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1) 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

Stortingsmelding 9/2012 «En innbygger — én journal» uttrykte en visjon for arbeidet med helseinformasjon
om pasienten og angir konkrete mal for utviklingen. Disse malene er

1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til helseopplysninger.

2. Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester.

3. Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervakning, styring og forskning

Helse Midt-Norge mener de fem strategiske malene er gode og at de underbygger malene i «én innbygger
én journal». Dette er viktig da det er det bred oppslutning malene i «<En innbygger — én journal» i sektoren.
De frem strategiske malene sammenfaller med Helse Midt-Norge sine mal og strategier innenfor e-helse
omrade slik det er beskrevet i regionenes utviklingsplaner. Det sagt s& mener vi at de strategiske malene i

for liten grad peker pa hvordan de skal konkret understgtter pasientsikkerhet og kvalitet.

2) Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Det kan vurderes antall kulepunkt kan reduseres, det er noe overlapp og gjentagelser.

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

vi er usikker pa om HIMSS EMRAM er en godt egnet indikator pa om helsearbeidere far en enklere
hverdag. Det er viktig at tilfredshetsundersgkelser er validerte. Strategien kunne vaert mer offensiv ift. 3
legge til rette for forskning knyttet til klinikernes bruk og erfaringer med strukturerte journalsystemer og

digitale helsetjenester.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Strategien bgr trekke frem behov opprettelse av et interregionalt nettverk (organisatorisk og infrastruktur)
for deling av forskningsdata. For a sikre utbredt bruk av data til kvalitetsforbedring og helseovervaking og
forskning er fullstendighet i kvalitetsregistrene er svaert viktig. For a lykkes med det er automatisert
innrapportering avgjgrende. Dekningsgrad i kvalitetsregistrene kan vaere en aktuell indikator for dette
malet. Tiltak som ma pa plass er harmonisering av registre variable, tilrettelegging av registrene for bruka

av «felles sprak» og etablering av APler for integrering av journalsystemene mot registrene.

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Det bgr tydeliggjgres hva som menes med en styrket informasjonsforvaltning, er dette regional eller
nasjonalt? Det det hadde styrket strategien a vaere mer tydelig pa dette. For a sikre god semantisk
samhandling, effektiv informasjonsflyt og god kompetanse og ressursutnyttelse vil det vaere viktig med
nasjonal forvaltning pa noen omrader. Et eksempel pa dette er forvaltning av” Felles sprak”, herunder
forvaltning av det helsefaglige innholdet i terminologien, begrep og termer, konfigurasjonsstyring og
versjonsstyring, koblinger til kodeverk, samt binding mellom terminologien og de journalsystemene brukt i

sektor.



3)

4)

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Helseplattformen er en nasjonal utprgvningsarena. Gjenbruk av det som er gjort i Helseplattformen
knyttet til standardisering, klinisk innhold, kunnskapsstptte og arbeidsprosesser bgr vaere et premiss ved
utvikling av nasjonale e-helselgsninger og modernisering av journalsystemer. Det bgr unngas a velge
konsepter som ikke muliggjgr slik gjenbruk. Helseplattformen sine erfaringer ift. samhandling med primaer
helsetjenesten bgr tillegges vekt nar man utvikler Igsninger for informasjonsdeling og digital samhandling

mellom nivaene i helsetjenesten

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

Helse Midt-Norge stgtter at giennomfgringen av strategien bgr tilstrebe a veere smidig, legge vekt pa
fleksibilitet, stegviseleveranser og god brukermedvirkning. Helse Midt-Norge registrer at strategien skal
folges opp i Nasjonal styringsmodell for e-helse. Vi oppfatter at modellen na i mindre grad er en
styringsmodell, men heller har blitt en rddsmodell. Det er uklart om radsmodellen har tilstrekkelig styring-
og beslutningskompetanse noe som er en risiko ift. styring og gjennomfgring.

Helse Midt-Norge mener at tydelig styring og oppfalging er avgjgrende for maloppnaelse. Det er viktig at
Nasjonal e-helsestrategi fglges opp med en tydelig styring, som stgtter seg bade pa nasjonal radsmodell og
bruk av eierstyring.

Andre innspill og tilbakemeldinger?

e Vistgtter at strategien skal vaere retningsgivende, men savner mer tydelighet pa hvilke initiativ/tiltak
som ma til for & gjennomfgre strategien. Dette gjgr oppfalging krevende.

e Vikunne gnsket oss at strategien gikk lengere i a beskrive hvordan man skal sikre tilstrekkelig
giennomfgringskraft pa omrader krever felles prioriteringer, beslutninger og koordinering.

e Oppfelging av pa de overordnede malene ved hjelp av malindikatorer stgttes. Det er viktig at
strategien bidrar til en utvikling som setter pasientens behov i sentrum. Digitaliseringen ma
understgtte hele behandlingskjeden og understgtte ende-til-ende virksomhetsprosesser, bade kliniske
og administrative, dette prinsippet bgr fremheves i strategien. Det er viktig med nasjonale avklaringer
og krav som gjgr at pasientene far et likt tilbud uavhengig av geografi.

o Tillit hos fagmiljgene knyttet til digitalisering av helsetjenester og eventuelle endringer det medfgrer
behandlingsforlgp som er avgjgrende viktig for & lykkes. Det bgr fremheves i strategien hvordan man
vil legge til rette for a skape slik tillit og bygge bro mellom teknologi og fag

e Generelt ma det jobbes mer med maleindikatorene. Det er viktig at maleindikatorene forsgker 8 male
effekten digitalisering har ift. kvalitet pa pasientbehandlingen og om det gir gkt effektivitet i driften av
sykehus. Pt fremstar maleindikatorene for mye fokusert mot 8 male bruk av teknologi/funksjonalitet
og i mindre grad innrettet mot & male kvalitets- og effektivitetsgevinster samt miljg/klima gevinster

e Strategien er ambisigs, og giennomfgringsevnen er erfaringsmessig en utfordring. Et tiltak for 3 sikre
giennomfgringsevne er gjenbruk av Igsninger som er utviklet og tatt i bruk. Gjenbruk vil ogsa bidra til

standardisering.



