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Hearingssvar: Hering - Ny e-helselov og endringer i IKT-standardforskriften
Vi viser til mottatt hgring om ny e-helselov og endringer i IKT-standardforskriften. Norsk Sykepleierforbund (NSF) har
fglgende hgringsuttalelse:

Formalet med ny lov

Det er et nasjonalt mal at digitalisering og IKT skal bidra til en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. Formalet
med ny lov om e-helse skal veere a styrke digitaliseringen i helse- og omsorgstjenesten og bedre nasjonal samordning,
for & legge til rette for gode og effektive helse- og omsorgstjenester. NSF statter formalet da vi mener det vil tydeliggjare
digitalisering og e-helse som et viktig virkemiddel for & oppna bedre helse- og omsorgstjenester.

Nasjonal samordning

NSF har i mange &r etterspurt bedre samordning pa e-helsefeltet, da dette er ngdvendig for & fa til god samhandling og
bedre helsetjenester. NSF statter derfor lovens § 2 der regionale helseforetak, helseforetak, helseforvaltning,
fylkeskommuner og kommuner vil fa krav om & ta hensyn til nasjonal samordning og styring, samt at e-helsetiltak skal
planlegges og gjennomfares for & muliggjere digital samhandling med andre virksomheter i helse- og omsorgstjenesten
og bruk av nasjonale e-helselgsninger.

Det foreslas at det skal stilles krav til & ta i bruk nasjonale e-helselgsninger. Etter NSFs syn ma de nasjonale e-
helselgsningene testes og evalueres grundig. Det ma ogsa veere slatt fast at de har en god nytte- og bruksverdi far de
far status som nasjonale lgsninger. Nar lgsningene har fétt en slik «godkjenningsstatus» ma det vaere obligatorisk for
alle relevante akterer a ta de i bruk. Dette for & sikre at lgsningene faktisk gir den samfunnsgkonomiske nytten som de
er tiltenkt.

Nasjonal e-helseportefalje

NSF statter at regionale helseforetak, helseforetak, helseforvaltning, fylkeskommuner og kommuner skal forelegge for
Direktoratet for e-helse planer om e-helsetiltak som har nasjonal betydning. Direktoratet for e-helse skal da vurdere om
tiltaket skal inngd i den nasjonale e-helseportefaljen. Hensikten med dette ma veere & serge for bedre oversikt,
samordning, prioritering og finansiering av nasjonale e-helsetiltak pa tvers av nivaer og virksomheter i hele helse- og
omsorgstjenesten. Det kan bidra til at man oppnar bedre samhandling, gkt kvalitet og pasientsikkerhet og mer effektive
tjenester. Det er imidlertid viktig at det lages entydeligere definisjon av hva som menes med tiltak av nasjonal
betydning. At tiltaket kan ha betydning for andre helseforetak eller kommuner, mulighet for gjenbruk eller betydning for
nasjonale e-helselgsninger er ikke godt nok utdypet. Det ma ogsa tydeliggjares hvordan e-helsetiltak som skal inngé i
den nasjonale portefaljen skal utredes, dokumenteres, prioriteres og finansieres. NSF forutsetter at dette ikke medfarer
mer byrakratisering og skt dokumentasjons- og rapporteringshyrde for virksomhetene.
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Direktoratet for e-helse

Ny lov om e-helse skal regulere Direktoratet for e-helse sin rolle og oppgaver. Det er beskrevet i den nye loven at
direktoratet skal gi rad til departementet og sektoren om e-helse, og legge til rette for nasjonal samordning og en
helhetlig og forutsigbar e-helseutvikling for hele helse- og omsorgstjenesten. Det er skissert en rekke konkrete
oppgaver, deriblant sikre en konsensusbasert styringsmodell for e-helse med bred sektordeltakelse som skal gi
Direktoratet for e-helse rad. NSF stiler spgrsmal om hvilken reell styringsmulighet man far gjiennom den nye loven.
Mange av aktgrene og virksomhetene er ikke direkte underlagt myndighetene og er selvstyrte. Forslaget til ny lov
endrer ikke dette. Begrepet styringsmodell bar derfor skiftes ut med samordningsmodell da det reelt sett er dette som
skier. P& samme mate bar Nasjonalt e-helsestyre skifte navn til Nasjonalt samordningsrad for e-helse.

NSF vil ogsé understreke at for & fa en bred sektordeltakelse ma ogsa deltakelse fra fag- og profesjonsforeninger innga
i den nasjonale samordnings/styringsmodellen. NSF representerer over 119 000 sykepleiere som utgjer den sterste
arbeidstakergruppen og profesjonen i helsetjenesten. Alle sykepleiere er bergrt av de nasjonale e-helsetiltakene. Pr. i
dag er NSF ikke representert i den nasjonale samordnings/styringsmodellen. Det er godt dokumentert at det er mangel
pa sykepleiere i helse- og omsorgstjenesten, og at mangelen kommer til & gke kraftig i &rene som kommer.For at de
nasjonale lgsningene skal treffe behovene og bidra til gkt kvalitet og effektivitet i helsetjenesten, er detviktig at
sykepleiere er representert i den nasjonale samordnings/styringsmodellen slik at utfordringer og behov for en stor
gruppe ngkkelpersonell kan synliggjeres og ivaretas pa en bedre mate enn i dag. Dette vil gi radene som gis via
direktoratet il departementet starre legitimitet. NSF mener at dette ma tas inn i loven, og at NSF blir representert i den
nasjonale samordnings/styringsmodellen.

For gvrig statter NSF rollen og oppgavene til Direktoratet for e-helse som er beskrevet i § 4.

Norsk Helsenett SF
NSF statter rollen og oppgavene til Norsk Helsenett SF som er beskrevet i § 5 og som omhandler ansvar for &
tilgjengeliggjare falgende:

+en sikker digital overfgring av reseptinformasjon

*nasjonal kjernejournal

sen lukket kommunikasjonsarena med nasjonal infrastruktur

«felles tjenester og felleskomponenter

enasjonal innbyggerportal.

Plikt til & gjere nasjonale e-helselgsninger tilgiengelige i virksomheten

NSF statter ogsa at helseforetak, kommuner og fylkeskommuner, og privak virksomheter som har avtale med regionale
helseforetak, helseforetak, kommuner og fylkeskommuner, apotek og bandasjister skal ha plikt til & gjere de nasjonale e-
helselgsningene som er beskrevet i § 5 tilgjengelig i virksomheten.

Departementet ber om innspill til hvordan forskriftsbestemmelser om plikt til og tilgjengeliggjering kan utformes. NSF
mener at det ikke er ngdvendig med ulik ikrafttredelse av plikten til & tilgjengeliggjere l@sningene for bestemte grupper
virksomheter eller ulike grupper helsepersonell. Imidlertid ma det i plikten til & tilgjengeliggjere lesningene ogsa ligge at
de som skal benytte lgsningene skal ha tilbud om ngdvendig og tilpasset oppleering. Dette for & sikre at l@sningene kan
tas i bruk, og at de blir brukt pa riktig mate.

NSF statter ogsa at departementet bruker flere virkemidler for & styrke innfaringsarbeidet i kommunene i samarbeid
med KS, herunder videreutvikling av og statte til KS kompetansenettverk for e-helse (e-Komp, tidligere Komut).

Plikt til & betale for nasjonale e-helselasninger
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Det foreslas plikt il & betale for nasjonale e-helselgsninger. Det foreslas ogsa & opprette et teknisk beregningsutvalg
sammensatt av deltakere fra de regionale helseforetakene, kommuner/KS, Legeforeningen, Apotekforeningen, Norsk
Helsenett SF, og Direktoratet for e-helse. Utvalget skal vurdere kostnader for dagens lgsninger og estimere kostnader
for fremtidige lasninger. Det tekniske beregningsutvalget skal bl.a. bidra til en best mulig forstaelse av kostnadene,
kostnadsutviklingen og fordelingen av kostnadene. Slike beregninger vil veere grunnlag for prioriteringer av nye e-
helselgsninger som vil ha betydning for profesjonsutavelsen. NSF mener derfor at det i utvalget ogsa bar sikres en
bredere representativitet av profesjoner, og at ogsa en sykepleier er med i utvalget. Det kan skje gjennom
representasjon via de regionale helseforetakene eller KS/kommuner.

NSF mener at for & lykkes med malsettingene for innfering av nye nasjonale e-helselgsninger,ma alle akterer ta de i
bruk. NSF mener imidlertid at kostnadene ved anskaffelse, implementering, innfaring, og forvaltning, drift og vedlikehold
ma tas over statsbudsjettet. Dette for & hindre gkt byrakratisering og saksbehandling som medfarer ungdvendige
merkostnader for samfunnet. | tillegg ma aktarene ha positive insentiver til & ta i bruk de nasjonale lgsningene. Det kan
oppnas gjennom tydelige og reelle gevinstmuligheter og nytteverdier for bade virksomheter, pasienter og
helsepersonell. Dette innebeerer at bade virksomheter, pasienter og helsepersonell ma veere tungt involvert i utvikling,
anskaffelse, innfaring, drift og forvaltning av lasningene som bade er etablert og skal etableres.

Dersom finansieringen skal skje gjennom en lovfestet betalingsplikt er det en forutsetning at lasningene har reelle
gevinstmuligheter og nytteverdi for den enkelte virksomhet. Det kan veere veldig forskjellig for de ulike virksomhetene,
og vanskelig a tallfeste for et teknisk beregningsutvalg. Det er heller ikke rimelig at alle nasjonale e-helselgsninger skal
betales av virksomhetene, og at staten ikke skal betale. Eksempelvis gjelder det delene av Helse-Norge.no som
omhandler generell kvalitetssikret helseinformasjon, og som retter seg til befolkningen som helhet. Dersom
virksomhetene skal betale for dette, blir det a trekke sgrge-for ansvaret langt.

Palegg

Det foreslas at Direktoratet for e-helse kan gi regionale helseforetak, helseforetak, helseforvaltning, fylkeskommuner og
kommuner péalegg om & sende inn planer av nasjonal betydning. Imidlertid beskrives ikke hvilke falger det far dersom
man ikke felger palegget. Dette ma beskrives far vi kan ta stilling til det.

Forskrift om IKT-standarder og nasjonale e-helselgsninger
NSF stgtter endringene i forskrift om IKT-standarder.

Med vennlig hilsen

Lill Sverresdatter Larsen Kari Elisabeth Bugge
Forbundsleder Fagsjef
Kopi: [Kopi her]
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