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1)
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Kan dere stille dere bak de fem strategiske malene, gitt strategiens rolle for a skape en
felles langsiktig og forutsigbar retning for digitalisering pa tvers av akterene i helse- og
omsorgssektoren?

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

Vi har i dette hgringssvaret tatt et allmennmedisinsk perspektiv. Allmennlegetjenesten i Norge
har gjennom flere tiar veert langt framme nar det gjelder a ta i bruk digitale Igsninger for eget
journalsystem, kommunikasjon med andre aktgrer i helsetjenesten og de siste arene med en
utstrakt bruk av ulike former for elektronisk kommunikasjon med pasienter. Allmennlegen som
gruppe har i mindre grad vaert involvert i innovasjon knyttet av behandlingsrettede initiativ til
bruk i klinisk direkte pasientbehandling.Vi stgtter helt klart strategiens visjon. Nar det gjelder
overordnede mal er fgrsteinntrykket at de speiler en betydelig optimisme om hvordan
informasjonssted teknologi skal hjelpe oss til bedre tjenester. Det er helt klart mange nyttige,
mulige tiltak, samtidig er kunnskapsnivaet relativt moderat om effekten av mange tiltak. Vi
stgtter ogsa malet om a skape en kultur for innovasjon der man leerer av tidligere feil og
suksesser er viktig kommer og at dette gjgres i naer kontakt med aktgrene som skal vaere
malgruppe, altsa pasienter og de som arbeider i sektoren. Vi knytter videre noen kommentarer til
de enkelte malene.

Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og nares helse

Mal1: Vi stgtter arbeidet med 3 bedre pasientens mulighet til a ta del i beslutninger og kunne
vaere informert om egen helse og helsetjenestens tiltak. Det er ikke gitt at gkt teknologisering
gir mer likeverdige tjenester, det kan like gjerne virke motsatt. Parallelt med at det legges til
rette for gkt digital kompetanse blant pasienter ma vi ta hgyde for at ikke alle oppnar den
kompetansen eller kan oppna den. Det er viktig 3 nevne i strategien at det ikke alle vil kunne
oppna god bruk av digitale tjenester og at teknologien ikke ma hindre kontakt med tjenesten
for a fa rettmessig helsehjelp.Vi merker oss at malindikatorene her er relativt enkle, knyttet til
bruk av tjenestetilbud og tilfredshet. Vi savner kvalitetsmal bade gar pa kontinuitet i tilbudet
og effekt pa helse.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Mal 2 om en enklere arbeidshverdag er sardeles viktig, og vi stgtter punktet om at det
vektlegges brukervennlige digitale arbeidsverktgy, som bade gir mulighet for a samarbeide og
gir hjelp til beslutninger. Det er fortsatt er stort potensiale for 3 bedre brukeropplevelse, dette
gar bade pa grensesnitt og pa utbygging av samlede datalgsninger. Vi vil spesielt fremheve
forste kulepunkt der brukermedvirkning i utviklingen av nye digitale arbeidsverktgy har
fremhevet. Dette sveert viktig fremover, da det er vart inntrykk er at disse modellene ofte er
drevet frem av andre yrkesgrupper og med andre malsettinger enn a gjgre arbeidshverdagen
enklest mulig for eksempelvis allmennlegene.Vi stgtter sterkt det som gar igjen flere steder,
nemlig a registrere informasjon effektivt for @ unnga dobbeltregistrering. Og at det samtidig er
lett for helsepersonell og pasienter a fa tilgang til ngdvendig informasjon.Samtidig er det viktig
a sikre kvalitet pa data som legges inn, slik at de blir mest mulig palitelige og nyttige. Et



eksempel fra klinisk hverdag i kommunehelsetjenesten er utfordringer knyttet til Kommunalt
pasient og brukerregister. Registeret baserer seg pa administrative rutinedata fra blant annet
fastleger. Det er gjort minimalt for a bedre kvalitet pa inndata for eksempel a fremme riktig
bruk av diagnoseklassifikasjoner, men akseptert apenbart uriktig bruk kodeverk, med a bruk av
uspesifikke koder og administrative koder. Dette handler ikke om digital kompetanse. Det bgr
derfor inn et nytt kulepunkt om a behov for kunnskap om kodeverk for a skape forstaelse for
nytten av slike data til bruk i kvalitetsutvikling og forskning.Et annet eksempel er hvordan
legene (og andre) koder aktivitet basert pa avtaler for betaling, for legen «Normaltariffen».
Slike administrative databaser kan gi mye kunnskap om aktivitet i helsetjenesten, men det er
tilsynelatende ingen plan om gjenbruk av data nar disse avtalene revideres. Et eksempel fra
fastlegene er det ikke er mulig a skille mellom telefonkonsultasjoner, videokonsultasjoner og
tekstbaserte e-konsultasjoner, kontakttyper som er ganske ulike. Om dette var tatt hgyde for i
de administrative systemer ville vi nd kunne utvikle kunnskap om bruk og konsekvens av de
ulike typer «nye» konsultasjoner veert tilgjengelig for kvalitetsutvikling og forskning. Her bgr
det inn et kulepunkt om at nar data registreres av administrative arsaker bgr de struktureres
for a ivareta behov for forskning og kvalitetsutvikling. Det ma spesifikt advares mot en
utvikling som svekker datagrunnlaget i KPR (validitet og spesifikasjoner), og som i verste fall
kan fremtvinge en rasering av nytten av KPR, og en utvikling med egne registreringsverktgy for
monitorering, nasjonal statistikk og forskning, med et sveert dobbeltarbeid som fglge av en i
utgangspunktet gnsket digitalisering.Det er ogsa et interessant poeng i det siste kulepunkt om
persontilpasset medisin som vi stgtter, men samtidig vil vi ogsa her papeke at e-helse teknologi
fare til en reduksjon i personsentrert medisin som tar utgangspunkt i hele pasienten og ikke
den sykdomstilpassede medisin som er ligger begrepet persontilpasset. Antagelig bgr vi ha et
kulepunkt om utfordring om a ivareta personsentret medisin ved innfgring av teknologi i
kommunikasjon og klinisk oppfglging. Strategien har her et relativt begrenset sett med
maleindikatorer som gar pa bruk av journalsystem. Det er mulig dette er gode verktgy, men vi
savner ogsa her bruk av utfallsmal i form av bedre pasientbehandling som for eksempel kan
males i kliniske data fra pasientene i registrene.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Mal 3 omhandler helsedata som vi ogsa har omtalt over. Det har et optimistisk mal i fgrste
kulepunkt, men det er mangler et kulepunkt om hvordan oppna dette punktet. Denne e-
helsestrategien kan selvsagt ikke omhandle alt, men et stort hinder for tilgang til helsedata er
hvordan data administreres og kostnadene som brukere av data ma dekke til offentlige
instanser. Det bgr legges inn et kulepunkt om at det skal utvikles effektive og lav-byrakratiske
systemer for 3 fa tilgang til data, og at kostnader for brukere holdes lave. Det er i dag darlig
sammenheng mellom visjoner og offisielt selvbilde omkring datatilbudet fra den kommunale
helsetjenesten og det som er virkeligheten sett fra forskernes stasted.Vi tror ogsa, som nevnt
over, at de ma legges st@rre vekt pa datakvalitet helt fra brukerregistrering, med et eget
kulepunkt om opplaering for a fremme bedre kvalitet pa inndata.Her er ogsa maleindikatorene
bruk, og eventuelt kvalitetsforbedringer, i egen praksis. Et annet viktig mal a registrere tid pa
spknadsbehandling og tilrettelegging av data i de offentlige instanser som handtere data.VI
stgtter helt klart at tilgjengelig informasjon bgr vaere oppdatert og korrekt og lettere



3)

4)

tilgjengelig, bade for tjenestene selv og for forskning.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling
Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.

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

Oppsummering basert pa hgringsdokumentet Vi ser saerlig 3 hovedutfordringer som bgr fglges i forskning:-

Forhold mellom lege og pasient som kontinuitet i tjenesten er viktig, spesielt dokumentert i
allmennlegetjenesten. Dette kan bli betydelig endret med gkt brukt av elektroniske konsultasjonsformer.
Her er det behov for fglgeforskning og helhetlig evaluering for & gi kunnskap om hvordan e-helselgsninger
dette virker pa lege-pasientforhold og pasientens helse og effektivitet i legearbeid. - Det er heller
ikke gitt at gkt datautveksling bedrer samhandling. Det er de siste arene blitt utvekslet stadig stgrre
mengder pasientinformasjon pa grunn av e-helselgsninger, men det er store mangler pa sortering, struktur
og utvelgelse av hva som er viktig for hvem. Vi er i en situasjon der informasjonsflyten allerede er for stor
til at den enkelte helsearbeider kan absorbere all tilgjengelig informasjon. Det trengs forsking om hvordan
informasjon best kan gjgres tilgjengelig nar det trengs.- Nar det gjelder a ta i bruk teknologiske
innovasjoner i direkte pasientoppfglging ja dette er et felt i stor utvikling og kunnskapsgrunnlaget er
usikkert. Dette sa langt i stor grad styrt av spesielt interesserte miljg, antagelig fordi utviklingen av
teknologi er sterkt knyttet opp mot enkelte spesifikke fagmiljp og sykdomsgrupper. Det vil antageligvis
veere viktig at teknologisk pasientoppfglging som er sykdomsrettet ogsa har primaerhelsetjenesten som
fgrstelinje. Dette er et stort og viktig felt der fglgeforskning pa effekt av e-helselgsninger, bade med
hensyn til helseutfall og organisering, vil veere viktig fremover. Det er svaert positivt pa at strategien er
tydelig pa et opplegg med malindikatorer. E-helse i vid forstand slik denne strategien omhandler er et nytt
og hurtig voksende omrade i helsetjenesten. Det er relativt begrenset kunnskap om positive og negative
effekter pa pasienters helse og tjenestens effektivitet. Vi savner en tydeligere strategi for & utvikle

forskning og kvalitetsvurdering av hvordan dette pavirker pasientforlgp og pasientenes helse.

Andre innspill og tilbakemeldinger?

Behov for satsing pa fagomradet klinisk informatikk i primaerhelsetjenestenk-
helsestrategien er preget av en optimisme pa hvordan teknologien vil bedre
tjenestene. Noen ganger er det viktig a ta i bruk teknologi for a effektivisere
helsetjenestene nar det er ressursknapphet. Samtidig ma vi da antageligvis
ogsa akseptere at det gir oss gode nok tjenester, men ikke nedvendigvis bedre
tjenester. Slike avveininger kan kun gjores basert pa god felgeforsking som ser
pa det totale tilbudet med nye e-helselasninger integrert del av den totale
tjenesten. Dette perspektivet er i liten grad del av e-helsestrategien, som har
fokus pa a folge e-helselosningene dels fristilt fra resten av tjenesten. Det er
heller ikke omtalt behovet for sentrale kompetansemiljo for a folge, utvikle og
innovere kunnskap og kompetanse pa dette omradet.Klinisk informatikk er
navnet pa det kunnskapsfeltet som tar seg av disse problemstillingene,
teoretisk og praktisk og giennom FOU. Mange miljeer innen



spesialisthelsetjenesten har allerede opprettet sentra, seksjoner og andre
typer kompetansemiljoer. Det finnes kurs- og utdanningstilbud og det er
kommet laerebok i emnet. Ledelsen i Helseplattformen (Helse Midt) har i
avisinnlegg etterlyst en satsing pa dette feltet i
kommunehelsetjenesten/primarhelsetjenesten, det samme har
Legeforeningen.For allmennmedisinens del vil det neppe vaere formalstjenlig a
organisere et slikt kompetansemilje spredt utover. | trad med mange viktige
satsinger for allmennmedisinen bar det utredes et felles nasjonalt senter.
Virksomheten ved et slikt Senter for klinisk informatikk for
primaerhelsetjenesten/allmennpraksis ma vaere a ha en «felge med»-rolle og et
samfunnsoppdrag som kan eksempelvis sammenfattes i folgende punkter:e

Bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling innen fagfeltete

Etablere nedvendige nasjonale faglige standardere Bidra til, og delta i,
forskning innen fagfeltete  Etablere og kvalitetssikre registre/nasjonal
statistikk/monitorering innen fagfeltete Sikre nasjonal kompetansebygging
og spredning av kompetanse Gi rad og faglig stotte praksisfeltete

Delta i undervisning, bade i grunn-, etter- og videreutdannings Girad,
heringssvar og giennomfere utredninger Et slikt senter ma vare offentlig
finansiert og ha et stort nok kjernemilje som sikrer stabilitet, responsevne og
basiskompetane innen forskning, datahandtering og prosjektutvikling.Vart
milje ved Fagomrade for allmennmedisin, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, Universitet i Bergen, har lang erfaring med a utrede, utvikle
og drifte slike fellesfunksjoner pa vegne av det primaermedisinske
fagfellesskapet. Eksempler er Noklus (laboratoriekvalitet), NKLM (legevakt) og
SKIL (kvalitet i legekontor). | tillegg er instituttet vertskap for erfaringsbasert
masterutdanning i helseledelse der kursmoduler i helseinformatikk inngar.Vi
stiller oss til disposisjon for et utredningsoppdrag med tanke pa en slik satsing
som omtalt ovenfor.KonklusjonVi er svaert positive til hovedtrekkene i
haeringsbrevet og viser til detaljerte kommentarer ovenfor.Vi konkluderer
ellers med at som del av en omfattende e-helsestrategi er behov for et definert
opplegg for felgeforskning. Vi vil foreslar opprettet et nasjonalt senter for e-
helse/klinisk informatikk i primaerhelsetjenesten som tilferes ressurser til a
forske pa samhandling, lege-pasientforhold og helserelaterte endepunkter
som sykdomsutvikling og ded. Et slik senter kan ogsa vaere bidragsyter i
kvalitetsarbeid gjennom tilbakemeldinger til de enkelte akterene i
helsetjenesten.
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