasjon, prosedyrer, og 



"best practice"-vurderinger


•
Elektroniske oppslagsverk, nettbibliotek for helsetjenesten, 



oversikt over kunnskapsdatabaser Internett, fag- og kompetanse-


miljøer


•
En lett tilgjengelig beskrivelse av helsetjenestens datagrunnlag ut fra 


metadatabasen Balder, som bygger på KITHs database for kodeverk og 



klassifikasjoner


•
Eventuelle andre innholdstjenester, levert fra nasjonale aktører i helse-



nettet (jfr. tiltak 4)

11.Styrke utvikling og drift av kodeverk og klassifikasjoner for å sikre entydighet og kvalitet i informasjonen som utveksles i et nasjonalt helsenett:


•
Avklare institusjonell forankring, finansiering og ansvarsforhold i 



forbindelse med drift, utvikling, samordning, og myndighets-



utøvelse på området kodeverk og klassifikasjoner.


•
Utvikle ikke-kirurgiske prosedyrekoder, blant annet til bruk i under-


støttelsen av innsatsstyrt finansiering (ISF).


•
Bedre registreringskvaliteten i bruken av den internasjonale 



sykdomsklassifikasjonen (ICD-10) som benyttes i spesialisthelse-



tjenesten og ISF, gjennom forbedring av alfabetisk indeks.


•
Vurdere å oversette og tilrettelegge ny versjon av internasjonal klassi-



fikasjon for allmennleger (ICPC-2).


•
Tilpasning og videreutvikling av kodeverk og klassifikasjoner innen 

pleie- og omsorgstjenesten for bruk av elektronisk pasientjournal og 



samhandling.

4. Samhandling i helse- og sosialtjenesten

Visjon

Elektronisk samhandling i helsenett skal tas i bruk i bred skala for å utvikle og forbedre informasjonsutvekslingen og samarbeidet mellom de ulike aktørene i helse- og sosialsektoren. Dette skal ikke erstatte, men støtte og styrke det direkte og personlige samarbeidet i pasientbehandlingen. Målet er at sektoren i løpet av planperioden skal komme fra dagens spredte enkeltprosjekter til tilstrekkelig bredde og volum i anvendelse til at det påvirker kvaliteten i tjenestene og de daglige arbeidsprosessene. Gevinster av investeringene skal kunne tas ut i form av:

•
raskere behandlingsprosesser og bedre kvalitet i pasientbehandlingen 

•
økt kapasitet til pasientrettet virksomhet p.g.a. frigjort tid og kostnader fra 

administrative prosesser

Konkretisering

Selv om behovet for økt samarbeid er tilstede i helse- og sosialtjenesten (jfr. kap. 1.1), og den nødvendige infrastrukturen finnes i enkelte regioner, har ingen regioner realisert potensialet for elektronisk samhandling i full skala. Flere forhold bidrar til dette. Spesielt førstelinjetjenesten mangler i stor grad det nødvendige utstyret og kompetansen for sikker elektronisk samhandling. Det er et behov for standardisering, både av teknologiske løsninger og sentrale elektroniske meldinger, som henvisning og epikriser, resepter og sykemeldinger. Datakvaliteten (presisjon og samsvar i kodeverk og klassifikasjoner) er ofte ikke god nok for standardisert elektronisk meldingsutveksling. Bortsett fra i primærlegetjenesten, er elektroniske pasientjournaler og andre "endesystemer" som kan realisere det fulle potensialet av elektronisk samhandling i liten grad til stede.

Tiltakene for å stimulere til økt samhandling i helse- og sosialtjenesten sikter mot å redusere barrierene for bred utbredelse. Innen sykehusene og primærlegetjenesten, som har kommet lengst på området, vil utfordringen være å få realisert et tilstrekkelig antall brukere av elektroniske tjenester som i dag prøves ut. Innen pleie- og omsorgstjenestene, og sosialsektoren, er utfordringene av en noe annen karakter. Erfaringene fra bruk av elektroniske verktøy er her mer begrenset, og kunnskapsutvikling og forsøksprosjekter vil være viktige i den nåværende fasen.

For å realisere visjonen nevnt ovenfor, er det særlig viktig at henvisning og epikrise formidles raskt og sikkert mellom de ulike behandlingsleddene. Dette er viktig både for kvaliteten i pasientoppfølgingen og for å unngå unødige reinnleggelser, og vil også innebære en betydelig administrativ effektivisering. En beregning som er gjort ved NTNUs samfunnsmedisinske forskningssenter anslår at primærhelsetjenesten og sykehusene til sammen kan oppnå en administrativ kostnadsreduksjon på nærmere 40 mill. kr. pr. år ved elektronisk overføring av henvisning og epikrise. Et tilbud om elektronisk epikrise fra sykehusene er antakelig det som i størst grad vil gjøre det interessant for legekontorer å ta i bruk elektronisk samhandling. 

Effektiv elektronisk utveksling av pasientinformasjon forutsetter at sykehusene og øvrige deler av helsetjenesten tar i bruk elektroniske pasientjournaler som støtter informasjonsutvekslingen, og som bygger på standarder. I dag er elektroniske pasientsystemer mest utbredt i allmennlegetjenesten, men det gjenstår i stor grad å tilrettelegge systemene for sikker elektronisk meldingsutveksling. I sykehusene vil elektroniske pasientjournaler ha stor betydning for utvikling av arbeidsprosesser og arbeidsflyt, og for kvalitetsutvikling og koordinering av pasientbehandlingen. Elektroniske pasientjournaler vil også være avgjørende for rask informasjonsoverføring til andre behandlingsledd for å forberede oppfølging av pasienten etter sykehusbehandlingen.

Alle de viktigste meldingstypene mellom aktørene i behandlingskjeden må tas i bruk og knyttes opp mot journalsystemene, slik at det fremtrer som en samlet pakke som forenkler det daglige arbeidet for helsepersonell. Samlet kan dette føre til betydelig administrativ effektivisering, bidra til raskere behandlingsprosesser f.eks. i forbindelse prøvetaking og koordinering av behandlingsplaner, og være viktig for å gjøre det interessant for partene å investere i utstyr og systemer for elektronisk meldingsutveksling. 

Elektronisk samhandling må også tas i bruk i pleie- og omsorgstjenesten, både internt i tjenesten, for kommunikasjon med brukerne, og for kommunikasjon med primærleger og sykehus. Mulighet for effektiv elektronisk kommunikasjon, tilgang til elektroniske tjenester og telemedisinske tjenester vil være viktig for koordinering av tjenestene og kompetanseutvikling, gi økt trygghet for brukerne og gi nye muligheter for å gi brukerne et tilbud hjemme.

De fleste aktørene i helsevesenet har omfattende informasjonsutveksling med trygdeetaten, for innsending av regning for refusjoner og økonomisk oppgjør, sykmelding, diverse attester mm. Elektronisk samhandling kan føre til betydelig administrativ forenkling og kostnadsreduksjon både for trygdeetaten og for helsevesenet, men hittil har dette potensialet vist seg vanskelig å få realisert. Det kan legges til grunn at trygdeetaten vil kunne få frigjort et betydelig antall årsverk (trolig i størrelsesorden 2-300 årsverk) fra manuelt registreringsarbeid til aktiv tjenesteproduksjon dersom de fleste sykmeldinger og erklæringer om arbeidsuførhet sendes elektronisk. Legene kan spare ca. 10 mill. kr. årlig i redusert porto og ca. 15-20 årsverk som følge av noe redusert dokumenthåndtering. Beregningene forutsetter at overføring av meldinger ikke er avgiftsbelagt. Slike prosjekter har en kostnadsside, men over noen år vil gevinsten overgå kostnadene mange ganger.

Tannhelsetjenesten består av svært mange klinikker av ulik størrelse. De har behov for samhandling om pasienter som flytter mellom klinikker, og til spesialistkonsultasjoner (telemedisin). Tjenesten er flere steder i landet sårbar i forhold til rekruttering på grunn av sin desentraliserte plassering, noe samhandling over helsenettet kan være med på å avhjelpe.

Rusmiddelomsorg og psykiatri er to felt som er nært knyttet sammen, og behovet for samarbeid og samhandling er klart til stede. Det er behov for å utrede nærmere i hvilket omfang og på hvilken måte elektronisk samhandling kan støtte dette samarbeidet.

Både pleie- og omsorgstjenestene og sosialtjenesten har hittil i liten grad tatt i bruk elektronisk samhandling i sine tjenester, og står derfor foran store utfordringer både med hensyn til kompetanseoppbygging, investering og spredning av gode modeller og systemer for samhandling. Innenfor pleie- og omsorgstjenesten foregår flere interessante prøveprosjekter, bl.a. med mobil kommunikasjon samt telemedisin, som vil danne et nyttig erfaringsgrunnlag for dette.

Elektronisk samhandling vil påvirke og endre helse- og sosialpersonells arbeidssituasjon, og stille nye krav til kompetanse. Samtidig vil det gi nye muligheter for faglig samarbeid og kompetanseutvikling gjennom nettbaserte tilbud. Opplæringstiltak må iverksettes i tilknytning til utviklingsarbeidet i sektoren. Departementet samarbeider med KUF 

om opplæring i bruken av IT i grunn-

utdanningen for helsepersonell. Handlingsplanen for sosialtjenestens 

førstelinje ("Kunnskap og brubygging") bygger på erkjennelsen av at kunnskap og kompetanse er viktige forutsetninger for kvalitet og utvikling i tjenesteytingen.

Mål for planperiodenStorskala utbredelse av elektronisk samhandling:

•
Det skal legges til rette for bred utbredelse av elektronisk henvisning og 

epikrise mellom sykehus og legekontor. Innen utgangen av 2002 skal en an-


befalt meldingsstandard for elektronisk henvisning og epikrise være implemen-


tert i journalsystemene for sykehus og primærlegetjenesten. Alle sykehus i 

landet skal innen utgangen av 2003 tilby elektronisk epikrise til primær-


helsetjenesten, og ha rutiner for å motta elektronisk henvisning. 

•
Innen utgangen av 2003 skal det meste av helsevesenets informasjons-

utveksling med trygdeetaten foregå elektronisk.

•
Det skal tilrettelegges for elektronisk innrapportering av alle ekspederte 

resepter til et sentralt reseptbasert legemiddelregister innen utgangen av 

2002 

•
Det skal tilrettelegges for elektronisk innrapportering til sentrale helse-


registre og samhandling med sentrale rapporteringssystemer. Innen 


utgangen av 2003 skal nødvendige systemforberedelser være godt i gang, 


slik at det meste av innrapporteringen 
til og tilbakerapportering fra registrene 
kan foregå elektronisk fra 2005.

Journalsystemer som støtter samhandling:

•
Grunnleggende generell standard for elektroniske pasientjournaler (EPJ) skal 
utgis sommeren 2001, for å bidra til ivaretakelse av sentrale krav i helse-


lovgivningen. 

•
Innen utgangen av 2002 skal alle elektroniske pasientjournalsystemer for 
sykehus og primærlegetjenesten være tilrettelagt for å sende og motta de 


viktigste meldingene mellom sykehus, primærlegetjenesten og trygdeetaten.

•
Innen utgangen av 2002 skal det finnes et tilbud om elektroniske 


pasientjournaler for helsestasjoner og 
skolehelsetjenesten, i samvar med 

standard kravspesifikasjon.

•
Innen utgangen av 2002 skal det finnes en anbefalt modell for 


elektroniske pasientjournaler og informasjonsutveksling internt i pleie-


og omsorgstjenesten og mellom pleie- og omsorgstjenesten, primær-


leger og sykehus.

Det langsiktige målet er at innen en periode på 3-5 år skal alle sykehus i landet ha tatt i bruk elektroniske pasientjournalsystemer. 

Statlige tiltak - standardisering for elektronisk samhandling

1.  Videreføre igangsatt koordineringsprosjekt for henvisninger og epikrise i 2001, med sikte på bred spredning og realisering av standardiserte meldingsformater.

2.  Utvikle meldingsstandard for elektronisk overføring av pasientjournalen ved skifte av fastlege. Meldingen forutsettes implementert i journalsystemer for allmennlegetjenesten. I tilknytning til dette utvikles en kommunikasjonsløsning for overføring av legevaktsepikriser i et interkommunalt 
legevaktsarbeid som betjenes av ulike allmennleger.

3.  Utgi standard for elektronisk pasientjournal (EPJ) som tydeliggjør obligato-

riske krav for å ivareta kravene i lov og forskrifter, og som danner en generell plattform for ulike typer av pasientjournaler. Departementet vil i tillegg vurdere behov og utarbeide en samlet plan for et supplerende spesifikasjonsarbeid for ulike deler av helsetjenesten, mht. informasjons- og 
funksjonsinnhold, samt videreføre kontakten med leverandørene om implementering av standarden. 

4.  Følge opp implementering og bruk av EPJ-systemer som bygger på standar-

den i forbindelse med tildeling av utstyrsmidler til sykehusene.

 5.  Videreføre og ferdigstille igangsatt prosjekt for å utarbeide definisjonskatalog og kravspesifikasjon for meldingsutveksling for helsestasjoner og skolehelsetjenesten. Arbeidet ivaretas av Statens helsetilsyn, og utføres av KITH.

6. Vurdere strategi for fremtidig videre-utvikling av journalsystemer for sykehus. Vurdere journalsystemer som 
støtte for arbeidsprosesser og mulig bruk av beslutningsstøttesystemer, bl.a. basert på erfaringer fra Medakisprosjektet (samarbeidsprosjekt mellom regionssykehusene). Vurdere mulige modeller for delte pasientjournaler (virtuelle journaler) i helsenett basert på erfaringsinnsamling og evaluering av Elviraprosjektet ved Nasjonalt senter for telemedisin.

Statlige tiltak - storskala implementering av elektronisk samhandling

7.
Ta i bruk virkemidler for å få sykehusene til å sende epikrise elektronisk. 
Mulige virkemidler som er aktuelle å vurdere er krav til tidsfrist for sending 

av epikrise, krav om elektronisk overføring av epikrise, eventuelt bruk av 

takstsystemet. 

8.  Tilrettelegge løsninger og mulige virkemidler for elektronisk samhandling mellom helsevesenet og trygdeetaten. Løsning for elektronisk sending og mottak av legeregning og sykmelding skal være klar for iverksetting fra 4. kvartal 2001. Rikstrygdeverket vil tilby elektronisk oppdatering av pasientlister til allmennlegene i fast-

legeordningen.

9. Samarbeide med aktører i helsevesenet om utprøving og tilrettelegging for storskala implementering av standardiserte kliniske meldinger mellom behandlingsnivåene i helsetjenesten.

10.Etablere indikatorer for å måle utbredelsen av elektronisk samhandling og vurdere hvordan innsamling skal skje innen utgangen av 2001. 

Statlige tiltak - forberede 

elektronisk samhandling i og med pleie- og omsorgstjenesten 

11.Fremskaffe kunnskapsgrunnlag, herunder:


•
Kartlegge erfaringer og bidra til prøveprosjekter for å klarlegge 


gode samhandlingsmodeller i pleie- og omsorgstjenesten og med øvrig 

helsetjeneste


•
Vurdere løsninger for pleie- og omsorgstjenestens tilknytning til 


helsenett og samspill mellom kommunenes nett og helsenett


•
Utrede praktiske og prinsipielle spørsmål samt kost-nyttebetrakt-



ninger før storskala satsing på elektronisk samhandling i pleie- og 


omsorgstjenesten

12.Utvikle generelle krav til pasientjournalsystem for pleie- og omsorgstjenesten, som bla. ivaretar kravene i IPLOS (Individbasert pleie- og omsorgssystem) og tjenestens behov 
for kommunikasjon internt, med primærlege og sykehus. 

13. Utvikle strategier og virkemidler for å øke bruken av elektronisk samhand-

ling i og mellom pleie- og omsorgstjenesten og den øvrige helsetjenesten knyttet til veiledning, undervisning og videre utvikling av faglige nettverk.

14.Foreta en nærmere gjennomgang av status, erfaringer og utviklingsmulig-

heter ved bruk av Smarthus for realisering av helse- og sosialpolitiske målsettinger. Oversikten skal inngå 
som grunnlagsmateriale for å vurdere 
departements rolle hva gjelder videre utvikling, utbredelse, kostnader, og etisk/juridiske sider ved bruk av Smarthus.

Statlige tiltak - forberede elektronisk samhandling på nye områder

15. Vurdere hvordan IT-basert informasjonsutveksling, bildetelefon eller andre IT-tiltak kan forbedre og forenkle samarbeidet og informasjonsutvekslingen i forbindelse med rehabilitering/habilitering, herunder spørsmålet om behov for et forsøksprosjekt.

16. Gjennomgå og videreutvikle NIDaRbasen, som er et nasjonalt dokumentasjonssystem innen omsorgen for rusmiddelmisbrukere og som har til formål å gi basisinformasjon om behandlings- og omsorgstiltak for 
rusmiddelmisbrukere til bruk for bl.a. den kommunale sosialtjenesten.

17. Bidra til fortsatt samarbeid med AAD om bruk av IDUN som en møteplass for erfaringsutveksling om utviklingen av sosialtjenestens førstelinje. IDUN er 
et internt web-basert informasjonssystem for å bedre informasjonsutvekslingen og samhandlingen mellom ulike departementer, direktorater og fylkesmennene.

18. Initiere et samarbeid med de mest 
aktuelle systemleverandørene for å innhente informasjon om og vurdere behov for videreutvikling av data-systemer og nettbaserte løsninger til bruk innen den kommunale sosialtjenesten.

19. Vurdere det faktiske behovet og potensialet for elektronisk samhandling mellom sosialtjenesten og det psykiske helsevernet for å styrke arbeidet med klienter med sammensatte behov.

Statlige tiltak - informasjonsutveksling og samhandling med sentrale registre

20. Tilrettelegge for elektronisk rapportering av styringsinformasjon om 

ventetider og behandlingskapasitet fra sykehusene til Norsk Pasientregister og Statistisk sentralbyrå, og elektronisk publisering av denne informasjonen til pasienter, myndigheter og offentligheten generelt, bl.a. som støtte for fritt sykehusvalg.

21. Samarbeide med Statistisk sentralbyrå om å bedre informasjonsgrunnlaget for primærhelsetjenesten:



•
utvalgsundersøkelse for å kartlegge kommunale utgifter til primær-



legetjenesten


•
forprosjekt om elektronisk datauthenting fra allmennlegers



elektroniske journal

22. Tilrettelegge og ta i bruk systemer for elektronisk innrapportering til og tilbakerapportering fra sentrale helseregistre og overvåkingssystemer, herunder:


•
Utarbeide et sett av standardiserte meldinger for rapportering til 


Kreftregisteret og Medisinsk fødselsregister (videreføring av 


igangværende prosjekt på KITH).


•
Implementere systemer for elektronisk melding om smittsomme 



sykdommer i MSIS, og bedre informasjon til publikum over Inter-


nett om smittsomme sykdommer og vaksiner 


•
Evaluere og videreutvikle systemet for registrering og melding av 



sykehusinfeksjoner (PRESINOR) med tanke på elektronisk 



rapportering


•
Tilrettelegge for elektronisk rapportering til og formidling fra 


overvåkingssystem som er under utvikling for å motvirke antibiotika-



resistens - NORM.


•
Implementere system for elektronisk melding fra helsetjenesten til 


Fylkeslegen om betydelig personskade og svikt i medisinsk utstyr. 

5. Telemedisin

Visjon

Telemedisinske løsninger vil bli brukt rutinemessig over hele landet for samhandling og kunnskapsoverføring mellom sykehus/institusjon, primærhelsetjeneste og den enkelte pasient. Syke og pleietrengende vil slippe å måtte foreta reiser for å undersøkes eller behandles hos spesialist, hvis telemedisin kan gi samme kvalitet på tjenestene. Telemedisin vil bidra til bedre tilgang på helsetjenester og mer effektiv ressursbruk i helsesektoren basert på nasjonale og allmenne standarder og løsninger. Norge skal fortsatt ha en ledende posisjon innenfor utviklingen av telemedisin.

Konkretisering

Telemedisin kan defineres som "undersøkelse, overvåking og administrasjon av pasienter og opplæring av pasienter og personal ved hjelp av systemer som gir tilgang på ekspertise og pasientinformasjon, uavhengig av hvor pasient og kompetanse er geografisk lokalisert". I "Si @!" brukes begrepet telemedisin i betydningen medisinsk diagnostikk og behandling hvor digital informasjonsteknologi tas i bruk for å overføre pasientinformasjon.

Telemedisin er en form for elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenesten, dermed henger disse to innsatsområdene (kapittel 4 og 5) tett sammen. Typiske telemedisinske tjenester kan ofte brukes i samme arbeidsstasjon som andre IT-systemer og elektronisk samhandling som f.eks. overføring av epikrise/henvisning/

laboratoriesvar. Tjenestene kan i hovedsak også benytte samme infrastruktur (i betydning nett), imidlertid må det tas høyde for at telemedisinske tjenester kan stille større krav til linjekapasitet enn hva volumtjenester som f.eks. elektronisk meldingsutveksling gjør. Ofte vil en elektronisk melding følge med i forbindelse med en telemedisinsk overføring, og bilder kan sendes som vedlegg til en melding. Dette betyr at telemedisinske tjenester, e-post, elektronisk meldingsutveksling (EDI) og elektronisk journal kan, og bør, tilbys innenfor den samme nettstrukturen.

Denne planen fokuserer særlig på telemedisin i betydningen desentraliserte spesialistkonsultasjoner, og på å få etablert tjenester med et visst volum. For disse er det påkrevet å etablere et rammeverk bestående av regler og takster som gir sektoren incitamenter i retning av å ta i bruk metoder og teknologi som er ønskelig sett fra et samfunnsmessig ståsted.

Den typiske desentraliserte spesialistkonsultasjon kan beskrives slik: 

Spesialistinstitusjonen yter et tilbud gjennom en aktør på et lavere nivå i helsesektoren, typisk et helsesenter eller et lokalsykehus. I stedet for at pasienten reiser til sykehuset, foretas konsultasjonen lokalt og resultatene formidles til spesialist enten on-line (videokonferanse) eller off-line (e-post med vedlagt lyd, bilde etc.) ved bruk av telemedisin. Sykehuset har ansvar for pasienten på samme måte som ved en tradisjonell spesialistkonsultasjon.

Dette er et eksempel på bruk av telemedisin som i gitte tilfeller har vist seg kostnadseffektiv (Bergmo 1996; Bergmo 1997). Telemedisin gir nye muligheter for å flytte helsetjenester dit folk bor, og kan legge til rette for bedre samarbeid mellom første- og andrelinjetjenesten og legge forholdene til rette for direkte tilbud inn i pasientens hjem. Det gir økt mulighet til å tilpasse tjenesten til riktig nivå i behandlings- og omsorgskjeden.

Telemedisin er et viktig virkemiddel for å oppnå Stortingets mål om samarbeid og samordning mellom sykehus og primærhelsetjenesten. Helsesektoren i Norge har arbeidet med telemedisinske metoder siden 1988, og det har etter hvert blitt etablert flere ordinære telemedisinske virksomheter.

Telemedisin har et stort potensiale for effektivisering og forbedring av helsetjenesten, særlig i samhandlingen mellom første- og andrelinjetjenesten. Telemedisin og andre former for elektronisk samhandling byr på nye muligheter for kompetansebygging, faglig nettverksarbeid og erfaringsutvikling. Det bedrer muligheten for desentralisert veiledning og undervisning, som kan bidra til økt trygghet for pasienten, samtidig som det spares tid og reiseutgifter for helsepersonell. Fra pasientens ståsted kan en tenke seg at allmennpraktikeren/fastlegen i større grad fungerer som pasientens veileder i møtet med spesialisten. 

Gevinster av telemedisin kan komme i form av innsparinger i offentlige helseutgifter (bl.a. innsparinger i trygdens utgifter til dekning av pasienters reisekostnader), besparelser for pasienten og/eller besparelser for arbeidsgiverne. 

Telemedisin kan bidra til at helsesektoren benytter helsepersonell som en knapp ressurs på en bedre måte. For sykehusene kan telemedisin gjennom samarbeid gi mulighet for å utnytte nøkkelpersonell optimalt, og gi mer fleksible arbeidsmuligheter for fagfolk. For kommunehelsetjenesten kan telemedisin bidra til å bryte en faglig isolasjon for helsepersonell i utkantene og gjøre det mer interessant å arbeide utenfor sykehus, styrke sårbare fagmiljøer, og gi et bedre tilbud til pasientene. 

Imidlertid mangler telemedisin klare regler og klare takster å forholde seg til. Utbredelsen er derfor foreløpig begrenset, selv om det pågår telemedisinske pilotprosjekter i alle helseregionene.

Det er viktig å utvikle generelle regler og takster – et rammeverk – som regulerer slik type aktivitet på et generelt nivå. Et generelt rammeverk, bestående av regler og takster, bør være robust og generelt nok til å fange opp teknologisk utvikling en gitt tid framover og være gyldig for flere anvendelsesområder. Videre bør rammeverket oppmuntre til hva departementet definerer som en ønsket teknologisk utvikling.

Telemedisinske takster bør oppmuntre til telemedisinske metoder der dette er ønskelig. Takstene må ikke være så høye at de innebærer etablering av telemedisinske løsninger der dette er åpenbart mer kostnadskrevende enn andre løsninger. Samtidig bør økonomi vurderes i et bredt perspektiv, slik at ikke bare sykehusets økonomi blir gjenstand for vurdering. Takstene bør reflektere arbeidsinnsatsen hos de involverte aktørene i en telemedisinsk konsultasjon.

Dette bør følges opp av konkrete avtaler mellom de enkelte institusjoner om hvilke typer oppgaver som skal gjøres ved bruk av telemedisin, og hva slags ansvarsforhold juridisk, økonomisk og organisatorisk som legges til grunn for virksomheten. 

Alle helseregioner har i dag telemedisinsk forsøksvirksomhet, men også innen dette området er etablering av varige driftsløsninger med god utbredelse en hovedutfordring. Faktorer som hemmer utviklingen er av både teknologisk og mer forvaltningsmessig karakter. Telemedisinske anvendelser vil i mange tilfelle stille krav til overføringskapasitet som gjeldende infrastruktur ikke kan ivareta. I tillegg er ansvarsforhold og finansieringsspørsmål knyttet til telemedisinske konsultasjoner i liten grad avklart.

Tiltakene for å stimulere til bred anvendelse av telemedisin der det er hensiktsmessig søker å møte begge disse utfordringene. En gruppe tiltak er rettet mot utbyggingen av bredbånd mellom sykehus, og mellom sykehus og primærhelsetjenesten, for at kapasitetskrevende telemedisinske tjenester skal kunne benyttes i større skala. En annen gruppe tiltak vil avklare ansvarsforhold, regler, retningslinjer, takster m.v. i tilknytning til telemedisinske konsultasjoner.

Mål for planperioden

•
I løpet av 2001 skal det settes i verk demonstrasjonsprosjekter for bruk av 

telemedisin i rutinetjenester i alle regioner, med mulighet for tjeneste-


utveksling mellom regionene.

•
Innen utgangen av 2002 skal det finnes et tilbud av telemedisinske 


takster som bidrar til at telemedisin skal tas i bruk der det er samfunns-


økonomisk lønnsomt.

•
Telemedisin skal innen utgangen av 2003 være i utbredt bruk som tjeneste 
til pasientene. Telemedisin skal bidra kosteffektivt til bedre fordeling av, 

tilgjengelighet til, og kvalitet på helsetjenester. 

Statlige tiltak – avklaring av ansvarsforhold og finansiering
 

1. Tilrettelegge for bruk av telemedisin ved å innføre økonomiske incitamenter i form av takster og innkjøpsordninger for telemedisinsk utstyr. Dette søkes realisert gjennom interne 
pengeoverføringer mellom involverte 
offentlige parter.

2. Lage et nytt rundskriv for ansvars-


forhold ved telemedisinske konsulta-


sjoner, som erstatter gjeldende rund-


skriv, utgis i januar 2001 for å 


tilrettelegge for bruk av telemedisin. 

3. Etablere generelle regler og retningslinjer for takster og telemedisinske spesialistkonsultasjoner, innen 1.10.2001. Finansieringsordninger for telemedisin må ta i betraktning at det kreves to parter for å yte tjenesten. Begge parters finansieringsbehov må vurderes.

Statlige tiltak – utprøving og utbygging av telemedisinske tjenester 

4.
Sett i verk telemedisinske demonstrasjonsprosjekter mellom sykehus eller andre relevante institusjoner og førstelinjetjenesten i alle helseregionene, 
basert på bredbånd i 2001. Prosjektene skal dekke rutinetjenester mellom sykehus og primærhelsetjenesten, og vise hvordan telemedisin kan bidra til bedre ressursutnyttelse og bedre tjenester for pasienten. Prosjektene skal bl.a. ivareta organisasjonsutviklingsperspektiv knyttet til telemedisin. I tillegg skal det tilstrebes at prosjekter startes opp innen ulike 
faglige disipliner.

5.
Fremskaffe kunnskap om bruk av telemedisin i psykiatrien, både når det 
gjelder behandlingsnettverk mellom fagpersonell og behandlingsrettet 


virksomhet og vurdere behov og hvilke brukergrupper som kan ha nytte 


av ulike typer tjenester innen utgangen av 2002. Dette vil bli basert på:


•
dokumentasjon og systematisering av kunnskap fra gjennomførte/-


igangværende prosjekter


•
utvikling av ny kunnskap gjennom modellutvikling og utprøving, bl.a. 

ved Nasjonalt senter for telemedisin 

6.
Evaluere erfaringer med telemedisin i 
pleie- og omsorgstjenesten som 

grunnlag for en strategi for videre arbeid, samt vurdere videre utprøving 

i løpet av 2002. 

6. Publikumtjenester:        

Fra informasjon til interaksjon
Visjon

På det åpne Internett og via nasjonalt helsenett skal publikum ha tilgang til et helhetlig og kvalitetssikret tilbud av offentlig informasjon samt et voksende spekter av tjenester for samhandling med ansvarlig helse- og sosialpersonell. En felles Internettportal for helse- og sosialsektoren skal gi bedre tilgang og økt tilgjengelighet til informasjon om sosial- og helsesektoren for et bredt publikum og for brukere av de offentlige tjenestene.

På lengre sikt skal det utvikles interaktive tjenester for brukerne, med mulighet for å laste ned og sende tilbake informasjon og blanketter, samt foreta skriftlige henvendelser til/fra forvaltningen. Befolkningen skal gis mulighet til å kommunisere elektronisk med sin faste lege og andre tjenester i helse- og sosialtjenesten og være trygg på at informasjonen bare blir tilgjengelig for dem den er ment for.

Konkretisering

Som nevnt under 1.1 har teknologisk og markedsmessig utvikling samt nye reformer bidratt til at pasienter i dag i større grad er aktive deltakere i behandlingssituasjonen. En viktig side av dette er at behandlings- og omsorgstrengende ønsker å være bedre informert om egen behandlingssituasjon. I tillegg har flere muligheten til behandling i eget hjem, og ønsker å benytte seg av dette. På bakgrunn av dette ønsker stadig flere å benytte nettet til å hente relevant informasjon, føre dialog med helse- og omsorgspersonell, og kunne tilkalle hjelp hvis det skulle være behov for det. "Informasjonskonkurransen" på nettet er også økende på området, mange kommersielle aktører tilbyr informasjon og rådgivningstjenester.

Det fjerde innsatsområdet i denne planen skal stimulere til elektronisk samhandling mellom tjenesteytere og behandlings- og omsorgstrengende brukere i sektoren. Sentrale målsettinger innen dette området er at tjenesteytere i sektoren gir "døgnåpen" informasjon om sine tilbud, at det er lett for den enkelte å finne frem til offentlig helse- og sosialinformasjon på nettet, og at det legges til rette for direkte samhandling mellom helse- og sosialpersonell og den enkelte bruker over nettet.

En gruppe tiltak innen dette innsatsområdet vil stimulere tjenesteytere til å bruke nettet som kanal for informasjon og tjenesteyting. Dette vil gjøres gjennom å stimulere til hjemmesideutvikling hos helse- og sosialinstitusjoner, utvikling av portaler som letter informasjonstilgangen, og å tilrettelegge for bruk av digitale signaturer når publikum skal samhandle elektronisk med helse- og sosialtjenesten. En annen gruppe tiltak vil omfatte vurderinger av elektroniske tjenester for bestemte grupper (funksjonshemmede, eldre, brukere av sosialtjenester).

Åpne informasjonstjenester

I regjeringens plan for eNorge er det et mål at brukerne skal gis døgnåpen tilgang til informasjon og tjenester fra det offentlige. 

Publikum har forskjellige behov og muligheter når det gjelder tilgang til informasjon fra helse- og sosialsektoren. Som borgere skal vi ha tilgang til offentlig og offisiell informasjon som er kvalitetssikret. Flere og flere vil i løpet av de nærmeste årene ha tilgang til Internett og bredbånd, og rollen som bruker og som tjenesteyter endres i rask takt med fremveksten av nye muligheter. Det er et mål å utnytte IT for å forene publikums krav om økt servicenivå og tilgjengelighet med kravene om økt effektivitet og konkurranse i sektoren.

Internett har i løpet av få år blitt en sentral informasjonskanal for oppslag (verdensveven) og for kommunikasjon (chat eller mail). Søkeordet "health" gir henvisning til 28 millioner internettsider i en tilfeldig valgt søkemotor. Informasjonen på verdensveven er ikke kvalitetssikret og lite strukturert. Å sile bort irrelevant informasjon blir en egen utfordring. 

Det er mange aktører som medvirker i utformingen av helse- og sosialpolitikken. Flere departementer og direktorater, statlige virksomheter, kommuner og fylkeskommuner, sykehus og organisasjoner. Sosial- og helsedepartementet vil oppmuntre underliggende virksomheter og samarbeidende institusjoner til å utnytte mulighetene IT gir for målrettet informasjon, nettverkstjenester, møteplasser, informasjonskiosker mm. Løsninger skal ta hensyn til anbefalinger om standardisering mm. for å sikre god tilgjengelighet og funksjonalitet. Internett kan gjøre offentlig informasjon bedre tilgjengelig for mange eldre og funksjonshemmede, forutsatt et godt brukergrensesnitt. Gjennom planperioden skal tilgjengelighet til offentlig informasjon over nettet økes.

Departementet vil stimulere til opprettelse av dokumentasjonssystemer og databaser for strukturert informasjon på alle nivå, og samarbeide med sentrale offentlige informasjonstilbydere med sikte på gjenbruk av løsninger og innhold.

Samhandling mellom helse- og sosialtjenesten og brukerne

Sosial- og helsedepartementet vil i løpet av planperioden utarbeide en strategi for sikker elektronisk samhandling mellom brukere og tjenesteytere i helse- og sosialtjenesten. Flere teknologiske og organisatoriske forutsetninger er under utvikling, herunder bredbånd og døgnkontinuerlig tilgang til Internett, sikkerhetsløsninger og elektronisk signatur, bruk av nasjonalt helsenett og det åpne Internett mm.

Blanketter og skjema fra Trygdeetaten, Statens Autorisasjonskontor for helsepersonell og andre virksomheter skal gjøres elektronisk tilgjengelig, med mulighet for elektronisk innsending av blanketter, søknader mm. I tilknytning til arbeidet med helsenett må det tilrettelegges tjenester og løsninger for sikker informasjonsutveksling mellom helsenett og tjenester på Internett, og for sikker kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell. 

Samhandling vil kreve en infrastruktur hvor det blir mulig for publikum å identifisere seg entydig overfor forvaltningen og helsepersonell, med bruk av digital signatur. Bruk av elektronisk ID-kort hvor innbyggerne får sine personlige nøkler for sikker kommunikasjon med det offentlige vil bli vurdert i lys av de anbefalingene som fremmes fra et offentlig utvalg (oppnevnt av AAD) som utreder bruk av elektronisk signatur i offentlig forvaltning.

På lengre sikt skal det bli mulig for pasienter å få elektronisk tilgang til egen helseinformasjon. Forslag til ny lov om helseregistre og behandling av helseopplysninger legger viktige organisatoriske føringer for god og sikker tilgang til pasientinformasjon.

Det er behov for mer kunnskap om nye pasientroller i et område der flere og flere tjenester blir tilgjengelig i nettverk. Det gjelder både lege-pasientkommunikasjon, tilgang til medisinsk informasjon på Internett og bruk av nettbaserte helsetjenester. Slike tjenester tilbys i dag av kommersielle aktører, nettverkstjenester og elektroniske møteplasser. Spørresiden Klara Klok på Internett er en offentlig finansiert tjeneste som svarer på alle tenkelige tjenester om helse, kropp og sjel, med ungdom som hovedmålgruppe.  I en undersøkelse Feedback Research har gjort for Doktor Online oppgir en tredjedel av de spurte at de ønsker å kunne stille spørsmål anonymt til legen direkte over Internett. 

Man vet at mange kommer til å søke tjenester på nettet og kjøpe dem - også fra høyt kompetente utenlandske tjenesteytere. Det utvikler seg nye samhandlingsmåter på Internett, og det er her mye av den nye generasjonens evne til mestring vil dannes. Utfordringen for det offentlige helsevesen er å komme på offensiven og få kvalitetssikrede tjenester og gode rammevilkår. 

Tilgjengelighet for 

funksjonshemmede
IT-tjenester for befolkningen skal tilrettelegges på en måte som bidrar til økt tilgjengelighet og deltakelse for funksjonshemmede. IT i helse- og sosialsektoren skal ligge langt fremme når det gjelder anvendelser og det skal være en lav terskel for bruk av tjenestene. Det gjelder både brukergrensesnitt og funksjonalitet.

Ny teknologi skal kunne tas i bruk i boliger for funksjonshemmede og omsorgstrengende slik at eldre og funksjonshemmede kan bo og leve mest mulig selvstendig og bidra til økt trygghet for beboerne. Såkalte Smarthus øker mulighetene for at eldre og funksjonshemmede i større grad kan bo i egen bolig. Dette krever at tjenester tilrettelegges for å støtte en slik utvikling.

Mål for planperioden

•
Sosial- og helsedepartementets sosial- og helseportal på Internett skal i løpet 
av 2001 bli det beste utgangspunktet 
for offentlig informasjon om sosial- og 
helsesektoren, samt gi befolkningen hjelp til å finne frem i de mange nett-

steder med offentlig informasjon om spørsmål innen helse, omsorg, trygd 

og sosiale tjenester.

•
Alle underliggende etater skal innen utgangen av 2002 har hjemmesider på 
Internett med informasjon rettet mot brukerne.

•
Rikstrygdeverket skal som et tiltak innen egen IT-plan legge til rette for 

elektronisk samhandling mellom publikum og trygdeetaten bl.a. 


gjennom opplegg for innsending av blanketter og søknader samt uttak og 

innsendning av EØS-skjema.

•
Innen utgangen av 2003 skal det finnes et tilbud av sikre tjenester i 


helsenett som gjør det mulig for legekontorer å tilby publikum å kommuni-


sere elektronisk med sin faste lege på 
Internett. Tilsvarende tjenester skal 

være prøvd ut i pleie- og omsorgstjenesten.

Statlige tiltak 

1.
Utvikle og oppdatere helse- og sosial-
portalen på Internett. Nettportalen skal 
gi en strukturert og tematisk oversikt over informasjonstilfanget, med tilgang 
til en intelligent søkemotor til hjelp i søke- og sileprosessen. Sosial- og 


helsedepartementet vil arbeide med videreutviklingen av portalen.

2.
Bruke tildelingsbrevene til underliggende etater i 2001 og 2002 for å fremme en målrettet politikk for elektroniske informasjonstjenester, samt stimulere til opprettelse av dokumentasjonssystemer og databaser for strukturert informasjonstilgang på alle nivå.

3.
Invitere til en konkurranse i 2002 om 
beste nettsted i helse- og sosial-

sektoren for å statuere eksempler ("best practice") og for å fremme 


samordning av nettsteder.

4.
Bruke Statens autorisasjonskontor for helsepersonell som etableres 1.1.2001 
som pilot med sikte på utprøving av helhetlig Internettløsning for informa-


sjon til publikum og samhandling mellom kontoret og personer som 


søker om autorisasjon.

5.
RTV vil bl.a. gjennom egen IT-plan understøtte arbeidet med døgnåpen 

forvaltning samt tilrettelegging av brukerinformasjon og elektroniske 

blanketter mm.

6.
Utvikle en nasjonal strategi for bruk av digital signatur for kommunikasjon 

med pasienter/brukerne i helse- og sosialtjenesten, og prøve ut tjenesten i 

noen piloter. 

7.
Utvikle kunnskap om hvordan bredbåndsbaserte IT-tjenester kan styrke 

funksjonshemmedes kommunikasjonsmuligheter og deltakelse i samfunnet.

8.
Innhente kunnskapsgrunnlag og vurdere om IT-basert informasjons-


utveksling, bildetelefon eller andre IT-tiltak kan forbedre og forenkle 


samarbeid og nødvendig informasjonsutveksling i rehabiliterings- og 


habiliteringstjenesten.

9.
Utvikle en anbefalt arbeidsmodell og retningslinjer for arbeidet innenfor den 
kommunale førstelinje i offentlig servicekontor og servicetorg, herunder 

gjennomgå problemstillinger knyttet til personvern ved bruk av IT-systemer i 
offentlig servicekontor.

10. 
Utvikle Norgeshelsa (et nasjonalt helseindikatorsystem) fra Folkehelsa til 

en online database.

11. 
Igangsette et prosjekt for formidling av informasjon fra Folkehelsa om 


kunnskapsbaserte forebyggende tiltak via Internett. Modeller for kunnskaps-


basert pasientinformasjon skal evalueres. 

12. 
Etablere en interaktiv nettjeneste for å svare på spørsmål i tilknytning til 

ungdom og rusmidler, tilknyttet nettjenesten www.forebygging.no ved 
Nordlandsklinikken.

Vedlegg 1: 

Definisjoner
Kommunehelsetjenesten omfatter forebyggende og helsefremmende arbeid, diagnose og behandling av sykdom, skade eller lyte, medisinsk habilitering og rehabilitering samt pleie og omsorg. For å løse disse oppgavene skal kommunen sørge for følgende deltjenester: allmennlegetjeneste - herunder også legevaktordning, fysioterapitjeneste, sykepleie – herunder helsesøstertjeneste og hjemmesykepleie, jordmortjeneste, sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie samt medisinsk nødmeldetjeneste. Kommunehelsetjenestens oppgave er å sikre trygghet for at alle får nødvendig helsehjelp. Befolkningen i kommunen skal gis et dekkende, faglig forsvarlig og effektivt tilbud med utgangspunkt i sine behov.

Sosialtjenesten skal fremme økonomisk og sosial trygghet, forebygge sosiale problemer og bedre levekårene for vanskeligstilte, samt bidra til økt likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer. Sosialtjenesten skal videre bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre. I samarbeid med andre instanser skal sosialtjenesten arbeide for at mennesker med behov for hjelp blir i stand til å fungere selvstendig i samfunns- og arbeidslivet. Sosialtjenesten skal i tillegg sikre nødvendige tjenester til personer som har et særlig hjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller av andre årsaker, eller til familier som har et særlig tyngende omsorgsarbeid. Det overordnede målet for rusmiddelpolitikken er å begrense de samfunnsmessige og individuelle skadene som bruk og misbruk av rusmidler kan føre med seg.

Spesialisthelsetjenesten omfatter bl.a. sykehustjenester, herunder medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester, rehabibilitering og akuttmedisinsk beredskap. I dette ansvaret inngår å sørge for et tilbud av medisinsk nødmeldetjeneste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt med båt. Tjenestene kan ytes av fylkeskommunen selv eller ved at fylkeskommunen inngår avtale med andre tjenesteytere. Fylkeskommunene har også ansvar for offentlig tannhelsetjeneste. Fylkeskommunene har ansvar for å sørge for at personer med fast bobel eller oppholdssted i fylket tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon.

Pleie- og omsorgstjenesten omfatter både helsetjenester og sosiale tjenester til pleie- og omsorgstrengende:

•
helsetjenester: hjemmesykepleie og sykehjem/boform for heldøgns pleie og 
omsorg

•
sosiale tjenester: praktisk bistand og opplæring, brukerstyrt personlig 


assistanse, avlastningstiltak, støttekontakt, plass i institusjon eller bolig 

med heldøgns omsorgstjenester, omsorgslønn

 
Foruten lovpålagte tjenester har svært mange kommuner etablert dagsenter 

for eldre og funksjonshemmede, eldresenter, frivillighetssentraler, vaktmester-


tjeneste osv.

Telemedisin kan defineres som "undersøkelse, overvåking og administrasjon av pasienter og opplæring av pasienter og personal ved hjelp av systemer som gir tilgang på ekspertise og pasientinformasjon, uavhengig av hvor pasient og kompetanse er geografisk lokalisert". I denne planen brukes begrepet telemedisin i betydningen medisinsk diagnostikk og behandling hvor digital informasjonsteknologi tas i bruk for å overføre pasientinformasjon.

Vedlegg 2: 

Sammenheng med andre IT-planer innen helse- og sosialsektoren
Flere statlige virksomheter i sektoren har egne handlingsplaner for IT-utvikling. I tillegg finnes det planer som gjelder IT-satsninger for kun deler av sektoren. Disse planene er i liten grad fanget opp i denne tiltaksplanen. Men planene berører hverandre på noen områder, og noen av satsingsområdene er felles. I det følgende omtales to planer av relevans for satsingene i denne tiltaksplanen.

Trygdeetatens IT-strategiplan (2001-2003)

Trygdeetaten er inne i en periode med omfattende modernisering og endring av sine IT-systemer. Dette er i seg selv en utfordring, og flere av enkelttiltakene og aktivitetene som skal gjennomføres har berøringspunkter med denne tiltaksplanen. Rammene for det som skal gjennomføres går fram av etatens nye IT-strategiplan 2001-2003. Særlige utfordringer her, som også har betydning for helsevesenet, er elektronisk samhandling, arbeidet med elektronisk signatur, og fastlegereformen.

Arbeidet med elektronisk samhandling vil være et vesentlig bidrag i arbeidet med forenkling av blanketter og innrapportering i helsevesenet. For øvrig vil hele 

trygdeetatens moderniseringsarbeid være av betydning i forhold til understreking 

av brukerperspektivet og sikring av god 

kvalitet på tjenestene. 

IT Funk

Sosial- og helsedepartementet har i samarbeid med Nærings- og handelsdepartementet etablert en egen satsing på IT for funksjonshemmede (IT Funk) i regi av Norges forskningsråd. Den fireårige satsingen skal medvirke til at ny teknologi gjøres mer tilgjengelig for funksjonshemmede. Sentralt står universell utforming av IT-produkter og teknologibaserte tjenester, hjelpemidler som gir økt tilgjengelighet til eksisterende IT-løsninger, språkteknologi og integrasjon av funksjonshemmede i arbeidslivet. Denne tiltaksplanen søker å ivareta overordnede mål knyttet til tilgjengelighet og deltakelse for funksjonshemmede, og fange opp behov for koordinering med tiltak i IT-funk.

Vedlegg 3: 

Sentrale aktører på området
Sosial- og helsedepartementet vil gjennom de tiltakene som er prioritert i planen synliggjøre og konkretisere sin rolle og oppgaver ift. IT-utviklingen i sektoren. Departementets rolle er å være policy-utformer og tilrettelegger. Departementet har et generelt ansvar for å etablere og forvalte rammebetingelser (lover, regler, standarder, generelle krav, etc) og bidra til utbygging av en IT-infrastruktur og felles tjenester som kan understøtte utviklingen, omstillingen og integreringen av sektorens virksomheter.

Det er viktig å videreføre arbeidet med samordning mellom involverte statlige aktører samt mot kommunesektoren. For å kunne lykkes med gjennomføringen av tiltaksplanen, er det avgjørende at departementet samarbeider tett med andre sentrale aktører i sektoren og involverer disse både i ledelsen og i gjennomføringen av tiltakene. I departementets sentrale forvaltningsansvar ligger bl.a. å planlegge, instruere og kontrollere underordnede statlige forvaltningsorganers virksomhet. På en del områder vil bruk av underliggende virksomheter være virkemidler for gjennomføring av IT-tiltaksplanen.

Rikstrygdeverket utveksler informasjon med de aller fleste aktørene i helsesektoren, i forbindelse med økonomisk oppgjør, innsending av sykmeldinger, attføring, fastlegenes mottak av pasientlister, mm. Det vil ha stor betydning for både for etaten selv og for den enkelte lege, sykehus mm. at trygdeetaten tilrettelegger løsninger for effektiv kommunikasjon med helsevesenet. Rikstrygdeverket er derfor en viktig aktør og samarbeidspart for utviklingen av helsenett og elektronisk samhandling i helsevesenet.

Statens helsetilsyn har det overordnete tilsyn med all helsetjeneste i Norge. Helsetilsynets oppgaver er prinsipielt uavhengig av hvilken teknologi som anvendes i helsetjenesten. Helsetilsynet har en sentral rolle å spille med hensyn til å formulere sektorens faglige behov og funksjonalitetskrav til IT-løsninger.

Departementet forventer at de regionale helseutvalgene vier helsenettsamarbeidet betydelig oppmerksomhet og tar ansvar for å få organisert et forpliktende regionalt driftssamarbeid om helsenett.

Regionsykehusene er viktige aktører i utviklingen av de regionale helsenettene. Det utgjør i mange henseende det logiske navet, som nettet bør bygges rundt. De er viktige tjenesteytere og de er sted som både andre sykehus og andre helseinstitusjoner kommuniserer med i stort omfang.

Kompetansesenter for IT i helsevesenet A/S – KITH ivaretar viktige oppgaver for departementet innenfor arbeidet med standardisering, IT-sikkerhet, kodeverk og klassifikasjoner. KITH er sekretariatet for Samarbeidsforum for elektronisk samhandling i helsevesenet, og har som et ledd i dette også utarbeidet forprosjektrapporten om nasjonalt helsenett. KITH vil være en viktig aktør for oppfølgingen av en ny IT-tiltaksplan for perioden 2001-2003, både som kompetanseorgan for departementet, og som rådgiver og ressurs for aktørene i sektoren.

Kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap – KoKom er et kompetansesenter for kommunikasjon i den akuttmedisinske kjede, og det påligger derfor senteret å binde sammen relevante teknologiske fagmiljøer med helsefaglige og helseadministrative miljøer. For akuttberedskapen i helsevesenet er det viktig at bruk av radiosambandet for medisinsk nødmeldetjeneste kan kombineres med informasjonsutveksling og tilgang til informasjon i helsenett. 

Det må bl.a. sikres muligheter for kommunikasjon mellom nettene. KoKom er derfor en viktig samarbeidspart i 

arbeidet med nasjonalt helsenett.

Nasjonalt senter for telemedisin skal både ligge utviklingsmessig i front, og ivareta et ansvar overfor helsesektoren i landet for å spre informasjon om telemedisinske metoder, samtidig som senteret skal gi råd til departementet. Viktige aktiviteter er evaluering av effekter ved bruk av telemedisinske metoder, analyser av hvordan incitamenter fungerer og hva som representerer barrierer, rådgivning om hvordan dagens ordninger kan forbedres, og rådgivning om hva som kan tenkes å være morgendagens løsninger. Disse oppgavene, og sammenhengen mellom telemedisin og annen bruk av IT i sektoren, gjør NST til en viktig aktør i forhold til IT-tiltaksplanen. Etablering av telemedisinske tjenester er avhengig av et fungerende helsenett, og i helseregion Nord har telemedisinsk utviklingsarbeid vært drivkraften for etableringen av Nordnorsk helsenett. 

SINTEF-Unimed vil være en sentral aktør når det gjelder å tilrettelegge informasjonstjenester i et helsenett. Det arbeides også med å tilrettelegge for elektronisk innrapportering til NPR (Norsk pasientregister). 

Det vil være viktig med aktiv kontakt og samarbeid mellom kompetansemiljøene i KITH, Sintef Unimed, Nasjonalt senter for telemedisin og Kompetansesenteret for helsevesenets kommunikasjonsberedskap (KoKom), slik at man utnytter den samlede kompetansen i sektoren best mulig.

Vedlegg 4: 

Oversikt over relevante lenker

Statlig IT-politikk

• eNorge – http://www.dep.no/nhd/

• Fornyelsesprogrammet - http://www.dep.no/aad/ (se fornyelse av offentlig sektor)

• Forvaltningsnett - http://www.fns.dep.no/

Helse- og sosialsektoren – i hovedsak relatert til IT 

• Samarbeidsforum - http://www.kith.no/samarbeidsforum/ 


se også felles prosjektvev med Forum for ledelse i sykehus

• Forum for ledelse og organisasjonsutvikling i sykehus 


- IT og OU i helsevesenet (prosjektveven) - http://www.itouhelse.net/

• Kompetansesenter for IT i helsevesenet A/S (KITH) - http://www.kith.no/

• Midt-Norsk helsenett - http://www.mnhelse.net/

• Nord-Norsk helsenett - http://www.nhn.no/

• Kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KOKOM) - 


http://www.kokom.no/

• Nasjonalt Senter for Telemedisin (NST) - http://www.telemed.no/

• IT Funk – http://www.itfunk.org

• IKT i Medisin og Helse (forskningprogram under NFR) – 


http://program.forskningsradet.no/ikthelse

• Nettverk mellom forebyggingsmiljøer i Norge - http://www.forebygging.no

• DeltaNett - http://www.delta.oslo.no

Noen Internasjonale IT-lenker

• European Health Telematic Association - http://www.ehtel.org/

• European Health Telematics Observatory - http://www.ehto.org/

• European Committee for Standardization – Technical Committee for Health Informatics- 
http://www.centc251.org/

Sosial- og helsedepartementet og underliggende etater 

• SHD på ODIN - http://www.odin.dep.no/shd/norsk/index-b-n-a.html

Statlige sykehus

• Rikshospitalet - http://www.rikshospitalet.no/

• Radiumhospitalet - http://www.dnr.no/

Helsefaglige etater

• Helsetilsynet - http://www.helsetilsynet.no Under Internett ressurser finnes mange lenker innen helsesektoren

• Folkehelsa - http://www.folkehelsa.no/

• Statens strålevern - http://www.nrpa.no/

• Statens råd for ernæring og fysisk aktivitet - http://www.ser.no/serDB/DBkat

• Statens næringsmiddeltilsyn - http://www.snt.no/

• Statens tobakksskaderåd - http://www.tobakk.no

• Kreftregisteret -  http://www.kreftreg.no/ 

• Statens helseundersøkelser - http://www.shus.no

• Statens legemiddelkontroll - http://www.slk.no/

• Bioteknologinemnda –http//:www.bion.no

Sosialfaglige etater

• Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) – http://www.sirus.no (Under etablering)

• Statens sentralteam for døvblinde - http://www.ks-skadalen.no/sentralenheten/

• FRISAM - frivillighetens samarbeidsorgan - http://www.frivillig.no/

• Statens råd for funksjonshemmede - http://www.srff.dep.no/

• Rusmiddeldirektoratet - http://www.rusdir.no

• Trygdeetaten – http://www.trygdeetaten.no
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