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 mal 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 skjemaet med «Saksnummer 22/414», lagre som PDF og send p& e-post til
postmottak@ehelse.no
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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 Nei, utdyp gjerne [J Vet ikke, utdyp gjerne

Vi er enig i visjonen, men opplever at det legges alt for lite vekt pa visjonsordene «Sammen» og
«nyskapende tjenester» i malene som beskrives. Direktoratet har innhentet et godt kunnskapsgrunnlag i
rapporten «Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet», som peker pa ni hovedfunn som er svaert
viktig for a kunne lgse et sammensatt og komplekst utfordringsbilde pa e-helsefelte. Helsenzeringen |
Norge har over tid opparbeidet seg betydelig ekspertise pa implementering og anvendelse av ehelse
Igsninger, og strategien som na beskrives bgr | mye stgrre grad inkludere naeringslivet for a Igse

utfordringsbilde. Strategien har klare mangler pa dette omrade.

Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Enig i strategien og prinsippene.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Enig i strategien og prinsippene.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Enig i strategien og prinsippene.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Enig i strategien og prinsippene. Her mener vi det er viktig at staten blir mer tydelig pa deres rolle i
samhandlingen med neeringslivet. | dag oppleves det pa flere omrader at staten mikser rollen sin og «sitter
pa begge siden av bordet». Nar staten utvikler og drifter egne tjenester som helsenaringen kan levere, sa
skaper dette usikkerhet og gdelegger for at Norsk helsenaering kan lykkes i et hjemmemarked. Et eksempel
pa dette er Norsk Helsenett som i dag skal godkjenne alle videoleverandgrer som skal levere
videotjenester til helsesektoren, for sa i neste omgang konkurrere med dem. Norsk Helsenett har hatt
monopol pa a levere telemedisin tjenester til sykehusene i mange ar. Na som sykehusene skal behandle og
folge opp pasientene mer i hjemmene sine, sa trekkes NHN sin monopolistiske videotjeneste ut og skaper
stor usikkerhet i et videotjeneste marked. Det er politisk enighet at man gnsker a utvikle og skape et Norsk
nzeringsliv innenfor helsenaeringen. Nar staten utkonkurrerer naeringen sa taper bade pasienten,
helsearbeidere og den nasjonale naringen pa dette. Her ma det ryddes opp og dette bgr komme fa mer

fokus i denne strategien.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Ogsa her er vi enig i strategien, men her vi vil foresla et enda mer definert samarbeid og tverrfaglig
samarbeid med helsenzeringen og spesielt de ulike helseklyngene som innehar oppdatert kunnskap pa
teknologi og hva som skal til for a lgse flere av de organisatoriske utfordringene som naeringen i felleskap

har flagget gjentatte ganger.

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



4)

| steg 3 beskriver dere at «Direktoratet for e-helse fglger med pa trender og utvikling pa e-helseomradet
som kan ha konsekvenser for strategien». Direktoratet har i 2020, 21 og 22 gitt ut trend-rapport om hva
som er viktig og som man bgr ta hensyn til ved a utarbeide en ny strategi for ehelse. Flere av deres egne
funn i disse rapportene bli ikke tatt med i denne strategien. | disse rapporten trekker direktoratet frem at
Skytjenester og gkosystemer er teknologier som er lite utbredt i helsesektoren. Dere mener selv av det bgr
satses mer pa disse teknologene. Fortsatt brukes under 1% av det totale IKT budsjettet for helse pa
skytjenester (ref IKT-Ngkkeltallrapport utgitt av Direktoratet for ehelse). En rapport fra OECD viser til at
Helsenaeringen i Norge ligger 10-15 ar bak andre bransjer i digitalisering. Mens andre bransjer og
helsesektor i andre land (opptil 8 % skytjenester) oppnar store effektive, gkonomiske og innovative
fordeler, bruker Norge mesteparten av budsjettet til & holde vedlike stiavhengige lokale installerte IKT

tjenester.

Andre innspill og tilbakemeldinger?

Vi synes det er veldig rart at et sa viktig strategidokument ikke tar hgyde for a fokusere pa det
stgrste problemet i helsektoren og i var mening «elefanten i rommet» - hvordan kan man legge
bedre til rette for en mer oppdater insentiv modell for de ulike aktgrene i helsesektoren a gjgre
det riktige beslutningene i forhold til visjon de definerte malene. Et av hovedfunnene fra
rapporten «Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet» peker pa «De fleste aktgrene i
helse- og omsorgstjenesten, nzeringslivsaktgrene og forskerne beskriver finansierings ordningene
pa e-helseomradet som utilstrekkelige. Aktgrene synes a veere samstemte i at det er behov for
store investeringer for a realisere politiske ambisjoner og mal, og at de eksisterende
finansieringsordningene ikke kan bare den oppskaleringen av e-helseomradet som trengs for a
mgte den pkteetterspgrselen etter helse- og omsorgstjenester som forventes 8 kommen.
Direktoratet konkluderer i denne rapporten at nzeringslivet er en viktig bidragsyter i a fa
gjiennomfgrt implementering av ehelse, da bgr dette kommer tydeligere fram i denne
strategiplanen.



