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Vi vil ferst presisere at det er et bra og lenge etterlengtet initiativ som her er tatt for &
utvikle nasjonale fagringer pa kompetanse innen eHelse for helsearbeidere.

Bruk av IKT setter store krav til alle ansatte i helse og sosialsektoren, noe vi er
spesielt godt kjent med som en faggruppe innen NSF med spesielt fokus pa
konsekvensene av eHelse.

Vi har satt opp fglgende momenter vi gnsker hensynstatt i den videre utredningen av
kompetansekravet. Momentene er utarbeidet pa bakgrunn av innspill fra faggruppens
medlemmer etter utsendelse av hgringsgrunnlaget og fra diskusjoner i styremaoter.
NSFIDs leder, Mari S. Berge, deltar i arbeidet med kompetansekravet og er ikke med
pa hgringsuttalelsen.

e Overskriften gnsket endret til: ” Kompetansekrav for bruk av eHelse....”

e Differensierte krav.
Kompetansekrav for bruk av IKT i helse- og omsorgssektoren bestar av
mange og omfattende krav. Vi vil papeke, som ledere, IKT ansatte og leerere i
hgyskolen, at totalt sett er kravene for omfattende til & kunne veere gjeldende
som grunnleggende for bruk av IKT i helse- og omsorgssektoren. (Ref.
Formal)
Om alle kravene skal ha gyldighet, ser vi ngdvendigheten av at kravene
differensieres i sine gyldighetsomrader. Som eksempel kan nevnes krav nr. 2,
9,6,7,11,13, 26, og 27. Dette er krav som vil veere viktig kompetanse for
enkelte yrkesutgvere men ikke for alle, dvs vil ledere / beslutningstakere ha
andre og flere krav knyttet til sin rolle enn hva en sykepleier vil ha.

¢ Inndeling etter leeringsutbytte

En mate a differensiere kravene kan vaere ved & inndele i nivaer av
leeringsutbytte, det vil da komme tydeligere fram hvem malgruppen er;

- Hva forventes av en kliniker pa laveste ansvarsniva? Hva slags

kompetanse bgr vedkommende ha?

- Hva forventes av en leder?
Leeringsutbytte kan vaere konkret og tydelig, og det muliggjer inndeling i nivaer
relatert til de ulike roller(ansvar) i helse- og omsorgssektoren.
Kompetansekravene vektlegger leeringsutbytte innledningsvis, og vi savner at
denne differensieringen brukes ved kravene.

o Etikk er en sentral ting innenfor eHelse. Dette aspektet bar inn som et eget
krav.
- Samhandling mellom teknologi og mennesker skaper mange
utfordringer hvor det er ngdvendig a ha en evne til a gjore etiske



vurderinger i mgtene med menneskene. Mange medieoppslag viser at
det utfordrer helsepersonell pa alle niva.
- Papeke etisk aspekt rundt informasjonssikkerhet

o Det savnes et krav om kompetanse for a kunne vurdere effekter av eHelse,
inkludert evt mangel pa effekter ved bruk av eHelse.
Det settes hgye krav til funksjonalitet, informasjonssikkerhet og tilgjengelighet
til IKT systemer, og vi etterspgr et krav om a vurdere de systemer
helsepersonellet har i bruk opp mot de malsetninger og krav som er lagt til
grunn for anskaffelsen av systemene.

¢ Det er under utarbeidelse en anbefalning til Kunnskapsdepartementet om
fagskoleutdanningenes forhold til EQF og nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk.
Her deles lzeringsutbytte inn i ulike nivaer. eHelsekompetanse er internasjonalt
og det vil vaere hensiktsmessig & ha en felles europeisk forstaelse for hva
slags leeringsutbytte den enkelte innehar — hvilke niva de er pa. Vi anbefaler
at dette legges til grunn dersom det innfgres ogsa i Norge.

Vi vil til slutt papeke kompetansekravets noe uklare formal og malgruppe. Det
papekes at kravene er grunnleggende og at de skal vaere en ressurs og
retningsgivende. Vi mener det kommer noe darlig frem om kravene skal oppfylles av
alle ansatte ved alle typer helseinstitusjoner, eller om kravene skal forstas som
forslag til temaer for undervisning.

Vi savner at kravene innehar en tydelig malgruppe inkludert vare studenter ved
heyskolene.

Oslo 29.1.2010.
Pa vegne av styret i NSFID
Ingeborg Berge.



