Heringssvarskjema: Nasjonal e-helsestrategi for helse- og
omsorgssektoren

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

Strategiens rolle

e Visjon, overordnende mal og malgrupper

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

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

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

Frist: 01.10.2022

Kryss av for type organisasjon/virksomhet:

X Statlig etat, ombud eller fagrad
OFylkeskommune/Statsforvalteren
OKommune/KS

ORHF/Helseforetak

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

OPrivat virksomhet/neeringsliv

OAnnen enn nevnt ovenfor

Kontaktinformasjon

Navn pa virksomheten (statlig etat, kommune, privatperson osv.): Datatilsynet
Kontaktperson: Siri Aasness

E-postadresse: siri.aasness@datatilsynet.no
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1)

2)

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 [J Nei, utdyp gjerne Vet ikke, utdyp gjerne

Datatilsynet er positive til en nasjonal e-helsestrategi. Vi stgtter en felles langsiktig og forutsigbar retning
for digitalisering pa tvers av aktgrene i helse- og omsorgssektoren. Vi stgtter felles, giennomarbeidede og
robuste systemer, i stedet for fragmenterte Igsninger som har utfordringer med 38 samsnakke. Tekniske
Igsninger kan bade bedre og utfordre personvernet. For 3 oppna de strategiske malene, ma fokuset pa
personvern veaere med fra start. Datatilsynet er spent pa hvordan de omtalte Igsningene tar sikte pa a sikre
et godt personvern. Vi ser szrlige utfordringer i forhold til konfidensialitet, at opplysningene er korrekte til
de formal de skal brukes til og hvordan man skal sikre fullgode fullmaktslgsninger til alle brukergrupper.
Datatilsynet vil fremheve at god personopplysningssikkerhet er en forutsetning for god pasientsikkerhet. Vi
antar at krav til innebygget personvern og krav til personopplysningssikkerhet, jf. personvernforordningen

artikkel 25 og 32, ivaretas pa en god mate.

Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Datatilsynet er positive til gode medvirkningsmuligheter. Personvern handler om retten til kontroll over
egne opplysninger. Personvernforordningen artikkel 12 stiller en rekke krav til informasjon og
kommunikasjon. | dagens samfunn er det flere som, av ulike grunner, ikke er digitale. Det kan blant annet
veere tekniske kunnskaper, sikkerhetsmessige arsaker, alder, psykisk eller fysisk helse. @kt digital
medvirkning vil kunne medfgre gkt utenforskap for de som ikke er digitale. Det er viktig at disse gruppene
ikke mister sine rettigheter. A vaere digital ma ikke vaere en forutsetning for a ivareta egen helse. Vi stgtter
gode fullmaktslgsninger, men det er ogsa viktig at den enkelte har et reelt valg om & ta i bruk
fullmaktslgsninger. Det eksisterer fullmaktslgsninger pa Helsenorge i dag. Datatilsynet ser at disse
fullmaktslgsningene har et forbedringspotensial. Det er en utfordring bade for personvernet og andre
menneskerettigheter dersom man er avhengig av a veere digital eller trygg pa egne pargrende for a fa gode

helsetjenester.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Datatilsynet er positive til gode digitale Igsninger som bedrer helsepersonells arbeidshverdag. Gode
digitale Igsninger ma baseres pa prinsipper om innebygd personvern og god kunnskap om de enkelte
brukergruppene. Datatilsynet ser frem til 3 hgre mer om de ulike Igsningene og en grundigere

gjennomgang av risikobildet. Vi stiller oss til disposisjon for diskusjon.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Datatilsynet er positive til at beslutninger tas basert pa data. Det stiller samtidig strenge krav til at dataene
er riktige og oppdaterte. Det vil vaere saerlige utfordringer rundt vurdering av prinsippet om
formalsbegrensing og dataminimering. Det rettslige grunnlaget (lovligheten) vil kunne vaere ulik for de
ulike formalene som dataene skal benyttes til. Datatilsynet skal radfgres ved utarbeiding av forslag til
lovendring, jf. personvernforordningen artikkel 36 nr. 4. Datatilsynet er ogsa positive til at den nasjonale e-
helsestrategien samarbeider internasjonalt, seerlig med fokus pa EHDS. | dette arbeidet er det blant annet

viktig at begrepsbruken i Norge, GDPR og EHDS er den samme, f.eks. nar det gjelder pseudonyme og



anonyme opplysninger.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Datatilsynet er positive til riktig og effektiv bruk av data. Bade integritet, tilgjengelighet, konfidensialitet og
robusthet er viktig for a ivareta et godt personvern. Datatilsynet ser et behov for a belyse viktigheten av
konfidensialitet og den reelle frivilligheten ved a dele data ved utviklingen av Igsningene som er omtalt.
Datatilsynet er ogsa interessert i hvordan man ser for seg at behandlingsansvaret vil fordeles. Vi gnsker
0gsa gjerne a hgre naermere om de ulike samhandlingsverktgyene som skal utvikles i trad med strategien.

For eksempel rundt deling av data, felles dataansvar og kjernejournal.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.

3) Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal felges opp?

Datatilsynet har kommet med noen tilbakemeldinger under de ulike malene pa hva som bgr huskes pa i
forbindelse med oppfe@lging av strategien. Vi vil kunne stille som samtalepartner ved behov. Vi minner ogsa
om at det kan foreligge krav om forhandsdrgftinger med Datatilsynet for ulike deler av oppfglgingen, jf.

personvernforordningen artikkel 36.

4) Andre innspill og tilbakemeldinger?
Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.
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