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Innspill til digitalisering i Nasjonal helse- og samhandlingsplan

HelseOmsorg21-radet (radet) takker for muligheten til a gi innspill til digitalisering i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan.

HelseOmsorg21 skal skape en malrettet og helhetlig nasjonal innsats for forskning og innovasjon
innenfor helse og omsorg. Innsatsen er rettet mot hele verdikjeden pa tvers av offentlig, privat og
frivillig sektor. Radet skal bidra til god folkehelse, effektive helse- og omsorgstjenester og
naeringsutvikling.

Med spesifikk relevans for denne hgringen star fglgende malbilder hgyt pa radets agenda p.t.:
e Helse- og omsorgstjenestene er bzarekraftige
e Norge er et foregangsland for digitaliserte helse- og omsorgstjenester
o Befolkningen involveres i utviklingen av likeverdige og inkluderende helse- og omsorgstjenester
e Offentlige og private aktgrer utnytter helsedata til forskning og innovasjon
e Norge har et velfungerende gkosystem for utvikling av helsenaring
e Hjemmemarkedet for norsk helsenaering er baerekraftig og konkurransedyktig

Vi viser til radets tidligere innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan og til
Helsepersonellkommisjonens rapport. Helsetjenesten skal gi sikker og virksom helsehjelp som mgter
befolkningens og fremtidens behov. Da er det helt ngdvendig a se helhetlig pa helsetjenestene og legge
til rette for samhandling mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten
og ogsa tilrettelegge for god digital samhandling mellom tjenesteomrader og aktgrer innad i primaer og
spesialisthelsetjenesten. En realistisk og baerekraftig utvikling av hele helsesektoren framover ma sette
utvikling av teknologi og digitalisering hgyt pa dagsorden og at regelverket tilrettelegger for at dette kan
skje. Hvis pasientsikkerheten skal opprettholdes godt i en tid med mangel pa helsepersonell sd ma nye
digitale Igsninger brukes godt og effektivt og I@sningene ma bidra til reell avlastning i helsepersonells
arbeidshverdag.

Radet kjenner seg igjen i utfordringsbildet som regjeringen tegner. Helse- og samhandlingsplan er viktig,
og digitalisering bgr vaere en sentral del av planen. | dag utnyttes ikke de teknologiske og digitale
mulighetene i helsetjenesten godt nok. Selv om det investeres i teknologi, gar det for langsomt. Det er
behov for a sette teknologi og digitaliseringsutvikling betydelig hgyere pa agendaen. Helhetlig, rask og
sikker tilgang til data for bade primaer- og sekundeerbruk ma prioriteres hgyt.



Overordnet stgtter radet regjeringens mange mal. Det er viktig at digitalisering i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan er i trad med andre nasjonale planer for digitalisering i og ut over helse- og
omsorgssektoren og i trad med relevante planer pa europeisk niva, bade i maten det utvikles pa og i tid.

Radet stgtter formalet med helseteknologiordningen med a avlaste risiko for kommunene som gar
foran, stimulere kommunene til 3 samordne seg, bidra til mer forutsigbarhet for leverandgrene og legge
til rette for investeringer og innovasjon. Ordningen bgr stgtte opp under malsetningene i den nasjonale
e-helsestrategien, og spesielt malet om tilgjengelig informasjon og styrket samhandling. Det er fornuftig
at helseteknologiordningen skal stimulere til investeringer i e-helse ved bruk av leverandgrmarkedet.
Standardisering, normering og veiledning er viktig for a bidra til at kommuner og leverandgrer har
tydelige krav og rammer a forholde seg til. Radet synes imidlertid det er vanskelig a forsta hvordan
utredningen skal implementeres og bidra til 3 Igse reelle problemer.

Det er viktig at malene for de ulike delene av ordningen gjenspeiler ambisjonsnivaet og at de kan fglges
opp ved at de er direkte malbare. Planene er giennomgaende ikke konkrete nok til at radet kan vurdere
om planene vil Igse det totale utfordringsbildet. Flere viktige elementer er ikke omtalt.

Radet savner perspektiver knyttet til metadata. Det er viktig at alle data vurderes gjenbrukt til
sekundarformal gjennom Helsedataservice. Her trenger vi gode metadata slik at data effektivt kan
finnes tilbake til for alle formal. Det er ngdvendig med en padriver som kan sikre nasjonal samordning
og koordinering, ikke bare av tekniske Igsninger, som analysefasiliteter, lagringskapasitet mm, men ogsa
tilrettelegging av nye datakilder. Det er uheldig at forskning i stor grad er utelatt utenom i det
begrensede som nevnes om Helsedataservice i innspillsnotatet. Forskning og forskere kan bidra sveert
verdifullt i mange deler av arbeidet, sa som direkte i forskningsbasert innovasjon ved a utvikle Igsninger
og tjenester og ved a bruke data til & utvikle nye behandlinger og helse- og velferdstjenester. Forskere vil
ngdvendigvis bli bade direkte og indirekte bergrt av helseteknologiordningen og bgr derfor ogsa
involveres i den videre utredningen og utviklingen av Igsningene.

| trange gkonomiske tider er det viktigere enn noen gang med gode planer og riktige prioriteringer til
beste for flest mulig og at det nasjonale utviklingsarbeidet i tid og innhold er harmonisert med det
europeiske arbeidet som Norge er forpliktet til a fglge. For at Igsningene skal fungere ma de veere
brukervennlige og sgmlgse. Informasjonen ma flyte godt og sikkert. Regjeringen ma sikre at hele
befolkningen har tilgang til hgyhastighets internett. Dette er avgjgrende for et likeverdig tjenestetilbud
og bruk av velferdsteknologi og avstandsoppfglging i hele landet.

Det er viktig a ta leerdom av tidligere digitaliseringsprosjekter, bade Helseplattformen og andre store og
mindre prosjekter. Det gjelder alle aktgrer, ogsa pa politisk niva. A utvikle felles journalsystemer er
krevende, og kompleksiteten ma ikke undervurderes. Nye Igsninger ma veere enkle 3 ta i bruk og hjelpe
ansatte i tjenesten, og de ma bidra til bedre samhandling. Alle slike nye Igsninger ma evalueres vha.
felgeforskning.

Det ma etableres bzerekraftige finansieringsmodeller som stgtter opp under satsingene, spesielt med
tanke pa samarbeid mellom kommuner og helseforetak.

Departementets konkrete spgrsmal

1. Erdet behov i tjenesten, utover de prioriterte digitale samhandlingsomradene (pasientens
legemiddelliste, dokumentdeling, pasientens prgvesvar, kritisk informasjon og datadeling for
digital hjemmeoppfglging), som bgr prioriteres de neste fire arene og pa lenger sikt?
Behovene bgr ta utgangspunkt i regjeringens overordnede rammer for e-helsepolitikken, som
beskrevet over.

Det er helt ngdvendig a fa pa plass mer samhandling. Infrastruktur for samhandling mellom
helseaktgrene ma videreutvikles kunnskapsbasert, stegvis og styrt i tett samarbeid med
helsepersonell og sluttbrukere for a sikre at Igsningene mgter innbyggernes og tjenestens
behov.



Radet mener de prioriterte digitale samhandlingsomradene er sveert viktige. Imidlertid ser ikke
radet hvordan de skal implementeres helhetlig og hindre dagens fragmentering.

Det ma tilrettelegges betydelig bedre for informasjonsdeling mellom og innenfor
helsevirksomheter enn i dag. Det er spesielt viktig & utvikle enkle og intuitive Igsninger for a gi
alle typer helsearbeidere tilgang til den informasjonen de har tjenstlig behov for tilgang til og pa
en slik mate at det ikke gir merbelastninger for pasient eller helsetjenesten. Det bgr utvikles
felles og nasjonale retningslinjer som sikrer at alle virksomheter i sektoren kan ta i bruk
Igsningene. Informasjon ma gjgres tilgjengelig i de digitale arbeidsflatene helsearbeiderne
bruker i sin daglige praksis, og de ma understgttes av systemer som "snakker sammen" og
gjenbruker data. Gjenbruk av data til forskningsbasert utvikling av tjenesten ma ogsa
understgttes.

Utviklingen av teknologien ma baseres pa partnerskap mellom naeringsliv og helsetjenesten og
pa partnerskap mellom helsearbeidere og teknologer. | en fragmentert verden med tung
teknologisk gjeld er det avgjgrende at infrastruktur og lgsninger for bedre samhandling tar
utgangspunkt i apne plattformer som stimulerer til gjenbruk og innovasjon og ogsa stegvis og
inkrementell utvikling som tar utgangspunkt i akt@renes behov. Innfgring av nye Igsninger gir
endringer i arbeidsoppgaver og arbeidsprosesser bade innenfor en virksomhet og pa tvers av
virksomheter. Det kan kreve endringer i organisering bade i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten for a innfgre nye lgsninger og realisere gevinster; bedre kvalitet, mer
effektive arbeidsprosesser og/eller helhetlige tjenester til innbyggere. Samarbeid pa tvers er
npdvendig for at data skal fglge pasienten. Vi ma videreutvikle og avklare rollefordeling pa tvers
av pasientforlgp, for eksempel nar sykehuset flytter hjem. Her ma det avklares hvordan
innbygger skal fglges opp og hvordan teknologi skal understgtte tverrgaende prosesser.

Informasjonsdeling gjennom standardiserte grensesnitt bgr prioriteres for baerekraftige
helsetjenester. Etablering av tjenester for datadeling via APl-er er viktig og vil gi mange nye
muligheter.

Det ma satses mer pa velferdsteknologi og e-helse som digitale hjemmetjenester der
prioriteringene skjer pa bakgrunn av dokumentasjon av reelle gevinster. Vi ma redusere digital
ulikhet og sikre riktig bruk av digitale tjenester. Innbyggerne ma i stgrre grad fa hjelp til a ta
ansvar for egen helse. Samtidig ma digitalt utenforskap og sosial ulikhet forhindres aktivt.
Lgsningene ma vaere brukervennlige og det ma sikres at de gir de gnskede effektivitets- og
kvalitetsforbedringene.

Det ma sikres forutsigbarhet for finansiering av utvikling av nasjonale Igsninger. Samtidig har
aktgrene behov for a utvikle kompetanse pa endringsledelse, tjenesteinnovasjon og
gevinstrealisering.

Hvilke behov i tjenesten, utover de prioriterte samhandlingsomradene, kan ikke Igses
innenfor dagens rettslige handlingsrom og hvilke konkrete bestemmelser bgr eventuelt
endres for 3 imgtekomme behov?

Juridiske rammebetingelser som hindrer god informasjonsdeling mellom og innenfor
helsevirksomheter ma Igses opp i. Regelverksutvikling og plattformer for informasjonsdeling er
begge viktig for 3 tilrettelegge for bedre deling av informasjon. Det bgr saerlig sees pa hvordan
en kan legge til rette for informasjon i sanntid. Det bgr ogsa sees pa regelverksutvikling knyttet
til avtalestrukturer og styringsmodeller pa tvers av helsevirksomheter.

Lgsningene som utvikles ma ivareta alle dimensjonene i personvernet; konfidensialitet,
tilgjengelighet og integritet. Juridiske tolkningsrom ma begrenses og juridiske hindringer som
gjor at informasjonen ikke nar de det skal og juridiske barrierer for etablering av effektive
digitale Igsninger for a ivareta effektiv informasjonsdeling i sanntid ma Igses opp i. Sanntidsdata
kan gi betydelig mer malrettet styring av ressursene.



Relevante departementer, direktorater og interessenter bgr sammen gjgre en reell vurdering av
hva som er mulig innenfor gjeldende lovverk og hva som eventuelt bgr endres i gjeldende
lovverk for 38 imgtekomme behovene som sektorene melder inn.

Digitaliseringsdirektoratet har utarbeidet overordnede arkitekturprinsipper for digitalisering av
offentlig sektor. Disse ma fglges.

EU-kommisjonen arbeider fram forordningen EHDS (European Health Data Space) for & fremme
sikker tilgang til og utveksling av helsedata pa tvers av landegrenser til primaer- og
sekundaerbruk. Forordningen vil pavirke utviklingen pa helsedataomradet i stor grad framover,
og norsk lovgivning ma fglge forordningen. Det er viktig at norsk infrastruktur og organisering er
i trad med dette arbeidet i innretning og tid.

Hvordan sikre utvikling, innfgring og etterlevelse av nasjonale standarder?

Det er sveert viktig at felles standarder kommer pa plass raskt gjennom retningslinjer eller
forskrift. Felles og nasjonale retningslinjer ma sikre at alle virksomheter i sektoren kan ta i bruk
Igsningene. Uten dette vil det ta for lang til a lykkes med arbeidet. Det er ogsa svaert viktig med
stgtte til andre typer samordning og utvikling av felles funksjonalitet, stgtte til felles
utviklingsinitiativer, utprgving og koordinering. Skal helheten lykkes sa ma alle Igftes samlet. |
tillegg ma kunnskap og kompetanse deles.

Det er viktig a innrette prismodellene for innf@ring av nye Igsninger slik at de stimulerer til
innfgring og reell bruk. Modellene bgr ogsa ta hensyn til hvilke tjenester som faktisk har nytte av
de nye Igsningene i sin drift.

Nasjonale standarder ma utvikles i internasjonalt samarbeid. For god og effektiv primaer- og
sekundaerbruk av data er det viktig at standardene implementeres raskt og fglges av alle aktgrer
pa tvers av tjenestenivaer og sektorer. God etterlevelse ma sikres med veiledning, fgringer og
kontrollregimer.

Har aktgrene innspill til forslaget til innretning av en helseteknologiordning som beskrevet
i utredningen fra Direktoratet for e-helse (ehelse.no)?

| Hurdalsplattformen omtales helseteknologiordningen som en ordning som skal stgtte innfgring
av ny teknologi i helsetjenesten og viderefgre Nasjonalt velferdsteknologiprogram slik at vi far et
kompetanselgft for velferdsteknologi i norske kommuner.

Rammebetingelsen til oppdraget til Direktoratet for e-helse er imidlertid skalert ned til
journallgsninger og velferdsteknologi. HelseOmsorg21-radet mener dette er uheldig.

Radet tror ikke planene for en helseteknologiordning er Igsningen pa utfordringene i
helsetjenesten. Det er viktig a fgrst definere korrekt utfordringsbilde. Radet mener at den
foreslatte ordningen kan opprettholde fragmenteringen og at den ikke adresserer behovet for
informasjonsdeling. Det er viktig at ordningen tilrettelegger for samhandling og enkel
informasjonsdeling. Innretningen til nye Felles kommunal journal — et felles journallgft for
kommunene utenfor Midt-Norge — var et steg i riktig retning og her trengs forsterket innsats.
Det er uansett innretning pa ordningen viktig a tilrettelegge for at hele helse- og
omsorgssektoren skal lykkes, altsa kommunal helse- og omsorgstjenesten i tillegg til
spesialisthelsetjenesten. Det er videre viktig at det som gjgres for primaerhelsetjenesten ogsa
ivaretar fastlegene og det som gj@res for spesialisthelsetjenesten ogsa ivaretar
avtalespesialistene.

Radet savner perspektiver knyttet til innbyggernes behov. Generelt er det viktig a inkludere
brukerperspektivet godt og gjennomgaende. Alle pasienter og innbyggere ma ivaretas
uavhengig av helsekompetanse. Tjenestene og Igsningene ma tilpasset den digitale
kompetansen hos hver enkelt. Nytten ma kunne males og evalueres. Det ma utvikles


https://www.ehelse.no/publikasjoner/utforming-av-en-helseteknologiordning

parametere som maler det man vil oppna og de ma males og fglges med fglgeforskning.
Lgsninger og tjenester ma vaere kunnskaps-/forskningsbaserte.

For at data skal kunne gjenbrukes er det viktig 3 tilrettelegge spesifikt for gjenbruk av data til
forskning og annen sekundaerbruk. Det er i dag ingen intensiver i finansieringssystemet
(refusjoner) for digitale tjenester. Refusjonssystemet ma oppgraderes til & belgnne nye digitale
Igsninger, ikke gammel metodikk.

Radet har vanskelig for a se at helseteknologiordningen kan bidra nok til skalering. Det er behov
for mer kraft for a fa gjennomfgrt endringene og verktgy som bidrar til skalering av vellykkede
prosjekter. Spesielt innenfor kommunal sektor vil en betydelig "pukkelkostnad" ved innfgring bli
for krevende. Det vil kreve store midler pa nasjonalt niv3, ikke bare mindre stimuleringsmidler.
Den foreslatte stimuleringsordningen vil dermed ha begrenset verdi for kommunal sektor. Det
er ngdvendig at staten stgtter kommunal sektor. Digitaliseringen er global og er krevende a fa til
med lokalt selvstyre. Det vil derfor vaere behov for mer sentralisering, ogsa i forstaelsen av
lovverk, personvern o.l., for a fa til endringer. Og det haster. Vi ma ikke lenger oppf@re oss som
at vi har god tid.

Av pagaende digitaliseringsarbeid synes radet at Pasientens legemiddelliste er viktigst.
Pasientens legemiddelliste ma prioriteres hgyt slik at den kan breddes ut nasjonalt. Den vil sikre
kvalitet, pasientsikkerhet og etter hvert bli ressursbesparende.

Utvikling av velferdsteknologi og journallgsninger har ulik historikk og utfordringsbilde, som ma
ivaretas. Overordnet sett er det viktig a utvikle velferdsteknologi og journallgsninger av hgy
kvalitet, sikre personvernet tilstrekkelig og unnga sosial ulikhet. Radet forventer at
helseteknologiordningen vil gi et vesentlig I@ft i helsesektoren. Det krever blant annet at det
settes av nok tid til & involvere brukerne godt i planer og utvikling. For helhetlig suksess er det
videre viktig med god koordinering og styring og ogsa a opprette gode arenaer for a involvere
naeringslivet.

Det er viktig a legge til rette for innovative offentlige anskaffelser pa en slik mate at det blir
lavere terskel for @ anskaffe innovativt og at leverandgrene har et stort nok nasjonalt marked
ved at innkjgpssiden samordnes. Det kan vaere behov for en handlingsplan for innovative
offentlige anskaffelser pa helseomradet rettet spesielt inn mot helseteknologiordningen.

Konkret er det viktig a stimulere til a realisere journal- og samhandlingslgsninger i trad med et
stegvis utviklet journallgft for kommunene og tilrettelegge for helhetlig elektronisk datadeling i
helsesektoren. Det er uklart hvordan helseteknologiordningen vil bidra til a forhindre
fragmentering av lgsninger og prosesser i kommunal sektor, slik felles kommunal journal var
ment a gjgre. Helseteknologiordning bgr ga hand i hand med en satsing pa felles kommunal
journal pa en slik mate at de to initiativene kan stgtte opp under hverandre og skape et reelt Igft
for digitaliseringen i kommunal sektor.

Vurderingskriteriene som ligger til grunn for prioriteringene ser riktige ut. Ut over dette er det
vanskelig for radet a vurdere om tiltakene er prioritert riktig i og med at det ma fglge av
evaluering av tidligere innfgrte tiltak. Det er spesielt viktig a fglge-evaluere og leere av tiltakene
som iverksettes gjennom ordningen fortlgpende.

Radet stgtter at det mest omfattende ambisjonsnivaet anbefales, men det er under dette
ambisjonsnivaet sveert viktig med gode prioriteringer underveis i utviklingen pa en slik mate at
de lavesthengende tiltakene hgstes fortlgpende, at alle relevante aktgrer inkluderes og at
utviklingen gar i trad med internasjonalt arbeid. Det er spesielt viktig at alle |gftes harmonisert
og at det legges til rette for felles prioriteringer og samordning, ogsa innenfor kommunal sektor.

Radet stgtter at maloppnaelsen er avhengig av at tilskuddet til kommunene er store nok til at
det blir attraktivt & veere med i helseteknologiordningen og ikke velger a anskaffe separat i egen
kommune og at journallgsningene er avhengig av vellykket arbeid med standardisering og



normering. Radet stgtter ogsa KS' gvrige merknader til anbefalingene og ber om at kommunal
sektor og spesialisthelsetjenesten involveres pa lik linje i utviklingsarbeidet slik at behovene blir
ivaretatt i bredden og at tiltakene i ordningen harmoniseres med annet utviklingsarbeid i
sektorene.

Med vennlig hilsen
HelseOmsorg21-radet
v/ leder Per Morten Sandset



