Heringssvarskjema: Nasjonal e-helsestrategi for helse- og
omsorgssektoren

Det vedlagte haringsdokumentet 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 pa e-post til
postmottak@ehelse.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?

Ja, utdyp gjerne U] Nei, utdyp gjerne L1 Vet ikke, utdyp gjerne

Nasjonalforeningen for folkehelsen er glad for at det nd kommer en nasjonal strategi for e-helse.
Strategien fremstar som solid og fremtidsrettet, og det er positivt & se at det er brukt mye tid pa a utvikle
gode mal, formal, beskrivelser og tilhgrende méleindikatorer. Det er ogsa en god modell for oppfalging av
strategien som har klare mal for hvordan sikre kontinuerlig oppfglging og mulighet til & justere initiativ og
mal underveis i strategiperioden. For at hovedmalene i strategien skal kunne oppnas er det viktig at den
sikres forutsigbar og langsiktig finansiering. Som interesseorganisasjon for personer med demens og deres
pargrende, og som en sentral folkehelseaktgr, er det noen omrader vi er spesielt opptatt av: 1)
brukermedvirkning og involvering 2) et saerskilt blikk pa personer med demens og deres pargrende 3)
sosial ulikhet i helse. 1) Brukermedvirkning og involvering: Nar vi leser strategien i sin helhet ser vi at det
flere steder er tatt hgyde for stor grad av involvering av de som for eksempel skal bruke digital verktgy i sin
arbeidshverdag. Under mal 2: «Enklere arbeidshverdag» er det godt beskrevet hvordan helsepersonell skal
fa medvirke til utvikling av nye og eksisterende digitale arbeidsverktgy, og hvordan man igjennom jevnlige
spgrreundersgkelser skal lytte til helsepersonell ogsa underveis. Dette er veldig bra, men vi savner en
lignende involvering av de som skal bruke verktgyene pa «den andre siden», nemlig pasienter, pargrende
og befolkningen i sin helhet. Brukermedvirkning innebaerer at alle som skal benytte ulike digitale verktgy,
enten i personlig eller profesjonell sammenheng, ma vaere representert og involveres i prosesser rundt
utvikling av digitale verktgy, bruken av digitale verktgy og i oppfglgingen av strategien i sin helhet. 2) Et
saerskilt blikk pa personer med demens og deres pargrende: Malet om en aktiv medvirkning i egen og
naeres helse ma ogsa gjelde for personer med demens og deres pargrende. De digitale helse- og
omsorgstjenestene ma legges til rette slik at personer med demens kan ha nytte av dem, og det betyr at
personer med demens ogsa ma involveres som aktive brukerstemmer i utviklingen og oppfglgingen av
digitale verktgy. Nar personer med demens har kommet sa langt i sin sykdomsutvikling at de ikke lenger er
i stand til 3 fglge opp egen helse, er det helt sentralt at pargrende far muligheten til 3 medvirke i sine
naeres helse. Det vil si at systemene ikke ma gjgres sa rigide og kompliserte at det blir vanskelig for
pargrende @ benytte dem pa vegne av personen som har demens. Systemet ma tilpasses slik at det er en
hgy grad av brukervennlighet uansett om man skal benytte det pa egne eller andres vegne. 3) Sosial
ulikhet i helse: For a sikre at en mer digital helse- og omsorgstjeneste ikke fgrer til gkt sosial ulikhet i helse
er det flere ting strategien ma ta hgyde for. For det fgrste kan det ikke vaere sdnn at malet med strategien
skal veere flest mulig aktive brukere, men at det legges til rette for at helsetilbud nettopp ikke er avhengig
av aktive brukere. Hvor gode helsetilbud befolkningen mottar kan ikke vaere avhengig av verken
helsekompetanse eller den enkeltes digitale kompetanse. For det andre er det en risiko for at digitalisering
i seg selv kan forsterke forskjeller pa grunn av blant annet ulike helseproblemer og ulik helsekompetanse.
Slik strategien er lagt opp er digital kompetanse og helsekompetanse forutsetninger for a na flere av
malene i strategien. Nar vi vet at det er om lag 600 000 ikke-digitale brukere i Norge og at digitalt
utenforskap f@rst og fremst rammer de med lav inntekt, hgy alder, funksjonsnedsettelser og de som star
utenfor arbeidsstyrken, er Nasjonalforeningen for folkehelsen er redd for at strategien lener seg for mye
pa at hver enkelt skal ha hgy grad av digital forstaelse og kompetanse om egen helse, og at den derfor kan
vaere med pa a forsterke ulikheter og gke digitalt utenforskap.

Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse
Mal 1 om «aktiv medvirkning i egen og naeres helse» er et omfattende mal som omhandler befolkningen,
og hvordan hver enkelt skal kunne medvirke til egen og naeres helse. Da vil vi igjen minne om at

brukermedvirkning far en like sentral plass her som under mal 2. Til de ulike indikatorene vil vi spesielt



3)

4)

kommentere pa maleindikator 1.4 om «utbredelse av velferdsteknologi». Maleverdien under denne
indikatoren er «antall kommuner» som tilbyr velferdsteknologi. Nasjonalforeningen for folkehelsen mener
det er bedre om indikatoren maler hvor mange som faktisk benytter seg av velferdsteknologi slik det gjgres
i maleverdien for méleindikator 1.3 som ser pa «antall brukere» av digital hjemmeoppfglging. Antallet
kommuner som tilbyr velferdsteknologi sier ikke noe om kvaliteten pa tilbudet. | tillegg finnes det for
eksempel allerede gode tall pa antall hjemmeboende personer som benytter seg av GPS, noe som gir et

bedre bilde pa den reelle situasjonen for personer med demens.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Under mal 2 har vi en kommentar til spgrreundersgkelsen som beskrives i forbindelse med maleindikator
2.2 «Tilfredshet med EPJ». Under den punktvise opplistingen av spgrsmal/pastander fra undersgkelsen
som anses som relevante mener vi at under det siste punktet «Jeg har enkel tilgang til pasient- og

brukeropplysninger» bgr det tilfgyes «pa tvers av systemer og sektorer».

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring
Nasjonalforeningen for folkehelsen er enig i beskrivelsen av malet som sier at helsemyndighetene skal i gkt
grad ta beslutninger basert pa data og at dette kan fgre til bedre ressursutnyttelse, bedre

helseovervakning, beredskap og styring av helseutvikling pa befolkningsniva.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Nasjonalforeningen for folkehelsen vil papeke at visjonen om at innbygger skal slippe a vaere baerer av
egne helseopplysninger og at helsepersonell sgmlgst og effektivt kan dele informasjon med innbygger ved
behov, er selve kjernen i mal 4 om tilgjengelig informasjon og styrket samhandling. For a fa til dette ma det
lages gode samhandlingsverktgy som det er bred enighet om a bruke pa tvers av kommuner, pa tvers av

tjenestenivaer innad i kommunene og pa tvers av ulike nivaer i helse- og omsorgstjenesten.

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

| avsnittet med kulepunkter som beskriver hva man skal oppna fram mot 2030 er det veldig mange gode
mal. Vi vil understreke at i punktet om «mer strategisk og strukturert involvering av
innbyggerrepresentanter» bgr det tydeliggjgres at involveringen ma veaere helhetlig og dekke bade
utviklings-, giennomfgrings- og oppfelgingsfase. Siden indikatorene tilknyttet mal 5 ikke er ferdig utviklet

enna kan det vaere nyttig a fa mulighet til 8 komme med innspill pa disse ved en senere anledning.

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

Overordnet mener Nasjonalforeningen for folkehelsen at det er laget en god modell for oppfalging av
strategien og vi vil spesielt fremheve at det er positivt at det legges opp til jevnlige rapporteringer pa
maloppnaelse som gir mulighet til a justere tiltak og eventuelle mal underveis i strategiperioden. Vi mener
at det er viktig a involvere brukere, bade befolkningen og helsepersonell, samt andre aktgrer, i arbeidet

med kontinuerlig oppfg@lging av strategien.

Andre innspill og tilbakemeldinger?

Nasjonalforeningen for folkehelsen er opptatt av enkel, rask og sikker tilgjengeliggjgring av helsedata. Som
interesserorganisasjon for personer med demens og deres pargrende er vi opptatt av at data som innhentes fra
personer med kognitiv svikt og demens skjer pa en etisk forsvarlig mate, og at utlevering og bruk av slike data



skjer i henhold til eksisterende lover og forskrifter og at personvern ivaretas. Det eksisterende lovverket om
bruk av helsedata ma fglge utviklingen av forskningsmetodikken pa feltet, og det ma sikres at data ikke
kommer pa avveie og blir videresolgt til andre formal. Videre ma man sikre at alle aktgrer som gnsker a benytte
helsedata til forskning, kunnskapsheving og forbedring av helsetjenesten har de samme mulighetene. Det vil
fordre gkte utgifter til drift av forskningsprosjekter som det ma tas hgyde for i offentlige tildelinger av
forskningsmidler til ikke-kommersielle aktgrer.



