Nasjonal satsing på IKT i spesialisthelsetjenesten
Nivået på investeringer i IKT i spesialisthelsetjenesten er lavere enn i sammenliknbare sektorer og de øvrige nordiske landene. Dette bidrar til at dagens IKT-systemer fungerer for dårlig. Et løft på IKT i spesialisthelsetjenesten vil kunne bidra til økt kvalitet, effektivitet og enklere pasientforløp. Forutsetningen er nasjonal samordning og vesentlig økte investeringer i forhold til dagens nivå. I tillegg må fagmiljøene involveres tettere når nye løsninger skal utformes og tas i bruk.
Legeforeningen mener:

· IKT må være en felles infrastruktur som kommer hele helsetjenesten til gode. 
· Staten må ta et større ansvar for en nasjonal samordning av nye IKT-løsninger for spesialisthelsetjenesten.

· Norge investerer minst i IKT i spesialisthelsetjenesten av landene i Norden. Investeringene i IKT må økes raskt. 

· Behovet for en nasjonal satsing på IKT i spesialisthelsetjenesten er i en slik størrelsesorden at staten må ta det finansielle ansvaret. Investeringene må ikke være avhengig av en usikker økonomisk situasjon i sykehusene. 

· Investeringer i IKT-løsninger må ledsages av investeringer i opplæring og organisasjonsutvikling.

· Leger må ha vesentlig innvirkning på valg av elektroniske arbeidsverktøy som har betydning for den kliniske virksomheten. 
Bakgrunn
Et velfungerende IKT-system i spesialisthelsetjenesten er avgjørende for å oppnå bedre pasientbehandling og mer helse for hver krone. Likevel sliter leger og sykepleiere mange steder med gamle og tungvinte systemer, doble rutiner og merarbeid. Det finnes et stort mangfold av ulike løsninger og aktører. Systemer som ikke snakker sammen er en stor utfordring i hverdagen. Informasjon om pasientenes helseproblemer og behandling lagres i dag stykkevis i mange ulike IKT-systemer. Det er ofte krevende for behandlere å få tilgang til relevant informasjon, og dagens IKT-løsninger gir ikke tilstrekkelig støtte. Mangel på felles, oppdaterte opplysninger om pasientene gir lengre ventetider og medvirker til utilsiktede hendelser, blant annet knyttet til feil legemiddelbruk. Dette gjør at helsetjenestene ikke får den kvalitet og kontinuitet de kunne hatt. 
Investeringsnivået må opp

Det er en betydelig underfinansiering av IKT i spesialisthelsetjenesten. Dette viser en rapport utarbeidet av McKinsey & Company på oppdrag fra Sykepleierforbundet og Legeforeningen. Investeringsnivået på IKT i helsesektoren i Norge ligger lavest av de nordiske landene
. Også sammenliknet med andre samfunnssektorer har man i helsetjenesten investert lite i IKT. Ved norske sykehus er investeringene til IKT omtrent 1,6 % av disponible midler. Dette er på nivå med råvareindustrier som gruvedrift og matvareindustri
. 

De regionale helseforetakene planlegger å øke investeringene til IKT til totalt 6,7 milliarder kroner frem mot 2014. Dette er en bedring, men vil ikke være nok til å ta ut det fulle potensialet IKT har i helsevesenet. Skulle man hevet investeringsnivået opp på nivå med sammenliknbare bransjer som farmasøytisk industri og turisme/reiseliv, måtte den totale summen vært i overkant av 10 milliarder kroner. Regionene anslår selv at det er behov for en satsning av et slikt omfang at det ikke kan løses av helseregionene alene
. 

Mye å hente i god informasjons- og kommunikasjonsteknologi
Utilstrekkelig finansiering er en vesentlig begrensning for å oppfylle potensialet som ligger i mer effektive IKT-løsninger i spesialisthelsetjenesten. Investeringer i ny teknologi vil ikke nødvendigvis medføre reduserte kostnader. Derimot er det mye å hente på kvalitet og effektivitet. Lettere tilgang til rett informasjon om rett pasient til rett tid vil virke positivt både på pasientbehandlingen, pasientsikkerheten og pasientforløpet. IKT kan også bidra til bedre kvalitet ved å gi behandlingsstøtte til helsepersonellet og fremme utvikling av felles faglige prosedyrer. Investeringer i samkjørt teknologi for tekst- og bildeoverføring vil gi en kvalitativ forbedring av samarbeid og konsultativ bistand både på tvers av nivåene i spesialisthelsetjenesten og mellom primær- og sekundærhelsetjenesten. Standardiserte og integrerte løsninger vil gjøre det enklere å innhente og bearbeide data om kvaliteten på tjenestene, til styrings-, forsknings- og kvalitetsformål. På sikt kan disse effektene også bli kostnadseffektive.
En helhetlig arbeidsflate, uten unødvendige hindre for informasjonsflyt kan redusere risikoen for feil f.eks. ved at motstridende informasjon fanges opp.  Det kan også bidra til effektiv bruk av helsepersonellets tid. IKT muliggjør automatisering av arbeidsprosesser, forenkling av rutiner og bedre lagring og deling av informasjon. Slik frigjøres tid som kan brukes mer fornuftig til det beste for pasienten. Gode systemer som ivaretar personvernet må på plass for å skape trygghet både for pasientene og helsepersonellet.
Nasjonal satsing er nødvendig
Legeforeningen mener at utviklingen av en felles infrastruktur for IKT er et nasjonalt ansvar. Det må settes fart i arbeidet med standardisering av journalsystemer og krav til leverandører om kompatibilitet. Systemene må understøtte prosessene rundt diagnostikk, behandling og omsorg for pasienten.  Tilgangskontroll, loggføringssystemer og personvernarbeid må utvikles parallelt slik at mangler på dette området ikke blir et hinder for bruk av gode systemer. 
Behovet for å forbedre informasjonsflyten mellom de ulike aktørene i helsetjenesten vil kreve omfattende standardisering og koordinering av IKT-løsninger, slik at nye løsninger er kompatible med de gamle. I dag er ansvaret for å anskaffe, innføre og gjennomføre nye IKT-løsninger fragmentert og fordelt utover helseregioner og enkeltforetak. Mer effektive arbeidsprosesser og bedre samhandling med primærhelsetjenesten fordrer at det utvikles enhetlige og standardiserte løsninger fremfor enda flere lokale varianter. Staten bør finansiere felles løsninger som gir bedre informasjonsflyt både mellom foretak i spesialisthelsetjenesten, mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten og med eksterne aktører.
I dag er det i stor grad de regionale helseforetakene som er ansvarlige for finansieringen av IKT i spesialisthelsetjenesten. De regionale helseforetakene er avhengige av budsjettoverskudd dersom de skal klare å møte investeringsbehovet. Selv om helseregionene er på rett vei når det gjelder budsjettbalanse, er fremtidige overskudd forbundet med usikkerhet. Denne usikkerheten gjør langsiktighet og forutsigbarhet i investeringene vanskelig. 

Forutsetninger for god uttelling på investeringene
Informasjons- og kommunikasjonsteknologi har relativt kort levetid. Forholdene må legges til rette for å få fullt utbytte av ny teknologi innen den blir utdatert. Innføring av nye IKT-løsninger må ledsages av opplæring og endringer av arbeidsmåter og holdninger hos store grupper ansatte. En studie fra OECD indikerer at for hver krone som investeres i IKT, kreves det gjennomsnittlig åtte til ni kroner i organisasjonsutvikling og omlegging av arbeidsrutiner
. Dette er forhold det må tas større høyde for i planleggingen av IKT-investeringer. En annen viktig forutsetning er at systemene springer ut av helsepersonellets egne erfaringer og behov. Brukerne av systemene må ha reell påvirkningsmulighet på strategivalg, prioritering, koordinering og utvikling av de enkelte løsningene. 
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