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 oppfglging av strategien

Der hgringsinstansen har innspill, er det gnskelig med begrunnelse og eventuelt forslag til endringer.
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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 aktgrene i helse- og
omsorgssektoren?

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

| dette innspillet er det kun Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring som kommenteres

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

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

* Ansatte i helse- og omsorgssektoren har tilgang til dataanalyselgsninger for a ta gode beslutninger

Dette er viktig, men tilgang til riktige data er aller viktigst, for du kan ikke analysere data du ikke har
tilgang til. Samtidig b@r man a ikke vaere for opptatt av global enighet om standarder, selvom
standarder bgr vaere det endelige malet. Det viktigere a tilgjengeliggjgring strukturerte data +
metadata som bruker kan forholde seg til, enn a avvente en standardutvikling.

¢ Datadrevne beslutninger og persontilpasset medisin som er stgttet av avansert dataanalyse som
kunstig intelligens

Hvis man tar en datadreven beslutning, bgr det foreligge nettopp en avansert analyse.
Foreslar derfor fglgende endring: Datadrevne beslutninger i presisjonsmedisinen vil veere stgttet av
avansert dataanalyse som for eksempel bruk av kunstig intelligens

o Sikker og enklere tilgang til strukturerte helsedata i sanntid fra alle kliniske omrader, der
taushetsplikt og krav til personvern og informasjonssikkerhet ivaretas

Det ma sikres for at utstrakt bruk av datadreven beslutningsstgtte skal kunne gjennomfgres. Igjen er
tilgang til data (for de som skal ha tilgang) og tilgang til rett tid helt essensielt. Man ma skille pa
sikkerheten rundt data og selve transportlaget, i dag blandes dette for mye i forbindelse med
transport av digitale helsedata. Transportlaget (nettet) bgr vaere agnostisk i forhold til datapakken
som transporteres.

¢ Tilgang til bredt sammensatte datasett fra helse- og omsorgstjenesten, innbygger, andre sektorer
og internasjonalt

Dette henger sammen bade med a fa alternativigsningen av HAP til & fungere, men samtidig henger
det sammen med a kreve at systemleverandgrene kan tilgjengeliggjgre sine data og sine
funksjonaliteter via API’er. Norge kan ikke ha kun en leverandgr av ulike tjenester i Helse, men vi ma
sgrge for at alle leverandgrene har krav om tilgangsstyring og at all funksjonalitet er tilgjengelig via
APl'er-.

¢ Samarbeid mellom sektoren, naeringsliv og forskning for a utnytte helsedata til innovasjon og
nzaringsutvikling

Her bgr man se til UH-sektorens analyserom og Al-kapabilitet for @ ha som sandkasse og "test before
you invest". Nar det dukker opp ulike initiativ under ulike departement sa bgr man evne a se pa tvers,



evne & arbeide pa tvers og evne a utnytte kompetanse og kapasitet pa tvers. Dette ser ut til & kunne
fungere i HAPs alternativigsning. F.eks er det gjort mye i KD-linjen som kan gjenbrukes hos HOD.

¢ Samarbeid internasjonalt i det planlagte fellesomrade for helsedata i EU (European Health Data
Space)

Dette er et sveert viktig punkt, og igjen er data, tilgang til data og transport av data essensielt.
Inkludert punktet om API basert tilgang med rettighetsstyring.

o Utbredt bruk av data til kvalitetsforbedring, helseovervaking, beredskap og krisehandtering, styring
og forskning

Enig i denne beskrivelsen, og igjen er data, tilgang til data og transport av data essensielt. Inkludert
punktet om API basert tilgang med rettighetsstyring.



