Helsereformutvalget: Høringsuttalelse fra Nasjonalt senter for e-helseforskning 
InnledningOm NSE
Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) er et nasjonalt forskningssenter som utvikler kunnskap om hvordan digitalisering kan bidra til bedre, mer sammenhengende og bærekraftige helse- og omsorgstjenester. 
Senteret forsker på samspillet mellom teknologi, organisering, helsepersonell og innbyggere, og bidrar med forskningsbasert kunnskap om helsedata, kunstig intelligens, digitale helsetjenester, pasientmedvirkning, samhandling og implementering av ny teknologi i helsetjenesten.

Nasjonalt senter for e-helseforskning takker for muligheten til å gi innspill til Helsereformutvalgets arbeid.
Utvalgets mandat tar utgangspunkt i noen av de mest sentrale utfordringene i norsk helse- og omsorgstjeneste: mangel på helsepersonell, økende behandlingsbehov, mer komplekse pasientforløp, behov for bedre samhandling og krav om bærekraftig ressursbruk. Samtidig peker mandatet på ny teknologi, kunstig intelligens og digitale løsninger som viktige virkemidler for å møte disse utfordringene. 
NSEs forskning viser at digitalisering kan bidra til bedre kvalitet, økt pasientsikkerhet, mer effektiv ressursutnyttelse og mer sammenhengende tjenester. Samtidig er de største barrierene for vellykket digital transformasjon sjelden teknologiske. Utfordringene handler oftere om organisering, ansvar, styring, kompetanse, arbeidsprosesser og informasjonsforvaltning.
Samtidig må reformen ha et sterkere fokus på forebygging, helsefremming og egenmestring. En bærekraftig helse- og omsorgstjeneste avhenger ikke bare av mer effektiv behandling, men også av at flere holder seg friske lenger. Digitale løsninger gir nye muligheter for persontilpasset helsestøtte, forebygging og oppfølging i innbyggernes hverdag, og bør derfor inngå som en sentral del av fremtidens folkehelsearbeid.
På bakgrunn av forskningen anbefaler NSE at digital transformasjon gis en langt mer sentral plass i reformarbeidet enn en tradisjonell teknologisatsing. Digitalisering må behandles som en integrert del av fremtidens organisering, styring og utvikling av helse- og omsorgstjenesten.
Utviklingen i Europa understreker betydningen av dette perspektivet. European Health Data Space (EHDS) vil gi nye muligheter for deling og bruk av helsedata på tvers av landegrenser. Samtidig viser erfaringer fra europeisk digital helseutvikling at tilgang til data alene ikke er tilstrekkelig. Gevinstene realiseres først når datainfrastruktur kombineres med tydelig styring, systematisk evaluering og kunnskapsbaserte prioriteringer av digitale løsninger. 
Den geopolitiske utviklingen aktualiserer også behovet for digital suverenitet i helse- og omsorgssektoren. Avhengighet av et begrenset antall globale teknologileverandører kan skape sårbarheter knyttet til kontroll, sikkerhet, beredskap og tillit. Skal Norge lykkes med digital transformasjon i helsevesenet, kreves det ikke bare investeringer i teknologi og infrastruktur, men også langsiktig satsing på forskning, innovasjon, kompetanseutvikling og sterke nasjonale og europeiske fag- og leverandørmiljøer. Digitalisering må derfor også ses i et beredskaps-, sikkerhets- og suverenitetsperspektiv.

Anbefalinger fra Nasjonalt senter for e-helseforskning
Helsereformutvalget bør:
1. Etablere sammenhengende informasjonsforløp som følger pasientforløpene.
2. Styrke nasjonal styring av digitalisering, helsedata og kunstig intelligens.
3. Gjøre strukturert og gjenbrukbar helseinformasjon til en strategisk prioritet.
4. Etablere nasjonale mekanismer for systematisk vurdering, evaluering og forvaltning av digitale helseteknologier, inkludert kunstig intelligens.
5. Utvikle en lærende og evaluerende digital helsetjeneste og -forvaltning basert på forskning, kunnskapsdeling og kontinuerlig forbedring.
6. Sikre at digitalisering understøtter personorienterte tjenester, pasientmedvirkning og bærekraftig ressursbruk.
7. Styrke forebygging, helsefremming og egenmestring gjennom digitale og persontilpassede helsetjenester.
8. Styrke befolkningens digitale helsekompetanse, tillit til helseinformasjon og evne til å motvirke desinformasjon.
9. Styrke nasjonal digital kompetanse, digital suverenitet og teknologisk beredskap gjennom langsiktige investeringer i forskning, innovasjon, kompetanseutvikling og sterke norske og europeiske fag- og leverandørmiljøer.

Vurderinger og anbefalinger
1. Sammenhengende tjenester krever sammenhengende informasjon
Gjennom flere tiår har helse- og omsorgstjenesten investert betydelig i digitalisering. Likevel opplever helsepersonell fortsatt at viktig informasjon er fragmentert mellom ulike virksomheter, journalsystemer og organisatoriske nivåer. Dette skaper merarbeid, dårligere beslutningsgrunnlag, risiko for feil og svekker muligheten til å gi helhetlige tjenester. 
NSEs forskning viser at helsepersonell bruker betydelige ressurser på å lete etter, sammenstille og kvalitetssikre informasjon som allerede eksisterer et annet sted i systemet. Dette gjelder særlig pasienter med komplekse og sammensatte behov. 
Helsereformutvalget bør derfor legge til grunn at:
· pasientforløp og informasjonsforløp må utvikles i sammenheng
· informasjon må kunne følge pasienten på tvers av organisatoriske grenser
· interoperabilitet må være et grunnleggende krav i fremtidens helsetjeneste
· nasjonal styring av informasjonsforvaltning må styrkes. 

2. Strukturert og gjenbrukbar helseinformasjon er en strategisk forutsetning for fremtidens helsetjeneste
NSEs forskning på strukturert journal viser at dagens dokumentasjonspraksis fortsatt i stor grad baserer seg på fritekst, noe som begrenser muligheten for gjenbruk av data til kvalitetsarbeid, forskning, styring og beslutningsstøtte. 
Strukturert informasjon er en grunnleggende forutsetning for:
· klinisk beslutningsstøtte
· kunstig intelligens
· kvalitetsregistre
· helsedataanalyser
· lærende helsesystemer
· effektiv rapportering. 
Utvalget bør anbefale en nasjonal satsing på strukturert og gjenbrukbar helseinformasjon, inkludert tydelig styring for informasjonsmodeller, terminologi og standarder. 

3. Helsedata må behandles som strategisk infrastruktur
Norge har unike helsedataressurser. Samtidig viser NSEs forskning at potensialet for forskning, innovasjon, kvalitetsforbedring og styring fortsatt er langt fra realisert.
Erfaringene fra arbeidet med European Health Data Space (EHDS) viser at helsedata først skaper verdi når de inngår i strukturer for kunnskapsbasert beslutningsstøtte og prioritering. Tilgang til data må derfor kombineres med robuste modeller for styring, evaluering og vurdering av digitale helseteknologier. 
Forskning på fødererte helsedatanettverk demonstrerer at det er mulig å utvikle avanserte analyse- og KI-løsninger uten å flytte sensitive persondata. Samtidig viser forskningen at de største utfordringene er knyttet til organisering, juridiske rammer og styring.
Utvalget bør derfor anbefale:
· styrket nasjonal datastyring (data governance)
· bedre tilrettelegging for sikker sekundærbruk av helsedata
· satsing på fødererte løsninger og distribuert analyse
· utvikling av nasjonale modeller som kobler helsedata, forskning og beslutningsstøtte til systematiske vurderinger av nytte, risiko og verdi ved digitale løsninger
· sterkere kobling mellom forskning, innovasjon og tjenesteutvikling

4. Kunstig intelligens og digitale helseteknologier må innføres som organisasjonsutvikling
NSEs forskning viser at KI ikke først og fremst er et teknologiprosjekt, men et organisasjonsutviklingsprosjekt. Verdien oppstår når teknologi, arbeidsprosesser, ansvar og kompetanse utvikles i samspill. 
Utviklingen viser behovet for sterkere nasjonal styring av digitalisering, helsedata og kunstig intelligens på tvers av sektoren.
Studiene viser at KI kan bidra til:
· bedre pasientflyt
· bedre beslutningsstøtte
· høyere kvalitet
· redusert administrativ belastning
· bedre utnyttelse av helsepersonellressurser. 
Samtidig krever dette:
· lokal validering
· brukermedvirkning
· tillitsbygging
· monitorering over tid
· tydelige ansvarsforhold. 
NSE anbefaler etablering av nasjonale modeller for styring, evaluering og forvaltning av kunstig intelligens og andre digitale helseteknologier.
Innføring bør understøttes av rammeverk inspirert av moderne Health Technology Assessment (HTA), der klinisk effekt, organisatoriske konsekvenser, ressursbruk, etiske forhold og pasientperspektiver vurderes systematisk før, under og etter implementering. Dette kan bidra til mer kunnskapsbaserte prioriteringer, bedre ressursutnyttelse og mer bærekraftig digital transformasjon.

5. Digitalisering må frigjøre tid til pasientarbeid 
Helsepersonellkommisjonen har pekt på behovet for bedre utnyttelse av helsepersonellressursene. NSEs forskning viser at riktige digitale løsninger kan redusere administrativt arbeid og frigjøre tid til pasientbehandling.  
Eksempler inkluderer:
· KI-støttet klinisk koding
· digitale verktøy for legemiddelhåndtering
· klinikknære applikasjoner
· beslutningsstøtteverktøy
· bedre informasjonsdeling på tvers av nivåer. 
Digitalisering bør måles på om den faktisk frigjør tid til pasientrettet arbeid, ikke bare på antall innførte løsninger. Digitalisering må derfor styres og evalueres ut fra hvilken verdi den skaper for pasientbehandling, arbeidsprosesser og ressursutnyttelse. Frigjøring av tid til pasientrettet arbeid bør være et sentralt mål i nasjonale digitaliseringsstrategier.

6. Personorienterte tjenester krever digitale løsninger som styrker relasjoner og medvirkning
NSEs forskning viser at digitale konsultasjoner kan gi økt tilgjengelighet, fleksibilitet og brukermedvirkning. Samtidig fungerer de best som del av hybride tjenester der digitale og fysiske konsultasjoner utfyller hverandre. 
Formatvalg bør være en klinisk beslutning basert på pasientens behov og situasjon. 
Utvalget bør derfor anbefale utvikling av hybride tjenestemodeller som kombinerer:
· digital tilgjengelighet
· faglig forsvarlighet
· kontinuitet
· pasientsikkerhet
· personorientering.
Forskningen på elektronisk journalinnsyn viser samtidig at pasienter opplever økt innsikt, større kontroll og bedre forståelse av egen behandling når de får tilgang til egne helseopplysninger.
NSE mener at fremtidens helse- og omsorgstjeneste bør videreutvikles med utgangspunkt i prinsippet om at innbyggerne skal ha enkel tilgang til og kontroll over egne helseopplysninger.
Tilgang til egne helseopplysninger bør også ses i sammenheng med forebygging, egenmestring og aktiv pasientmedvirkning.

7. Forebygging og helsefremming må bli en sentral del av den digitale transformasjonen
En bærekraftig helse- og omsorgstjeneste forutsetter ikke bare bedre behandling, men også en sterkere innsats for å forebygge sykdom og styrke befolkningens helse. 
Digitale løsninger kan bidra til mer persontilpasset, tilgjengelig og kontinuerlig støtte til livsstilsendringer, egenmestring og helsefremmende tiltak. Flere av de største folkehelseutfordringene kan forebygges eller påvirkes gjennom gode helsevaner og målrettet oppfølging. 
Utvalget bør derfor anbefale:
· økt satsing på digitale løsninger for forebygging og helsefremming
· utvikling av persontilpassede tjenester som støtter egenmestring
· trygg bruk av KI for å gi individuelt tilpasset helsestøtte
· bedre utnyttelse av innbyggernes egne helsedata for forebyggende formål
· sterkere kobling mellom folkehelsearbeid, digitalisering og tjenesteutvikling

8. Legemiddelinformasjon er et område hvor reformbehovet er særlig tydelig
NSEs forskning på elektronisk legemiddelhåndtering og Pasientens legemiddelliste viser at fragmentert legemiddelinformasjon fortsatt representerer en betydelig pasientsikkerhetsutfordring. 
Forskningen viser samtidig at felles digitale legemiddellister kan redusere feil betydelig og styrke kvaliteten i behandlingen. 
For å lykkes kreves:
· tydelig ansvarsfordeling
· gode integrasjoner mellom systemer
· tilstrekkelig kompetanse
· organisatoriske tilpasninger
· nasjonal koordinering. 

9. Norge trenger en lærende og evaluerende digital helsetjeneste
NSE mener Norge trenger en lærende og evaluerende digital helseforvaltning der forskning, systematisk evaluering, kunnskapsdeling og kontinuerlig forbedring er integrert i utviklingen av digitale løsninger.
NSEs aktivitet innen følgeforskning, prosessevaluering og implementering viser at vellykket digitalisering forutsetter kontinuerlig læring og forbedring. 
Store investeringer i digitalisering bør følges av:
· systematisk evaluering
· følgeforskning
· monitorering av gevinster
· dokumentasjon av utilsiktede konsekvenser
· nasjonal kunnskapsdeling
· monitorering av hvordan digitale medier, plattformer og informasjonsstrømmer påvirker tillit, brukeratferd og folkehelse
· evaluering av hvordan teknologivalg påvirker digital suverenitet, beredskap og avhengighet av eksterne leverandører
Digitalisering må behandles som en kontinuerlig transformasjonsprosess, ikke som enkeltstående prosjekter.  

10. Digital helsekompetanse og tillit er en del av helseberedskapen
Digitalisering gir nye muligheter for kunnskapsdeling, pasientmedvirkning og egenmestring. Samtidig møter innbyggerne i økende grad helseinformasjon gjennom sosiale medier, digitale plattformer og kommersielle aktører. 
Feilinformasjon og desinformasjon om helse kan svekke tilliten til forskning, helsemyndigheter og helsetjenester, og dermed påvirke helseatferd og folkehelse negativt. WHO har løftet dette som en sentral global folkehelseutfordring.
NSE mener derfor at digital helsekompetanse må betraktes som en sentral del av samfunnets helseberedskap. 
Utvalget bør derfor anbefale:
· styrket satsing på digital helsekompetanse i befolkningen
· økt innsats mot helsefaglig desinformasjon og misinformasjon
· mer målrettet og digitalt tilpasset helsekommunikasjon
· sterkere involvering av helsepersonell og forskere i offentlig digital kunnskapsformidling
· utvikling av nasjonale strategier for tillitsbygging og digital folkehelsekommunikasjon.

11. Digital suverenitet og teknologisk beredskap krever langsiktige investeringer
For helsesektoren handler digital suverenitet om mer enn hvor data lagres. Det handler om evnen til å utvikle, forstå, kontrollere og videreutvikle digitale løsninger som er kritiske for helse- og omsorgstjenesten. Økende avhengighet av noen få globale teknologileverandører kan skape sårbarheter knyttet til sikkerhet, beredskap, innovasjonsevne og tillit. 
Digital suverenitet forutsetter også sterk nasjonal kompetanse innen helseinformatikk, kunstig intelligens, cybersikkerhet, datastyring og digital tjenesteutvikling. Kompetanseutvikling må derfor ses som en sentral del av både beredskapspolitikken og helsepolitikken.

NSE mener derfor at digital suverenitet må betraktes som en del av den nasjonale helseberedskapen. Dette krever langsiktige investeringer i forskning, innovasjon, kompetanseutvikling og sterke norske og europeiske leverandørmiljøer. 
Utvalget bør derfor anbefale:
· økte investeringer i forskning og innovasjon innen digital helse
· sterkere samarbeid mellom akademia, helsetjenesten og næringslivet
· bruk av offentlige anskaffelser som virkemiddel for å styrke norske og europeiske leverandørmiljøer
· økt satsing på åpne standarder, åpne teknologier og interoperable løsninger
· integrering av digital suverenitet i helseberedskap og nasjonal sikkerhetsplanlegging.

Avslutning
NSE mener at fremtidens helse- og omsorgstjeneste må bygges rundt sammenhengende pasientforløp, sammenhengende informasjonsforløp og en langt tydeligere styring av digital transformasjon.
Reformen bør ikke bare rette oppmerksomheten mot hvordan helsetjenesten skal håndtere økende behandlingsbehov, men også hvordan digitalisering kan bidra til at færre utvikler sykdom og behov for helsetjenester. Et mer forebyggende, persontilpasset og helsefremmende helsevesen vil være avgjørende for langsiktig bærekraft, redusere helseforskjeller og styrke befolkningens evne til å mestre egen helse.
Vår forskning peker mot én hovedkonklusjon: De største utfordringene i norsk helse- og omsorgstjeneste skyldes ikke mangel på teknologi, men mangel på sammenheng mellom informasjon, organisering, ansvar, kompetanse og styring. Samtidig blir systematisk evaluering, helsekompetanse, tillit, digital suverenitet og evnen til å håndtere desinformasjon stadig viktigere forutsetninger for en bærekraftig digital transformasjon.
Skal reformen lykkes med å skape bærekraftige, personorienterte og likeverdige tjenester, må digitalisering integreres som en sentral del av reformen, ikke behandles som et sideprosjekt. 
Digitalisering må ikke forstås som en teknologisatsing ved siden av reformen, men som en integrert del av fremtidens organisering, styring og utvikling av helse- og omsorgstjenesten.
Nasjonalt senter for e-helseforskning stiller gjerne til videre dialog om hvordan forskningsbasert kunnskap kan bidra til utviklingen av fremtidens helse- og omsorgstjeneste.

