Heringssvarskjema: Nasjonal e-helsestrategi for helse- og
omsorgssektoren

Det vedlagte hgringsdokumentet oppsummerer fire tema som vi gnsker tilbakemelding pa:

e Strategiens rolle

e Visjon, overordnende méal og malgrupper

e Fem prioriterte strategiske mal med malindikatorer
e Strategisk styring og oppfalging av strategien

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

Merk skiemaet med «Saksnummer 22/414», lagre som PDF og send pa e-post il
postmottak@ehelse.no

Frist: 01.10.2022

Kryss av for type organisasjon/virksomhet:

O Statlig etat, ombud eller fagrad
OFylkeskommune/Statsforvalteren
XIKommune/KS

ORHF/Helseforetak

OFag- og interesseorganisasjoner
OPasient- og brukerorganisasjon
OForskning- og utdanningsorganisasjon
OPrivatperson

OPrivat virksomhet/naeringsliv

OAnnen enn nevnt ovenfor

Kontaktinformasjon

Navn pa virksomheten (statlig etat, kommune, privatperson osv.):
Kontaktperson: Rita Ueland

E-postadresse: rita.ueland@time.kommune.no
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1)

2)

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?

(1 Ja, utdyp gjerne [ Nei, utdyp gjerne Vet ikke, utdyp gjerne

Overordnet stiller vi oss bak de fem strategiske malene. Vi mener samtidig det er en del aspekter
ved strategien som bgr tydeliggjgres og Igftes for at vi sammen skal klare &8 na malene. Viser til
innspillene vare i dette skjemaet og spesielt i tilleggs-dokumentet for utfyllende rundt vare

innspill.

Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse
Vi stgtter malet. Kompetanse hos og samhandling med innbyggere og pargrende er avgjgrende
for omfanget av den helse- og omsorgstjenesten som ytes samfunnet.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Oppfyllelse av dette malet er avgjgrende for & oppna en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste,
gitt forventet demografisk utvikling, gkte forventninger til tjenestene og begrenset mulighet til
gkt ressurstilgang. Malet i seg selv stgttes og det understrekes at det er positivt med fokus pa
helsepersonells arbeidshverdag som indirekte vil gi stor nytteverdi for innbyggere.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Dette malet blir viktig i kommunal sektor som en forutsetning for @ kunne fornye mater tjenester
leveres pa. Per na jobbes det i for stor grad silobasert og det er behov for et stort |gft for a
tilgjengeliggjgre og legge til rette for anvendelse av data i kommunal sektor. Med forventet
knapphet pa ressurser i forhold til behov, er det avgjgrende at helse- og omsorgstjenesten far
tilgang til gode og valide styringsdata, med utgangspunkt i den informasjonen som faktisk finnes i
systemene vare. Disse dataene ma benyttes bade til 8 optimalisere den Igpende tjenesten, og til
a vurdere innovasjoner og alternative arbeidsmater sammenholdt med tradisjonell Igsning.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Dette malet gir god retning for tilgjengeliggjgring og deling av data, men kan med fordel i enda
stgrre grad ta innover seg det store kommunale behovet for dette. Tilgjengelig informasjon i alle
ledd vil spare helsepersonell for enormt mye arbeid og er vesentlig a fa pa plass for @ kunne na
de andre malene i strategien. Lgsninger som stgtter prosesser pa tvers av virksomheter, som
meldingsutveksling, avgjgrende for at pasientene skal oppleve sammenhengende tjenester. Mal
4 bor lpftes enda hgyere som en forutsetning for de andre malene.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Det stilles spgrsmal til hvordan forutsetningen i mal #5: «Maloppnaelse er avhengig av
koordinert etats- og eierstyring og samordnet videreutvikling av virkemidler pa tvers av
departementer» skal etterleves og hvilke planer/strategier som legges rundt dette. Det bes om
en tydeliggjgring av initiativer (tiltak) og at det etableres maleindikatorer for mal 5 i strategien,
som er en forutsetning for & lykkes med de fire foregdende malene. Det ma lages planer og



3)

4)

strategier for hvordan dette malet skal oppnas. Mange kommuner har utfordringer med
kapasitet, ressurser og kompetanse, og det er derfor en viktig forutsetning at det etableres
forutsigbare finansieringsmodeller, som igjen vil styrke tillitt og gjennomfgringskraft.
Myndighetene ma gke innsatsen i forhold til standardisering. Etablering av felles standarder, og
oppfelging av at disse fglges, er avgjgrende for at naeringslivet kan utvikle Igsninger som snakker
sammen, og som kan byttes ut.

Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal fglges opp?

Det fremstar utydelig for oss hvem som er strategiens eier og beslutningstaker. Det er viktig at
staten tar eierskap og ansvar for det som omgar alle nivaer i samfunnet, samtidig oppfatter vi at
staten gar litt for langt i a forplikte kommunal sektor knyttet til tiltakene. Vi gnsker en tydeligere
rolleavklaring, spesielt nar det kommer til beslutningsmyndighet. Vi spgr oss for eksempel
hvordan radsmodellen, som kun har en radgivende rolle ovenfor staten, kan ta beslutninger
rundt strategien? Vi stgtter bruk av maleindikatorer i oppfglgingen av strategien, men gnsker
mer kvalitative mal som gjenspeiler faktisk nytteverdi. Mer om dette il hgringssvar (vedlegg).

Andre innspill og tilbakemeldinger?

Time kommune stgtter hgringssvaret til KS, se vedlegg med forbehold om eventuelle endringer
som politikerne vedtar.

Det er viktig med forutsigbare finansieringsmodeller og rammeverk. Dette ma avklares og
tydeliggjgres. Det er viktig a ta hensyn til at kommunene er ulike i ressurser og gkonomi, og at
det er begrensninger pa kapasitet og kompetanse i kommunene.
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