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Hgringssvarskjema: Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren
Det vedlagte hgringsdokumentet oppsummerer fire tema som vi gnsker tilbakemelding pa:

Strategiens rolle

Visjon, overordnende mal og malgrupper

Fem prioriterte strategiske mal med malindikatorer
Strategisk styring og oppfelging av strategien

Der hgringsinstansen har innspill, er det gnskelig med begrunnelse og eventuelt forslag til
endringer.

Merk skjemaet med «Saksnummer 22/414», lagre som PDF og send pé e-post til
postmottak@ehelse.no

Frist: 01.10.2022
Kryss av for type organisasjon/virksomhet:

OStatlig etat, ombud eller fagrad
OFylkeskommune/Statsforvalteren
OKommune/KS

ORHF/Helseforetak

XFag- og interesseorganisasjoner
OOPasient- og brukerorganisasjon
OForskning- og utdanningsorganisasjon
OPrivatperson

OPrivat virksomhet/neeringsliv

OAnnen enn nevnt ovenfor

Kontaktinformasjon

Navn pa virksomheten (statlig etat, kommune, privatperson osv.): Norsk Sykepleierforbund
Kontaktperson: Bente Christensen

E-postadresse: bente.christensen@nsf.no
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1) Kan dere stille dere bak de fem strategiske malene, gitt strategiens rolle for & skape
en felles langsiktig og forutsigbar retning for digitalisering pa tvers av aktgrene i
helse- og omsorgssektoren?

Ja, utdyp gjerne O Nei, utdyp gjerne O Vet ikke, utdyp gjerne

Vi har hatt god dialog og mulighet til & gi innspill underveis i prosessen med utarbeidelse av
strategien. Vi kan derfor slutte oss til malene, men vi har noen konkrete tilbakemeldinger pa de
ulike punktene i det fglgende. Vi beremmer at hvert av malene er evaluert opp mot FNs
baerekrafts mal.

2) Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og neaeres helse

Her har vi en kommentar som knytter seg til maleindikatorene: | tillegg til & male bruk av
tjenester p& Helsenorge, som innebaerer medvirkning, bar ogsa antall tilgjengelige tjenester
veere et mal. Skalering og @kning av tilgjengelige tienester sier noe om gjennomfaringskraft og
fart i digitaliseringsarbeidet.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Av mal som skal oppnas far 2030 listes «kunstig intelligens brukes i stor grad i beslutningsstatte
for blant annet & analysere bilder raskere og mer presist». Her mener vi at det ma vaere et mal at
kunstig intelligens ogséa skal omfatte algoritmer som analyserer data i elektronisk pasientjournal.
Det vil henge sammen med og gi mening til kulepunktet over i listen, som er «helsefaglige
beslutninger stattes i stgrre grad av beslutningsstgtteverktay». Med hensyn til maleindikatorer
mener NSF at det i tillegg til spgrreundersgkelse om tilfredshet med EPJ bgr giennomfares
tidsbruk studier av dokumentasjonsarbeidet.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Dette er en god malformulering, men blir likevel noe prematur. Det som skal oppnas fram mot
2030 fokuserer for ensidig pa bruk av data til fornying og forbedring, mens vi vet at det gjenstar
veldig mye pa omradet med & framskaffe disse dataene. Videre arbeid med standardisering av
variabler og sprak som muliggjer (mest mulig automatisk) datafangst bar derfor ogséa veere med
som en del av dette malbildet. Maleindikatorer: Bgr omfatte om data fra dokumentasjon i EPJ
brukes direkte til fornying og forbedringsarbeid.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

NSF mener at utdypingen av malet (Digital samhandling skal sagrge for effektiv informasjonsflyt
mellom virksomheter for at oppdaterte helseopplysninger skal veere tilgjengelig ved behov. En
styrket informasjonsforvaltning vil legge grunnlaget for god kvalitet, utnytting og sikring av
informasjonen. Tilgjengelige helsedata vil bidra til bedre datanalyser til bruk i helsehjelpen og til
sekundzerbruk) passer bedre under malbilde 3. Malbeskrivelsen av mal 4 bgr bruke informasjon
som uttrykk (ikke tilgjengelige helsedata som det star) fordi dette malet handler & fa til mer
sammenhengende tjenester. Da er manglende informasjon kritisk i dag, og informasjon er mer
enn data. Informasjon er ogsa kontekstuell, hvilket er en forutsetning for & gi mening i klinisk
arbeid. Slik som utdypingen star nd, er aspektet om mer kontinuitet i tienestene for pasientene
manglende. Maleindikatorer: Pasientenes opplevelse av sammenhengende pasientforlap bar
ogsa veere en indikator. Ettersom styrket samhandling gjennom tilgjengelig informasjon
forutsetter semantisk interoperabilitet, bar det ogsa veere en maleindikator p& hvorvidt
anbefalte/obligatoriske standarder er i bruk.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

NSF foreslar under kulepunktet «Finansieringsmodeller...» en tilfgying som vil gi ordlyden
Finansieringsmodeller som stimulerer til nytenkning og innovasjon av nye verktgy og tjenester,
gir forutsigbar utvikling, kontinuerlig forbedring og rask realisering av nytte. Vi foreslar ogsa en
endring i farste setning etter kulepunktene under dette malet som gir ordlyden: Ved
maloppnaelse er giennomfgringskraften styrket ved samarbeid gjennom tydelig definerte og
velfungerende samarbeidsarenaer. Denne ordlyden fremhever gjennomfgringskraft, som jo er
det primaere malet med samhandling. Videre gnsker vi & papeke at det viktigste virkemidlet for

NORSK SYKEPLEIERFORBUND

Tollbugt. 22 Telefon: 994 02 409 www.nsf.no Faktura adresse: sykepleierforbundet@invoicedrop.com
Postboks 456 Telefaks: 22 04 32 40 Bankgiro: 1600 49 66698
0104 Oslo E-post: post@nsf.no Org.nr: NO 960 893 506

MVA



http://www.nsf.no/
mailto:post@nsf.no

gjennomfaringskraft er finansiering, ikke bare finansieringsmodeller. Ved utarbeidelse av
maleindikatorer for dette malet er det viktig & fokusere pa indikatorer for gjennomfgringskraft.

3) Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal fglges opp?
Oppfelging pa strategisk niva er godt beskrevet. Derimot kan det beskrives mer utdypende
hvordan den skal implementeres. Det er viktig at ogsd mer tjenestenaere niva er kjent med
strategien slik at lokale initiativ leder i samme retning. Arbeidet med a utvikle maleindikatorer ma
sees i sammenheng med initiativene, som jo ikke er en del av strategien. Denne utfordringen ma
det sees neermere pa.

4) Andre innspill og tilbakemeldinger?

NSF vil gi honngr for en grundig og inkluderende prosess i arbeidet med a frembringe ny e-
helsestrategi. Vi er imidlertid bekymret og utadlmodige nar det gjelder gjennomfaringstempoet for
tittakene det jobbes med og papeker derfor ngdvendigheten at gjennomfaringskraft far stort
fokus framover. Ett moment vi gjerne skulle finne under et av malene er behovet for & jobbe med
endring av praksis. Mer effektiv bruk av kompetanse og mer effektive arbeidsprosesser -
teknologien alene gir oss ngdvendigvis ikke det. For eksempel feerre oppfalginger/kontroller,
mer egenkontroll og mestring. Hvis man bare flytter dagens analoge metoder over til digitale
lzsninger, blir ikke det et svar pa behovene for & bruke kompetansen bedre. | strategien blir
digital kompetanse i tienesten sett p& som en forutsetning, men det fremkommer ikke strategiske
initiativ i retning av at aktarene skal ha et ansvar for & fremme slik kompetanse. Det bar
tydeliggjeres.
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