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Mål: Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang 
til pasient- og brukeropplysninger

Status

Kommentar: I perioden er bl.a. prosjekter som felles 
kommunal journal, Helseplattformen, regional EPJ-
modernisering og program digital samhandling m.m. 
igangsatt. Området er komplekst. Det observeres en positiv 
utvikling for digitalisering av arbeidsprosesser, men det er 
likevel mye som gjenstår.

Basert på en rekke kilder er det gjort en kvalitativ, overordnet vurdering av 
fremdrift på de strategiske områder i dagens e-helsestrategi

Mål: En innovativ helsetjeneste som setter 
innbyggeren i sentrum

Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital 
hjemmeoppfølging, velferdsteknologi og på 
helsenorge.no. På sistnevnte er det fortsatt geografiske 
forskjeller i tjenestetilbudet. Området må videreutvikles 
ytterligere, og vil være sentralt for å kunne bidra til en 
mer bærekraftig helse- og omsorgstjeneste. 

Mål: E-helse skal bidra til helhetlige og godt 
koordinerte helse- og omsorgstjenester som 
ivaretar krav til pasientsikkerhet og kvalitet.
Kommentar: Det har blitt igangsatt og oppnådd fremdrift på 
flere tiltak som SYSVAK og DigiHelse. Nasjonale plattformer 
som helsenorge og kjernejournal har gjort oss i stand til å 
lage nye tjenester raskt for å håndtere pandemien. Det har 
vært svak fremdrift på PLL, men dette er forbedret i senere 
tid. 

Mål: Lettere tilgang til og økt utnyttelse av 
helsedata

Kommentar: Det er igangsatt og levert på viktige initiativ 
på helsedataområdet som etableringen av 
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen. Området 
favner bredt og inkluderer bruk av helsedata i 
helsehjelpen.

Status

Status

Mål: Felles grunnmur skal legge til rette for enkel og 
sikker samhandling på tvers av virksomheter. Dette 
skal gi raskere, sikrere og mer kostnadseffektiv 
digitalisering og innovasjon. 
Kommentar: Det er oppnådd mye innen blant annet 
standardisering og normering, felles språk og grunndata. 
Byggeklosser som understøtter nye samhandlingsformer er 
under utvikling og innføring. Program digital samhandling 
forventes å gi et kraftig løft for området fremover.

Mål: Ved å legge til rette for en samordnet 
digitalisering av helse- og omsorgssektoren bidrar vi 
til en effektiv helsetjeneste av høy kvalitet

Kommentar: Nasjonal styringsmodell, ny nasjonal tjeneste-
leverandør (NHN), og det igangsatte arbeidet for digital sikkerhet 
er gode utgangspunkt for bedre nasjonal styring og sikkerhet, 
samt økt gjennomføringsevne. Det gjenstår fortsatt en del på 
innføring og gevinstrealisering. Bruk av virkemidler må styrkes. 

Status

Status

Status
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NUFA 02.09: Innspill til vurdering av status
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Dagens strategi har vært viktig de første årene for å samle e-helseområdet, men 
basert på analyser ser vi at den i mindre grad i dag legger føringer og premisser

Det er et gap mellom strategien med detaljert handlingsplan, og det som faktisk følges
 Strategidokumentene som foreligger for perioden 2017-2022 gir både overordnet retning gjennom 6 satsningsområder, og mer detaljert beskrivelse 

gjennom 14 innsatsområder med tilhørende 49 planlagte aktiviteter i handlingsplanen.
 Utfordringen er at handlingsplanen ikke er forankret, ikke refereres til og ikke brukes.
 Strategien brukes fortrinnsvis reaktivt, det vil si at allerede vedtatte tiltak, initiativ, prosjekter og programmer sees opp mot strategien i etterkant, og 

strategien i seg selv brukes svært sjelden til å påvirke hvilke tiltak, initiativ eller prosjekter som skal igangsettes.
 De 6 strategiske satsningsområdene oppleves som relevante, men svært brede og altomfattende slik at strategien for alle praktiske formål ikke setter 

retning, ikke bidrar til prioritering eller legger føringer for strategiske valg for sektoren.

Dagens strategi påvirker i liten grad hvilke strategiske prioriteringer som blir tatt
 Hvilke valg som i dag tas i sektor er i liten grad styrt av e-helsestrategien og de strategiske føringene i denne. Dette kan blant annet forklares med at 

sentrale førende dokumenter med mer normerende kraft, kom i løpet av strategiperioden.
 Av langt større betydning er føringer i Nasjonal helse- og sykehusplan (2019), Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor (2019), hovedinstrukser, tildelings-

og oppdragsbrev og andre lover og regelverk. Førstnevnte har til dels tatt utgangspunkt i e-helsestrategien. 
 E-helsestrategien ble brukt i større grad i begynnelsen av strategiperioden, og påvirket da flere aktørers egne strategier på et overordnet nivå.
 E-helsestrategien påvirker i liten grad hvilke valg som blir tatt i dag.

Dagens strategiske satsningsområder er såpass brede at de fortsatt er relevante, men de setter kun i noen grad retning for 
sektoren og spissing etterlyses
 Sektoren opplever at flere av de 6 strategiske satsningsområdene fortsatt er relevante, men at de er såpass brede at det meste kan plasseres under disse. 

Dermed unngår også strategien å bidra til effektiv prioritering og å sette retning.
 Sektor etterspør en tydeliggjøring av ambisjon og visjon for strategien – hvilket nivå skal strategien ligge på? 
 Det mangler også tydelige styrings- og oppfølgingsmekanismer for strategien – skal strategien være robust fremover er det viktig at dette kommer på plass, 

slik at det er mulig å ha en strategi som kan tilpasse seg den raske utviklingen på e-helseområdet.

Evaluering

Visjon og ambisjon
Hva ønsker vi å oppnå på e-helseområdet?

Hvilken rolle skal strategien ha?

Styring og oppfølging
Hvordan skal strategien følges opp?

Strategiske valg
Hvilke områder skal prioriteres på nasjonalt nivå og 

hvordan skal sektoren sørge om en omforent og effektiv 
operasjonalisering?

Er det foretatt 
tydelige 
strategiske valg
og i hvilken grad 
anvendes disse i 
sektoren?

Hvorvidt er 
valgene i 
eksisterende 
strategi sammen-
hengende og 
forsterker 
hverandre?

Hvorvidt er 
prioriteringene 
robuste/står seg 
i tiden fremover?

I begrenset grad

I liten grad

I noen grad
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HOD HOD HOD HOD HODHOD HODHOD

2021 – Q1 2021 – Q2 2021 – Q3 2021 – Q4 2022 – Q1 2022 – Q2 2022 – Q3 2022 – Q4

2021 2022

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forståelse av behovene strategien skal imøtekomme samt nåsituasjon og 

mulige fremtidsbilder for sektoren

Mål- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilhørende mål 
for sektoren. Detaljere hva som kreves for å utføre strategien samt 

plan for gjennomføring og oppfølging

Behandling 
innspill og 
beslutning

2023

Involvering gjennom
Styringsmodellen

Høring

Øvrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandører og næringsliv 

02.09.21

07.09.21

22.09.21

27.10.21

19.11.21

09.12.21

21.04.21

20.05.21

10.06.21

04.06.21

Møte 22.9.

Videre plan for arbeidet tar sikre på å ferdigstille kunnskapsgrunnlag i 2021 og ha 
et utkast til ny strategi klart til offentlig høring i løpet av mai 2022
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