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Agenda

Emne Innretning | Presenterer saken Start
23/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Camilla Dunsaed 09:00
Kristiansand kommune
24/21 | Godkjenning av referat fra matet 20. mai 2021 Godkjenning Camilla Dunsaed 09:03
Kristiansand kommune
25/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse: Orientering Karl Vestli og lvar Thor Jonsson 09:05
- Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen Direktoratet for e-helse
- Etterlevelsesrapporten Riksrevisjonen
- Pasientens legemiddelliste
- Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre lgsninger i markedet
26/21 | Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse Drafting Karl Vestli 09:25
Direktoratet for e-helse
Pause 10:25
27/21 | Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023 Drafting Karl Vestli 10:35
Direktoratet for e-helse
Lunsj 11:55
28/21 | Steg 2 digital samhandling Drafting Lucie Aunan og Hans Lowe Larsen | 12:40
Direktoratet for e-helse
29/21 | Eventuelt 13:40
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Endringer | representanter 1 Nasjonalt e-helsestyre

* Terje Rootwelt, Administrerende direktar i Helse Sar-Ost
e Mariann Hornnes, Direktar | Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 23/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 24/21:. Godkjenning av referat fra matet | Nasjonalt e-
helsestyre 10. juni 2021




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra mgte 10. juni 2021
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Direktoratet for
e-helse

Sak 25/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten

Pasientens legemiddelliste

Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger |
markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Undersgkelse av styring av arbeidet med R ..
En innbygger - én jounral ’

Alvorlig:
» Pasientens legemiddelliste er forsinket

Sterkt kritikkverdig

* utredningen av En innbygger — én journal har hatt betydelige
svakheter

* Helse- og omsorgsdepartementet ikke har fulgt opp,
kvalitetssikret og rapportert pa en god mate

* Direktoratet for e-helse 1 2020 nedprioriterte
samhandlingslagsningen i forprosjektet for Akson

» Direktoratet for e-helse har brutt anskaffelsesregelverket, har
Ikke tilstrekkelig kostnadskontroll og er avhengig av
enkeltkonsulenter og enkeltleverandgrer (tiltak her adresseres |
etterlevelsesrevisjonen)

Kritikkverdig:

* mange aktgrer | helsesektoren opplever at de ikke har
tilstrekkelig innflytelse pa nasjonale prioriteringer
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Tillegg til tildelingsbrev nr. 5

Oppfaolging av Riksrevisjonens undersgokelser av eén innbygger — en journal

Veikart
Forvalte og videreutvikle veikart som del av nasjonal portefaljestyring.

Digital samhandling
Koble veikart for nasjonale e-helselgsninger med en gjennomfaringsplan for malbildet for digital samhandling.

Sektorens utvikling av journal og kurvelgsninger
Direktoratet skal gi en samlet vurdering av sektorens utvikling av journal og kurvelgsninger for a na malene i én
innbygger- en journal.

Styringsmodell
Styringsmodellen skal evalueres og videreutvikles.

Helhetlig og forutsigbar oversikt over kostander
Direktoratet er i gang med a etablere en mer helhetlig og forutsigbar oversikt over kostnader som falger av
tiltak i nasjonal e-helseportefalje.

Forskning, innovasjon og naringsutvikling
Direktoratet skal levere en anbefaling om bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke
gjennomfaringskraften innen e-helseomradet.

Pasientens legemiddliste

Arbeidet er reorganisering og styrket. Det er tett oppfalging i etatsstyringsdialogen. Pasientens
legemiddelliste praves ut hasten 2021.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten

Pasientens legemiddelliste

Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger |
markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



E-helses bruk av konsulenttjenester R .,

Forbedring av praksis pa anskaffelsesomradet generelt og for

konsulenttjenester spesielt, er hayt prioritert. Nshar JoNens
: : : Dir ekt S/Ser ay kundef So
o Mange tiltak er iverksatt, jf. Arsrapport 2020 "Blot fo gnfsu;%e; €y
- o . o o e e .
* Internrevisjon av anskaffelsesomradet er giennomfart, ROS pagar i
. . . WEQQQ'MDU&
e Dette og anbefalingene fra RR gir grunnlag for forbedring \
2027)

Pabegynte tiltak:
» Anskaffelsesstrategi skal utarbeides
» Tydeligere mal for bruk av konsulenttjenester som supplement til
interne fagmiljg
« Supplere HR-strategien med delstrategi for kompetanse
* Bygge ut rapporteringen om konsulentbruk
» Styrke internkontroll for anskaffelsesomradet for a sikre etterlevelse
og kontinuerlig forbedring
* Den sentrale anskaffelsesfunksjonen er flyttet og skal styrkes.

» Aktiviteter for kompetanseheving, opplaering og entusiasme for
anskaffelsesomradet planlegges
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten

Pasientens legemiddelliste

Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger |
markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Pasientens legemiddelliste (PLL) - status

» Utproving av PLL starter i Bergen hgsten 2021

» 3 av 6 EPJ-leverandgrer til fastleger har startet
utprgving med elektronisk multidose

* Alle nasjonale leverandgrer har startet nasjonal
iInnfagring av Kjernejournal

» Sentral forskrivingsmodul (SFM):
Akseptansetest av Alfa er ferdig. Farste EPJ-
leverandgr til fastleger har utviklet integrasjon
med SFM-GUI. Helse-Vest og Helseplattformen
har startet testing av integrasjon med Basis-API.
SFM-Bravo noe forsinket.

* Plan for nasjonal innfering av pasientens
legemiddelliste koordineres med Program digital
samhandling
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten

Pasientens legemiddelliste

Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger |
markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Vurdering av prinsipper for koblingen mellom Helsenorge og andre

lasninger i markedet, herunder regionale/lokale plattformer
Tillegg til tildelingsbrev 3 - Leveranse 2/November

e Det fremgar av Nasjonal helse- og sykehusplan at regjeringen legger til grunn at helsenorge.no
er, og fortsatt vil vaere, innbyggernes hovedinngang til offentlige helse- og
omsorgstjenester pa nett.

e Det er samtidig et mal at helsenorge.no skal tilrettelegges med grensesnitt som apner
for at ulike aktorer og leverandgrer kan gjore sine lgsninger tilgjengelig pa
helsenorge.no.

e Oppdraget skal ses i sammenheng med direktoratets arbeide med utvikling av anbefaling om bruk av
forskning, innovasjon og neeringsutvikling for a styrke gjennomfagringskraften pa e-helseomradet,
herunder forslag til prinsipper for bruk av markedet, som ble gitt i tildelingsbrev for 2021 og har frist
den 1. oktober.

* Arbeidet skal gjgres i samarbeide med Norsk Helsenett SF.
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Forstaelse av oppdraget

* Prinsippene skal pa strategisk niva sette
retning for hvordan samordning av
Innbyggertjenester skal vaere

e Utgangspunkt i innbyggers behov

e Foreligger ngdvendige rammebetingelser
for a oppna det gnskede resultatet?




Sentrale spogrsmal

Oppdrag - koblingen mellom den offentlige innbyggerplattformen Helsenorge og andre Igsninger i markedet

1. Hva er problemet?

. Hva kan vi oppna gjennom a etablere
et sett prinsipper?

. Hva er viktig a fa nedfelt i prinsipper?
. Hvilket niva bgr prinsippene ligge pa?
. Hvem bar prinsippene gjelde for?

. Boar det veere en regulering av
prinsippene?

N

o O~ W
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Eksempel pa prinsipper

Innbygger skal ha enkel tilgang til, og innsyn 1|,
egne helseopplysninger via en felles nasjonal
plattform.

Innbygger skal kunne se og registrere
pargrendeinformasjon, fullmakter og
personverninnstillinger ett sted.

Kvalitetssikrede og offentlig godkjente
helseapper og selvhjelpsverktgy skal vaere enkelt
og lett tilgjengelige for innbygger

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 26/21: Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for
e-helse
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P‘ Forslag til videreutvikling av Nasjonal
styringsmodell, samt forslag til formal og
hovedinnretning for Nasjonalt e-helserad




Oppdrag i tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse for 2021

Direktoratet for e-helse skal:

Innen 15. oktober levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for
e-helse kan videreutvikles for a ivareta helhetlig og i starst mulig grad forpliktende

e-helseutvikling.

Arbeidet skal baseres pa evaluering av dagens styringsmodell og gjares i tett samarbeid med, og forankres hos,
aktarene | sektoren.
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Behov for endringer i styringsmodellen

e Endringer i styring, finansieringsmodeller og organisering
fra 1.1.2020

» Etablering av nasjonal tjenesteleverandar
» Videreutvikle myndighetsrolle for direktoratet for e-helse
» Etablering av Teknisk beregningsutvalg (TBU)

e Tilbakemeldinger til Direktoratet for e-helse
» Medlemmene mener de har liten innflytelse pa beslutninger

» Krevende styringsstruktur med mange styringsgrupper,
styrer og utvalg

e Riksrevisjonens rapport. Aktagrene opplever
» Manglende innflytelse pa prioriteringer
» Utfordrende a se sammenhenger mellom tiltakene
» |kke fullgod mekanisme for forankring

e Behov for endringer fremkommer i utvalgsmeatene
» Saker tas til orientering og ikke tilslutning

»~=: Direktoratet for e-helse




Plan for videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

E-helsestyre E-helsestyre
22.9. 9.12.21

NUIT

Dialogmeter 1:1 med 15.9. Leveranse HOD
aktorer i Nasjonalt e- i 15.10.
helsestyre i april NUFA

1.-2.9.
1l

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal

styring
5 Gjennomfagre evaluering av nasjonal

styringsmodel _
3 Gjennomfgre arbeidsmgter med sektor
4 Utarbeide reviderte mandater

S Utarbeide hovedrapport og hgringsnotat

6 Gjennomfgre hgring
/ Revidere hovedrapport og mandater
8 Innfgre endringer
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Arenaer som skal sikre samhandling pa tvers av styringslinjer
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Program-/prosjekteier rapporterer til Nasjonal portefalje og veikart.

E n re k ke P rO g ra m '/ p ro Sj e ktSty re r Rapportering av nasjonal portefolje i nasjonal styringsmodell skal gi sektor muligheten til

a skaffe seg et totalbilde av hva som foregar pa nasjonalt niva, kunne falge opp strategi

S ﬁ rg e l' fO l' gj e n n O m fﬁ I'I n g og veikart og ta tak i utfordringer som oppstar i portefaoljen for eksempel basert pa

avhengigheter.
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Saksprosesser mellom Nasjonal styringsmodell, Direktoratet for e-helse og HOD

Nasjonal
styringsmadell

Saksaktiviet

Sakstype

Innspill, rad og f@ringer

Forankring/
giennomfering

Fmansieringsmode"er

Normering

Portefglje 0g veikart

! Satsningsforslag/
rogrammer/Strategiske
problemsti"inger

Behovy

Forelopig skisse

Videre saksgang

Forankres | deptartement,
besluttes av sakseier

Anbefaling fra sakseier,
overleveres til department,
videre prosess | f.eks. konsultasjonsordning

Forankres | deptartement,
besluttes av sakseier

Rapportering av maloppnaelse til
deptartement

Anbefaling fra sakseier,
Deptartement beslutter og videre prosess |
St.budsjettprosess

Anbefaling fra sakseier,
overleveres til department,




Direktoratet for e-helse foreslar videreforing av en tredelt radgivende modell

Formalet med nasjonal styringsmodell for e-helse er a samle de sentrale aktorene i helse- og
omsorgssektoren om en felles utviklingsretning, innsats og maloppnaelse for e-helse

Tredelt radgivende modell

Formalet med Nasjonalt e-helserad er nasjonal samordning
og en helhetlig og forutsigbar e-helseutvikling.

Nasjonalt

. Nasjonalt e-helserad er det strategiske radet for veivalg
e-helserad

innen e-helse.

Topplederutvalg

Formalet med NUIT er a prioritere og styrke
giennomfgringsevnen av e-helseutviklingen, samt gi rad og
NUIT anbefalinger i strategiske spgrsmal.

Prioriteringsutvalget NUIT skal ogsa folge opp gjennomfgring av nasjonal
e-helseportefolje og veikart, samt a anbefale strategiske
tema til Nasjonalt e-helserad.

NUFA Formalet med NUFA er a gi rad og anbefalinger i sentrale
problemstillinger innen e-helse.

Fagutvalg

Fagutvalgets rad skal ivareta innbyggerens og helse- og
omsorgssektorens behov.
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Eksempel saksprosess; Saker relatert til Nasjonal portefolje/veikart (Utkast)

Nasjonalt e-helserad

Gir fgringer for prioritering av veikart, anbefalt/innstilt fra NUIT. Helse og omsorgsdepartementet
Behandle aktuelle saker om strategiske og prinsipielle sp@rsmal i nasjonal portefglje, innstilt for videre

behandling fra NUIT. .

Tar status om Nasjonal e-helseportefglje til etterretning

* Finansierer i enkelte tilfeller nasjonale e-helse initiativ i form av programmer og
prosjekter

NUIT

Behandle aktuelle saker om strategiske og prinsipielle spgrsmal i nasjonal portefglje, samt innstille
prioritering av veikart. Innstille aktuelle saker til videre behandling i Nasjonalt e-helserad, dersom Sakseier/tiltakseier
dette er utenfor NUITs myndighetsomrade.

* Ansvar for a fglge opp gjennomfgring av nasjonal e-helseportefglje og veikart.

* Behandle og eventuelt videreformidle rad til tiltakseier om aksjoner som bgr gjennomfgres nar
nasjonal portefglje eller veikart viser vesentlig risiko, avvik, flaskehalser eller avhengigheter som ikke
kan oppfylles.

* Sakseier for Nasjonal portefglje og veikart er Direktoratet for e-helse

* Prosjekter og programmer har tiltakseiere i sektor, hvorav noen programmer
eies av Direktoratet for e-helse

NUFA

e Girad vedrgrende utfordringer og behov relatert til utvalgte problemstillinger i oppfelging av nasjonal
e-helseportefglje
* Girad om sentrale faglige problemstillinger som oppstar i nasjonale prosjekter.

. 1) Digitalisering er vesentlig for a3 oppna tiltakets formal og
NaSJonaI . tiltaket omhandler kjernevirksomheten i helse- og
e-helseportefplje omsorgstjenesten

2) Tiltaket krever koordinering eller samordning pa tvers av flere
aktgrer for a lykkes




Forslag til hovedinnretning for nasjonal styringsmodell - Oppsummert

Styringsmodellen er en primeert
radgivende modell

Aktgrene skal bringe inn
saker av strategisk betydning

Ta hensyn til kommunenes og
helseforetakenes seerskilte behov og
strategiske planer

Styringsmodellen handterer strategi, portefalje
og veikart, ikke de enkelte programmer

Direktoratet for e-helse tar
en koordinerende rolle blant etatene

6

Omradeutvalg for digital samhandling

avvikles

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre foreslas endret til Nasjonalt e-helserad. Styringsmodellen er en
radgivende modell hvor sektoren gir rad/fgringer (tilslutter seg?) i strategiske saker innen e-
helse.

Sakene skal tydeliggjgre hvilke konsekvenser og forpliktelser saken vil medfagre for aktgrene.

De regionale helseforetakene, kommune og helseforvaltningen jobber alle med strategier og
titak som har betydning eller avhengigheter pa nasjonalt niva. Ambisjonen er a fa flere
tilslutningssaker og feerre orienteringssaker i utvalgene.

Direktoratet for e-helse vil tilstrebe a koordinere saksbehandlingen i et arshjul som er tilpasset
styringsmodellen i henholdsvis kommune- og spesialisthelsetjenesten.

Nasjonal styringsmodell behandler status og utfordringer i den nasjonale e-helseportefaljen.
Fokus er pa utfordringer med fremdrift og kvalitet opp mot nasjonal e-helsestrategi og veikart,
samt samfinansiering. Program- og prosjektstyrer er primaer styringslinje for programmer og
prosjekter.

Sakene som legges frem vil kunne eies av andre etater og virksomheter. Direktoratet for e-
helse koordrinerer.

Direktoratet gnsker a etablere uformelle fagnettverk etter behov, som ikke er formelt knyttet til
nasjonal styringsmodell.




Nasjonalt e-helserad sin rolle

« Det er en malsetning at Nasjonalt e-helserad skal
behandle strategiske saker.

« Eksempler pa dette er strategier, malbilder og veikart
og prioriteringer knyttet til dette, finansiering, andre
prinsipielle strategiske saker, samt kostnader til
forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene.

» Det foreslas at alle aktgrene bringer inn strategiske saker
til styringsmodellen, herunder planer, tiltak og/eller
iInvesteringer knyttet til digitalisering og saker som har
prinsipiell eller nasjonal betydning.

» Dette gjelder eksempelvis virksomhetenes
digitaliseringsstrategier og planer, samt strategiske,
prinsipielle spgrsmal knyttet til tiltak som omfatter
ulike forvaltningsniva, som Helseplattformen og Felles
kommunal journal.

- Det foreslas at NUIT far en rolle med a anbefale saker il
Nasjonalt e-helsestyre. | tillegg foreslas det at NUIT far et
selvstendig ansvar for a behandle noen av de strategiske
sakene, uten at disse Igftes til Nasjonalt e-helserad.

« Det foreslas a tillate faste stedfortredere i Nasjonalt e-
helserad.

~=: Direktoratet for e-helse




NUIT sin rolle

* NUIT anbefales a fa en strategisk rolle med a forberede
og anbefale saker til Nasjonalt e-helserad

* Forslag til slike saker er for eksempel strategisk
retning, malbilder og veikart og prioriteringer knyttet
til dette, produktstrategier for de nasjonale e-
helselgsningene, andre prinsipielle strategiske
saker, samt kostnader til forvaltning og drift av
nasjonale e-helselagsninger.

« NUIT far et spesielt ansvar for a felge opp gjennomfaring
av nasjonal e-helseportefolje og veikart.

* Det foreslas at NUIT far ansvaret med a behandle
status og utfordringer knyttet til e-
helseportefaljen. Spesielt viktig er det a sikre
leveranser som mange er avhengig av.

* NUIT far et spesielt ansvar for a bringe inn aktgrenes
egne saker for behandling kun i NUIT, eller som
anbefaling av saker til Nasjonalt e-helserad.

~=: Direktoratet for e-helse




NUFA sin rolle

« NUFA bestar av representanter innen helsefag og arkitektur,
som gir rad og faglige vurderinger knyttet til e-helse.
« Det foreslas at NUFA i hovedsak bestar som i dag.
*  NUFAs rad skal ivareta innbyggerens og helse- og
omsorgssektorens behov.

* Det foreslas at forskningsmiljgene ogsa blir representert
i NUFA.

~=: Direktoratet for e-helse




Effekter knyttet til videreutvikling av Nasjonal Styringsmodell

Styringsmodellen er en primaert
radgivende modell

v Forenkling og konkretisering
av styringsmodellens
formal/hensikt med fokus pa
nasjonal koordinering, felles
prioriteringer og god forankring i

Aktagrene skal bringe inn
saker av strategisk betydning

: sektoren
AL Uhiibdbo I @kt gjennomforingskraft gjennom
strategiske planer foroliktend
som fremmer felles forstaelse av orpii ef‘ _9
det nasjonale utfordringsbildet e-helseutvikling

Styringsmodellen handterer strategi, portefalje
og veikart, ikke de enkelte programmer

og prioriteringer

v Forbedring av saksbehandling

_ — og arbeidsprosesser i
Direktoratet for e-helse tar

: utvalgene, som legger til rette for
en koordinerende rolle blant etatene effektive og fleksible prosesser |

nasjonal e-helseutvikling

Omradeutvalg for digital samhandling
avvikles

* =22 Direktoratet for e-helse
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Andre tiltak/innspili

e «Tegne det store bildet» med styringslinjer,
nasjonal styringsmodell, programmer og
prosjekter mm

® Vise beslutningsprosesser

e Ytterligere forbedringer pa prosess og
rutiner

e Jobbe med stegvise forbedringer




Sparsmal til drefting

e Vil de foreslatte endringene i styringsmodellen
veere tilstrekkelig for a styrke
gjennomfgringsevnen og sikre en helhetlig og i
starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling?

e Andre innspill til Nasjonalt e-helsestyre sin rolle?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre drafter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med
iInnspillene | det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 27/21: Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023




Sak 19/21 Ny e-helsestrategi 2023

1. Presentere et uttrekk fra 0.7 versjon av nasituasjonsanalysen, som er en del av

kunnskapsgrunnlaget for ny nasjonal e-helsestrategi, oppsummert i
1. Laering fra og vurdering av eksisterende strategi (status)
2. SWOT-analyse, en oppsummering av nasituasjonsanalysene i styrker og svakheter,
muligheter og trusler for e-helseomradet

2. Drgfte ambisjon og innhente innspill til visjon for strategien. Det er i dag mange ulike
farende sentrale dokumenter og strategier som aktagrene | helse- og omsorgssektoren
ma forholde seg til. Hvilken rolle/ambisjon mener Nasjonalt e-helsestyre at e-
helsestrategien for helse- og omsorgssektor skal fylle og hvilken visjon bar settes for
strategien?

3. Presentere videre plan for arbeidet med strategien

* =22 Direktoratet for e-helse



Plan for arbeidet

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilharende mal
for sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfare strategien samt
plan for giennomfaring og oppfelging

Behandling

Horing innspill og

beslutning

HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD
Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre e-helsestyre e-helsestyre
I nVOIVe ri n .en nom rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva
99 20.05.21 el 07.09.21 el 19.11.21 e, e e, e B

Fagutvalg
(NUFA)

Fagutvalg
(NUFA)

Styringsmodellen
21.04.21 oo N 02.00.21 sl 57.10.21 Feautal
@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og nzeringsliv
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Arbeidet med utvikling av ny strategi startet varen 2021 og har hatt fokus
pa innhenting av innsikt om sektorens nasituasjon

Forelgpig arbeid har hatt fokus pa innhenting og bearbeiding av
innsikt for a utforme kunnskapsgrunnlag til strategiprosessen...

2021 -Q1 2021-Q2 2021-Q3 2021 -Q4 2022 -Q1 2022 - Q2 2022-Q3 2022 -Q4

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og

mulige fremtidsbilder for sektoren

for sektoren. Detaljere hva som kreves for & utfgre strategien samt

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilherende mal
plan for gjennomfaring og oppfalging

Behandling

Horing innspill og
beslutning

HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD

enors [l 100821 nesirs [l 09.12.21
Involvering gjennom Priritringsutvalg

Styringsmodellen

o:helensiyre 22.09.21

20.05.21

ol 07.09.21 ol 19.11.21

21.04.21 02.09.21 27.10.21

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og naeringsliv

* =22 Direktoratet for e-helse

... Innsikten har blitt utviklet med hgy grad av involvering av personer
0g organisasjoner | helse- og omsorgssektoren

Workshops
med fagmiljger
0g sektor-
representanter

~ 150 personer
involvert

Over 30
organisasjoner
iInvolvert

~ 20 intervjuer
gjennomfart

Over 50
dokumenter som
iInnsiktsgrunnlag



Vurdering av status og fremdrift pa strategiske omrader er hovedsakelig
basert pa utkast til nye e-helsemonitor

____________________________________________________

*OBS: Ny e-helsemonitor har som formal a gi en
Dagens Nasjonal kvalitativ status pa e-helseomradet, sett opp mot

E-helsemonitor e-helseportefolje, Utviklingstrekk- i méalomradene definert i Nasjonal e-helsestrategi.

Dokumentasjonen er enda ikke ferdigstilt og
publisert

. . . Dette suppleres med KPler der hensiktsmessiqg.
og strategiske  yejkart og tilherende rapporter PP J

Strategisk Arsrapporter

indikatorer rapporter
anal);; 5019- Direktoratet for
\\ l / e-helse

Direktoratet for e-helse:
Strategisk analyse av

utviklingstrekk relevant for
e-helse 2019-2020

Direktoratet for e-helse:
Utkast pa oppdatert E-helsemonitor* Kunnskapsbestillinger —
hendelser, fremdrift, tall

Kort oppsummering av status og fremdrift pa strategiske omrader ved a vise il

1. Viktigste hendelser og vurdering av fremdrift pa initiativer pa omradet de siste arene

2. KPler som indikerer status og fremdrift pa omradet

3. Redegjarelse for i hvilken grad omradet er i fokus na, og for allerede etablerte initiativ i tiden fremover.
Basert pa dette gjgres det en kvalitativ oppsummering av status og fremdrift pa hvert strategiske omrade.

*Det er overlapp pa tematikken som dekkes av de ulike strategiske omradene. | vurdering av status og fremdrift anvendes
plasseringen som per na foreligger i ny e-helsemonitor.

** Analysen av kilder er ikke uttammende, og det er ikke gjort en fullstendig gjennomgang av de underliggende dokumentene til
E-helsemonitor.

* =22 Direktoratet for e-helse



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

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

Kommentar: | perioden er bl.a. prosjekter som felles

kommunal journal, Helseplattformen, regional EPJ-

modernisering og program digital samhandling m.m.
Digitalisering av igangsatt. Omradet er komplekst. Det observeres en positiv

arbeidsprosesser A . . . .
utvikling for digitalisering av arbeidsprosesser, men det er
likevel mye som gjenstar.

Mal: E-helse skal bidra til helhetlige og godt Status
koordinerte helse- og omsorgstjenester som
Ivaretar krav til pasientsikkerhet og kvalitet. G
m Kommentar: Det har blitt igangsatt og oppnadd fremdrift pa
flere tiltak som SYSVAK og DigiHelse. Nasjonale plattformer
TR som helsenorge og kjernejournal har gjort oss i stand til a
i pasientforlop lage nye tjenester raskt for & handtere pandemien. Det har

veert svak fremdrift pa PLL, men dette er forbedret i senere
tid.

Mal: Lettere tilgang til og gkt utnyttelse av Status

- helsedata G

Kommentar: Det er igangsatt og levert pa viktige initiativ

pa helsedataomradet som etableringen av

alhen Helsedataservice og Helseanalyseplattformen. Omradet
favner bredt og inkluderer bruk av helsedata i

helsehjelpen.

Mal: En innovativ helsetjeneste som setter Status

iInnbyggeren i sentrum G

Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital

hjemmeoppfalging, velferdsteknologi og pa

helsenorge.no. Pa sistnevnte er det fortsatt geografiske
Helsehjelp forskjeller i tienestetilbudet. Omradet ma videreutvikles

pa nye mater

ytterligere, og vil veere sentralt for a kunne bidra til en
mer baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

Mal: Felles grunnmur skal legge til rette for enkel og Status
sikker samhandling pa tvers av virksomheter. Dette

skal gi raskere, sikrere og mer kostnadseffektiv o
digitalisering og innovasjon.

Kommentar: Det er oppnadd mye innen blant annet

TS — standardisering og normering, felles sprak og grunndata.
Gl Byggeklosser som understgtter nye samhandlingsformer er
under utvikling og innfaring. Program digital samhandling
forventes a gi et kraftig lgft for omradet fremover.

Mal: Ved 4 legge til rette for en samordnet Status
digitalisering av helse- og omsorgssektoren bidrar vi @
til en effektiv helsetjeneste av hgy kvalitet

Kommentar: Nasjonal styringsmodell, ny nasjonal tjeneste-

Nasjonal styring

av e-helse og okt leverandgr (NHN), og det igangsatte arbeidet for digital sikkerhet

giennomferingsevne

er gode utgangspunkt for bedre nasjonal styring og sikkerhet,
samt gkt giennomfgringsevne. Det gjenstar fortsatt en del pa
innfaring og gevinstrealisering. Bruk av virkemidler ma styrkes.



NUFA 02.09: Innspill til vurdering av status

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

i

Digitalesarmg av
fr ot b e e

Mal: E-helse skal bidra il
helhetlige og godt
koordinerte helse- og
omsorgstjenester som
ivaretar krav til

pEETEnIEihHEFhEI 0g
kvalitet.

Mal: Lettere tilgang til og G
ekt utnyttelse av helsedata

Badre bruk
aw Felsadata

Mal: En innovativ

helsetjeneste som setter
innbyggeren i sentrum

Haelbsahjelp

i Nyl mdieF

Mal: Felles grunnmur skal

legge til rette for enkel og O
sikker samhandling pa tvers

av virksomheter. Dette skal

gi raskere, sikrere og mer
kostnadseffektiv

digitalisering og innovasjon.

Lavere enn dagens vurdering

Mal: Ved a legge fil refte for
en samordnet digitalisering

av helse- og
omsorgssektoren bidrar vi til

en effektiv helsetjeneste av
hay kvalitet

(D Hvordan vurderer du overordnet
status pa eksisterende
strategiske omrader?

Digitalisering av arbeidsprosesser

Bedre summenhena | pasientforlep

Bedre bruk av helsedata

Helsehjelp pd nye mater
ﬂ
Felles grunnmur for digitale tjenester

——

Nasjonal styring av e-helse og ekt giennomfaringsevne

Hoyere enn i dagens vurdering

be 3



Dagens strategi har vaert viktig de forste arene for a samle e-helseomradet, men
basert pa analyser ser vi at den i mindre grad i dag legger feringer og premisser

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

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

Hvorvidt er
prioriteringene
robuste/star seg
| tiden fremover?

Visjon og ambisjon
Hva gnsker vi a oppna pa e-helseomradet?
Hvilken rolle skal strategien ha?

Det er et gap mellom strategien med detaljert handlingsplan, og det som faktisk foelges

Evaluering

Strategidokumentene som foreligger for perioden 2017-2022 gir bade overordnet retning gjennom 6 satsningsomrader, og mer detaljert beskrivelse
gjennom 14 innsatsomrader med tilhgrende 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 sveert sjelden til a pavirke hvilke tiltak, initiativ eller prosjekter som skal igangsettes.

De 6 strategiske satsningsomradene oppleves som relevante, men sveert brede og altomfattende slik at strategien for alle praktiske formal ikke setter

retning, ikke bidrar til prioritering eller legger faringer for strategiske valg for sektoren. | begrenset grad

Dagens strategi pavirker 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 faringene i denne. Dette kan blant annet forklares med at
sentrale farende dokumenter med mer normerende kraft, kom i Igpet av strategiperioden.

Av langt starre betydning er faringer i Nasjonal helse- og sykehusplan (2019), Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor (2019), hovedinstrukser, tildelings-
og oppdragsbrev og andre lover og regelverk. Farstnevnte har til dels tatt utgangspunkt i e-helsestrategien.

E-helsestrategien ble brukt i stgrre grad i begynnelsen av strategiperioden, og pavirket da flere aktgrers egne strategier pa et overordnet niva.

E-helsestrategien pavirker i liten grad hvilke valg som blir tatt i dag. I liten grad
Dagens strategiske satsningsomrader er sapass brede at de fortsatt er relevante, men de setter kun i noen grad retning for
sektoren og spissing etterlyses
e  Sektoren opplever at flere av de 6 strategiske satsningsomradene fortsatt er relevante, men at de er sapass brede at det meste kan plasseres under disse.
Dermed unngar ogsa strategien a bidra til effektiv prioritering og a sette retning.
e  Sektor etterspgr en tydeliggjaring av ambisjon og visjon for strategien — hvilket niva skal strategien ligge pa?
e Det mangler ogsa tydelige styrings- og oppfalgingsmekanismer for strategien — skal strategien veere robust fremover er det viktig at dette kommer pa plass, | noen grad

slik at det er mulig a ha en strategi som kan tilpasse seg den raske utviklingen pa e-helseomradet.

Strategiske valg

Hvilke omrader skal prioriteres pa nasjonalt niva og

Styring og oppfelging

hvordan skal sektoren sgrge om en omforent og eff Hvordan skal strategien fglges opp?

operasjonalisering?



SWOT-analysen bygger pa nasituasjonsanalysen av e-helseomradet.
Analysen oppsummerer og sammenstiller de viktigste funnene

Laeringer fra
eksisterende strateqi

Behov hos innbygger og FNs baerekraftsmal og

Internanalyse Omverdensanalyse
y y helsepersonell e-helse

Effekter av pandemien

Internt

(sektor) Styrker Svakheter

Eksternt
(omgivelser)

Muligheter Trusler

Dagens utgangspunkt
Utkast ‘ Validering og innspill ‘ Justering og ferdigstilling
SWOT-analysen er per na et utkast, basert pa Vilgnsker a apne opp for validering og Videre skal SWOT-analysen

innspill giennom flere arenaer for a
justere utkastet, og enes om en
overordnet nasituasjon for e-
helseomradet

ferdigstilles og danne et av grunnlaget
for videre arbeid med mal- og
strategiutvikling.

nasituasjonsanalysen. Den oppsummerer
viktigste funn fra et overordnet perspektiv og er
ment for a trigge diskusjoner.
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Internt (sektor)

Eksternt (omgivelser)

Oppsummering av nasituasjonen v 0.8 (SWOT-analyse)
- Justert etter innspill | mater med NUFA 2.9 og NUIT 7.9

Styrker

Utforske og dra nytte av
* Norge har en grunnleggende god helsetjeneste til befolkningen
 Befolkningen har tillit til helsevesenet

* E-helse har hgy prioritet i sektoren og vi har over giennomsnittet tilgang pa
finansielle ressurser sammenlignet med andre land

* Nasjonale plattformer og initiativ legger til rette for samordning pa e-
helseomradet

* Det genereres og samles mye helsedata

» Sektoren og befolkningen har generelt sett god tilgang pa digitale verktgy og
stadig bedre digitale ferdigheter

« Koronapandemien har gitt gkt erfaring og kompetanse for omstilling

Svakheter

Forbedre og redusere konsekvensen av
* En til dels fragmentert beslutningsstruktur gjer koordinering og gjennomfaring

av digitale tiltak krevende
 Finansieringsmodellene i sektoren gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering
* Regelverket understatter ikke digital transformasjon (som datadeling) og er utydelig
* Innovasjon og tilpasningsmuligheter avhenger av et baerekraftig leverandermarked
« Uutnyttede muligheter for samarbeid med forskning, naeringsliv og innovasjonsmiljger
* Tidvis for lav gjennomfaringsevne knyttet til innfgring av nye digitale lasninger
 Utfordrende a dele og fa tilgang til data pa tvers i sektoren

* Dagens digitale Igsninger er ikke tilstrekkelig tilpasset innbyggere og helsepersonells
behov

 Teknisk gjeld begrenser digitaliseringsmulighetene
 Utfordrende a samles om felles retning og prioritering

Muligheter

Gripe og utnyftte

* Demografiske endringer og press pa offentlige finanser kan skape gkt
endringsvilje
* Innbyggeren er en mer aktiv deltager som pasient, paragrende og forbruker

» Akselererende teknologiutvikling og gkt anvendelse av teknologi gir mulighet til
bedre helse og helsehjelp

« Stort tilfang av interne og eksterne datakilder
* Jkt internasjonalt samarbeid
* Jkt tverrsektorielt samarbeid

“oi2 DS

Trusler

Minimere konsekvensen av

* Bedre behandlingsmuligheter og demografiske endringer skaper press pa
gkonomien og kan gi gkte regionale forskjeller

 Jkte sosiogkonomiske forskjeller og ulik digital kompetanse pavirker tilgang til, og
bruk av, helse- og omsorgstjenester

 Upalitelige helseapplikasjoner og informasjonskilder (som «falske nyheter») kan
pavirke innbyggernes valg og tillit til helsevesenet

* Jkt globalisering gker risikoen for pandemier
* Helseomradet er et attraktivt mal for cyberkriminalitet




Nasituasjonsanalysen belyser flere fundamentale spgrsmal og dilemmaer som ma
handteres ved «oppdatering og aktualisering» av nasjonal e-helsestrategi

Rammeverk for strategiutvikling

Strategiske valg

VISjon 09 amblsmn Hvilke omrader skal prioriteres pa nasjonalt niva og Styring og oppfglging

o o) o - ) ?
UEE ETELEL U @) Efpae e CHTEISEmIERE L hvordan skal sektoren sgrge om en omforent og effel< Hvordan skal strategien fglges opp?

Hvilken rolle skal strategien ha? : T
operasjonalisering?

Fundamentale spgrsmal og dilemmaer

Hvilken rolle skal e-helsestrategien fylle
som sektoren ikke klarer hver for seg?
Det foreligger i dag sveert mange fgringer og
styringslinjer som aktgrene i sektoren ma
forholde seg til. Hvordan skal e-
helsestrategien knytte disse sammen og
samtidig bringe merverdi?

~=: Direktoratet for e-helse



E-helsestrategien bar ta innover seg hva som ligger til grunn i de allerede
eksisterende foeringene og premissene i sektoren

Foringer fra nasjonale og internasjonale aktoarer...

22NN
¢ %) \
ARV g
AN 27
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'ig STORTINGET ﬂ

DET KONGELIGE DET KONGELIGE KOMMUNAL-

ﬂ HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT OG MODERNISERINGSDEPARTEMENT
T . T
World Health
ANDRE Eﬂ Organization
DET KONGELEGE DET KONGELEGE
DEPARTEMENT JUSTIS- OG BEREDSKAPSDEPARTEMENT  NERINGS- OG FISKERIDEPARTEMENT
T —

...er styrende for nasjonale, regionale og
lokale aktarer...

Nasjonalt

Andre

e - o me .
Y Helsedirektoratet ~ii Direktoratet for e-helse norskhelsenett fagmyndigheter

Regionalt/lokalt

...som ogsa har
356 kommuner Sine egne mél Og
4.800 Kommunale og Strateg ier

fastl interkommunale
astieger IKT-funksjoner

i .. SYKEHUSPARTNER - HELSE MIDT RGE IT . ELSE NORD IKT L) HELSE VEST IKT i
Avtalespesialister og institusjoner
Leverandgrmarkedet Innbyggere Forskningsmiljaer Neaeringslivet

| dette komplekse landskapet skal nasjonal e-helsestrategi navigere, og forsgke a gi felles mal og retning pa utvalgte omrader. Strategien bar

hensynta eksisterende fgringer, men ogsa veere elementeaer i a sette premisser og faringer for e-helseutviklingen fremover
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Hvorfor trenger vi a diskutere

rolle/ambisjon til e-helsestrategien?
Eksempler pa spgrsmal vi har fatt

 Hva skal denne strategien veere? Hvilken
rolle skal den spille”?

* Trenger vi en egen digitaliseringsstrategi for
helsesektoren?

 Hva skal e-helsestrategien bidra med som gir
merverdi utover de eksisterende strategiene?
Hvilken plass skal denne ha opp mot
politiske meldinger som f eks NHSP og
Digitaliseringsstrategien?

» Det skal mye til for at den klarer a holde seg
relevant da endringene gar fort pa dette
omradet?
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HVi I ken |"0| Ie/am bisjon skal strateg ien ha? X Dagens strategi - Direktoratet for e-helses vurdering av

hvilken rolle/ambisjon eksisterende strategi har i dag

Sammenstille eksisterende visjoner
basert pa andre dokumenter og
faringer

Sette tydelig helhetlig retning og X
visjon for e-helseomradet

¥ Konsensus - bredt formulerte

Fa, spissede satsningsomrader _ o
satsningsomrader

Hyppigere justering av Legge faringer og mal
strategiske tiltak i trad med v som ligger fast og gjelder for
utvikling i maloppnaelse og en lengre periode

omgivelsene
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MENTI

* Hvilken rolle/ambisjon bar Nasjonal e-helsestrategi ha?

Ga til menti.com og skriv inn koden 8742 0494
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Hva skal en visjon bidra med?

e En visjon bidrar til a sette det langsiktige
perspektivet

e Har en viktig, samlende effekt for a sikre at alle
har samme oppfattelse av hvilken retning vi skal |

e En visjon vil ogsa kunne gi retning i Igpende
beslutninger

* =22 Direktoratet for e-helse

Det finnes mange ulike definisjoner pa en visjon:

e «En visjon kan defineres som et bilde av en
fremtidig, gnsket tilstand.»

e «Et bilde av den fremtiden vi sgker a skape».

e «Definisjonen pa en visjonserklaering er en kort
formulering som gir et inspirerende (mal)bilde av
fremtiden»

e «Visjonen skal veere en rettesnor eller en
ledestjerne»

e «En visjon er en oppnaelig dram vi aldri kan slutte
a strekke oss mot.»



Eksempler pa visjoner innen helse / e-helse

Eksisterende e-helsestrategi om visjon: «Visjonen for vart helse- og omsorgssystem er gode og likeverdige tjenester, e-helse legger til rette for bedre
samhandling og helhetlige pasientforlgp og er en forutsetning for a sikre en baerekraftig helse- og omsorgssektor som leverer tjenester av hagy kvalitet.»

Sverige: In 2025, Sweden will be the best in the world at using the opportunities offered by digitisation and eHealth to make it easier for people to

achieve good and equal health and welfare, and to develop and strengthen their own resources for increased independence and participation in the life of
society.

Helsedirektoratet: God helse — gode liv

FHI: Bedre helse for alle

Direktoratet for e-helse: Et enklere Helse-Norge
Digitaliseringsstrategien: Enklere hverdag for innbyggere og naeringsliv

Nasjonal helse- og sykehusplan: Har ikke en egen formulert visjon, men er regjeringens strategi for realisering av pasientens helsetjeneste pa en
beaerekraftig mate (handler om utvikling av spesialisthelsetjenesten og samhandling med kommuner)

Kommuner og KS
e Baerum: Sammen skaper vi fremtiden

e KBS digitaliseringsstrategi: Gode og tilgjengelige digitale tjenester styrker dialogen med innbyggere og naeringsliv og gir gode lokalsamfunn

RHFene:
e Soarest: Gode og likeverdige tjenester til alle som trenger det, nar de trenger det
e Nord: Sammen om helse i Nord

Vest: Vi skal fremje helse, meistring og livskvalitet
e Midt-Norge: Pa lag med deg for din helse
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Eksempler pa visjoner fra andre

» Google: To organize the world’s information and make it universally accessible and useful.

 Amazon: To be Earth’'s most customer-centric company, where customers can find and discover anything they might
want to buy online.

IKEA: To create a better everyday life for the many people.

Starbucks: To inspire and nurture the human spirit — one person, one cup and one neighborhood at a time.

» Tesla: To accelerate the world’s transition to sustainable energy.
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Vi har fatt mange gode innspill i arbeidet sa langt, bade konkrete forslag

og innspill pa ord og uttrykk

Beskrivende ord

Baerekraftig
Tryggere
Sikrere
Enklere
Raskere
Sammenhengende
Helhetlig
Digitale

Bedre

Hay kvalitet
Brukervennlige

Naermere

Andre ngkkelord

Forebygging

Pasientsikkerhet

Pasientforlgp

Mestring
Persontilpasset/tilpasset tilbud
Helsedata

Samhandling

Medvirkning/aktiv medvirkning
/brukermedvirkning/
pasientmedvirkning

Tilrettelegge

Integrert | hverdagen

Arbeidsutkast visjoner

Enkle og sammenhengende digitale helsetjenester
til innbyggere og helsepersonell

Et samlgst og helhetlig digitalt helsevesen for
Innbyggere og helsepersonell

Enklere, sikrere og sammenhengende
helsetjenester

Et baerekraftig helse-Norge der pasientsikkerhet,
kvalitet og individuell deltakelse er ivaretatt

Gjennom fokus pa pasientens aktive medvirkning,
og bruk av digitale lasninger, skaper vi en enklere
og mer baerekraftig hverdag for innbyggere og
helsepersonell

Innbyggerne skal mgte et helsevesen med gode
og enkle tjenester som bruker oppdatert og
kvalitetssikret informasjon i behandling og
kvalitetsforbedring

En enklere helsehverdag



Momenter | diskusjonen om visjon

1.  Skal digitalisering og/eller e-helse vaere eksplisitt nevnt i visjonen eller ikke"?
e Eksempel pa «ikke-eksplisitt»:
Digitaliseringsstrategien: «Enklere hverdag for innbyggere og naeringsliv»

e Eksempel pa eksplisitt:
Sverige: In 2025, Sweden will be the best in the world at using the opportunities offered by digitisation and

eHealth to make it easier for people to achieve good and equal health and welfare, and to develop and
strengthen their own resources for increased independence and participation in the life of society.”

2. Malgruppe

Pasient / Innbygger / Individ

Befolkningen

Helsepersonell

Andre (for eksempel naeringsliv, forskning, leverandarer)
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Oppgave 1

1. Prioritere beskrivende ord som har blitt trukket frem sa langt i arbeidet med
visjonen; hvilke av disse er de fire viktigste ordene som best beskriver det vi gnsker
a oppna med e-helseomradet?

e Baerekraftig
e Tryggere

e Sikrere
Enklere
Raskere

Sammenhengende Ga til menti.com og skriv

Helhetlig inn koden 8742 0494
Digitale

Bedre

e Hgy kvalitet

e Brukervennlige
e Naermere
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MENTI

® Hvilke er de fire viktigste ordene som du mener best
beskriver det vi gnsker a oppna med e-helseomradet?

Ga til menti.com og skriv inn koden 8742 0494
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Oppgave 2:

Hva mener du at en visjon for e-helseomradet bar veere?

Diskuter med personen ved siden av deg. Dere kan ta utgangspunkt i en eller flere av
falgende:

e Momentene (eksplisitt/implisitt bruk av digitalisering/e-helse og malgruppe)

e Eksisterende innspill
e Beskrivende ord
® Andre ngkkelord
e Forelgpig forslag til visjon
* \isjoner fra andre virksomheter
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MENTI

Hva mener Nasjonalt e-helsestyre at visjonen
for e-helseomradet bar veere?

Ga til menti.com og skriv inn koden 8742 0494
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Videre plan for arbeidet tar sikte pa a ferdigstille kunnskapsgrunnlag i 2021 og ha
et utkast til ny strategi klar til offentlig hering i mai 2022

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilhgrende mal
for sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfare strategien samt
plan for giennomfaring og oppfelging

Behandling
Horing innspill og
beslutning
HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD
InVOIVerIng gJen nom rioriteringsutva rioriteringsutva
: 20.05.21 07.09.21 19.11.21
Styringsmodellen
21.04.21 02.09.21 27.10.21

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og nzeringsliv
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Ny nasjonal e-helsestrategi settes opp som sak i Nasjonalt
e-helsestyre frem til utsendelse pa hgring mai 2022

3. kvartal 2021 — 22. september

* Presentasjon av nasituasjonsanalyse inkl. SWOT og status eksisterende strategi.
* Drgfting av ambisjon og visjon

4. kvartal 2021 — 9. desember

* Presentasjon scenarioer, inkl implikasjoner
 Tilslutning til visjon, prinsipper for strategiske valg og malgrupper

1. kvartal 2022 — 4. februar

« Strategidag med kvalitetssikring og prioritering av mal
» Styring og oppfaelging av strategien

2. kvartal 2022 — 13. mai

 Tilslutning til utkast til ny strategi far den skal sendes pa hgaring
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill mottatt |
matet | det videre arbeidet med nasjonal e-helsestrateqi.
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj




Direktoratet for
e-helse

Sak 28/21: Steg 2 digital samhandling




Bakgrunn og hensikt med saken

Direktoratet vil | mgtet orientere om status | prosjektet og videre prosess.

Direktoratet gnsker a dragfte med NEHS strategisk konsekvens av omfang for steg 2,
og forelapige vurderinger knyttet til gjennomfaringsstrategi og styring.

Direktoratet gnsker spesielt a dragfte falgende spagrsmal med NEHS (uten tilslutning):

* Hva er kapasiteten til sektor?

e Eksempelvis for ngdvendig arbeid knyttet til mottak, lokale tilpasninger og innfagring av
lgsninger

e Hvordan skal det best jobbes videre med tiltak som ikke blir del av steg 27
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Rammer for oppdraget

DET KONGIELIGH
| SE 00 OMSORGSDEPARTIMIEN

Oirextoratet ‘or e-heize
FPosoks 221 Skoyen

0213 OSLO

Dwrea o o~ o Cox

2000253 L %

Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt hell
samhandiing

Heize- 09 omsorgsdepariementet viser 21 Tideingstrey Ul Direksoratet
opparaget om 8 gennomfore ‘orproziext for hehetig zamhanding. Det
HrNgIcoRuUTent for Axson som Die overieven: departementet 28, fedny
sharende KS2-rapport av 26. juni 2020

Heize- 09 omsorgsdepariementet gr med detie Dirextoratet for e-heze
glennomfore 2 Trprozjekt 0f Lardeide sentrak shyrngsackument for I
rid med ziatens prozextmodell [ Sransdeparementsts rundzkrty K-
ureaning planiegping og valtetssring av store Investenngsprogiente
sHrNgsooku™ent ka3l dereler genmomgd ekstem kvalRetszrng (X352
nvesierngsdesimning, kan femmes or Sornpet

Bakgrunn
Dirskioratet ‘or e-heize Ltarbeidet pd OpOArag T3 Heize- 0g omzorgIoe|
konzeptvaigueredningen Nagional osning or kommunal heise- og omsg
SaMadeid med sekoren. Direkloratet andetite K7 - lozning %or heihet
‘elies jcumal | kommunal heise- og omsorgsieneste. K7 var det konzep
ronzeptvaguredningen best oppfyte mal og krav, 0 som hadde hoye!
samfiurrsokonomizie anaiyzene. Det var 0gs8 det konseptet som Ta ¢
22022 grad viie Dicrd tl en mer helhetig Og koordinert helsegeneste m
NNYyooeMe MUighet Ul § vaore 3ktive | prozesser 0g desharinger om &
personvemremgheter. Den exsieme kvailtetssiringen (XS5 1) stodet get

meize- 0 omsorgsdepariementet 03 drekioratet or e-heize den 26, a3
3 glenncmfore et forproziext med utgangspunit | konzsept 7 0f utarbeid|
DrngsockuT™ent | Y3J med 23ens prozjekimodell. Departementets of
Eke 3t regerngen har it sTiing ¥ Tnansierng av konseptet Forprogie
uredet srategier for glennomforing, orpanisering of Tnansierng. Det bl
glennonforng for & reduszere rsko, kompieksRet og kostnader. Forprog

Poan Teme oo rwrease Tolatoo” A celng
Postoxa 0011 Dep Tantwyg & AN Tt mmeastndoge
2030 Omio Ong o

PoRTOA QN1 S0 W Pl m3 N 0 BT 0

Direktoratet for e-helse

DET KONCELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—_—
Direlktoratet for e-helse
Postboks 221 Skoyer
S| O
eres ref Var ref (
20567714 6 pare 202

Svar pa 30. april leveranse — konkretisering av rammer for forprosjekt for

digital samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet viser tl tildelngsbrev tl Direkloratet for e-helse for 2021

konkretisernng av oppdrag om 3 geennomiore forprosyekt for dgital samhanding Dwektoratet

for e-helse leverie status for arbesdet 30 apnl og prosjektpian for giennomfenng av

Departementet ber Dreiktoratet for e-helse 1 rad med anbefalinger 1 delleveranse av 30 apr
om & avgrense forprosjektet il & utrede steg 2 av digtal samhandiing Det skal 1 sentralt
stynngsdokument synhggjores hvordan sleg 1 og steg 2 budrar bl & realisere maltidet for
digtal samhanding. herunder hvilkke deler av malbidet som innfris og hvike deler som

Nenstar

Videre ber departementet om at drektoratet legger verkart for utwking og innfonng av
nasjonale e-helselosranger ti grunn for pnontenng av titak 1 steg 2 Det skal 1
styrngsdokumentet frermkomme hvike prnsipper som har vaert utslagsgvende for liltakene
som INngar 1 steq 2 og hvike konsekvenser dette har for pagaende aktiviteter 1 andre
programmer og prosjiekier Departementet viser bl at pnnsipper som at hvert steg har

videre til at verkartet skal forvaltes og wwdereutvikles som del av nasjonal portefoljestyrng
Veikartet skal jevniig droftes og videreutv kles med sektoren | den nasjonale
styrningsmodelen for e-helse og bedra bl prontenng av liltak for 4 nd malene for samhanding

f tidelingsdedingsbrev for 2021

Postayesse Kordoradres s Tolaton* Avdedng SakcsLet Indier

Posixoks 8011 Dep '(:'ﬁ;'l ] 22245% % F-hemedowd Agen et Nesan

2030 Onk vy v M5
Mmook Ohod dep ¢ W 8od dep N 661 337 4056

lendig verdl, behov 1 jenesten og teknisk modenhet, skal vurderes Departementel viser

* Direktoratet for e-helse skal gjennomfare
forprosjekt for digital samhandling steg 2

e Sentralt styringsdokument (SSD) skal
leveres | lapet av desember 2021

e Omfanget for digital samhandling steg 2 skal
utgangspunkt i malbildet for helhetlig
samhandling og veikart for nasjonale e-
helse-lgsninger



Plan for utarbeidelse av sentralt styringsdokument for steg 2

o

ppdraget fra HOD har en stram tidslinj

Forprosjektet har behov for a lukke
omfanget i steg 2 (milepael 3) for a
opprettholde ngdvendige fremdrift med
ferdigstillelse av det sentrale

~

e

Omfang

Omfang av
investeringsbeslutningen
inkludert rammer for grensesnitt

og avhengigheter er avklart
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2021 2022
Aktivitet jan | feb | mar | apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar
. .
L15SD Sentralt styringsdokument (SSD) OO O 0) KS2
L1.1 Milbilde og omfang : I
L1.2 Gjennomferingsstrategi : :
L1.3 Styringsmodell I I
L1.4 Finansieringsmodell <I> :
L1.6 Regelverksutvikling I
L1.7 Prinsipper og standarder I
Ad A ——~—

Ekstern kvalitetssikring

Gjennomfgrings-
strateqi

Lasningsomfang og arkitektur,
prinsipper og faringer
Gjennomfgringsstrategi
Organisering, roller og
ansvarsdeling

Kontraktstrategi

Strateqi for gevinstrealisering
Strateqi for styring av usikkerhet

Kost/nytte

Kostnadsestimering, inkludert
usikkerhetsanalyse

Innholdet i investeringen
Samfunnsgkonomisk analyse er
gjennomfgrt
Finansieringsmodeller

Grunnlag for lov- og
forskriftsarbeid for steg 2 er
gjennomfgrt

styringsdokumentet.

Forprosjektet benytter arbeidsmgter med
programstyret for a drgfte sentrale
spgrsmal.

Prosjektstyre innstilte | matet 14.
september pa omfang for steg 2, og
forprosjektet legger dette til grunn for videre

N - y




Prosess frem til beslutning av omfang for steg 2 digital samhandling

ldentifisere Konkretisere Beslutte inkludering
tiltaksomrader tiltaksomrader | Steg 2
 Tiltaksomrader med potensiale a * Plan for tiltakspakker sammen * Prinsipper for at et tiltaksomrade
innga i Steg 2 basert pa analyse med tiltakseier pa hvert av de 6 skal prioriteres som en del av steg
av veikartet for nasjonale e- omradene 2
helselgsninger « Avklare behov for involvering » Innspill gjennomfart to
« 6 omrader foreslas iverksatt av sektor | samarbeid med arbeidsmgter med programstyrets
. Forslag til dialog med tiltakseier. representanter
tiltakseiere for utarbeidelse av « Omfang vil variere for hver * Programstyret tilslutter
tiltakspakker tiltakspakke prioriteringer av tiltak til steg 2
» Forslag til involvering av sektor » Programstyret informeres basert pa utarbeidede
basert pa behovene innenfor underveis i arbeidet med tilttakspakker
hver tiltaksomrade tiltakspakker, som ogsa danner
+ Understatter malsetning med grunnlag for prioriteringen il
helhetlig samhandling og steg 2
utvikling av nasjonale
Informasjonstjenester
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2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlgp, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
Vid:ere tilgjengfl\iggjering a\L Itiksisterendeftjenester og ;Jtvikling av n

\, \, i o i
| Legevakt, fysioterapeuter og

. manuellterapeuter
Helsestasjon,
Skolehelsetjeneste

Offentlig
tannhelsetjeneste

Hjemmebaserte
tjenester

ye tjenester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfalging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@ Informasjonsdeling for \/ N ?al'\t(;:ﬁgﬂ?;l
! . (VKP) . digital hljemmeoppfalgmg. 7 samhandling

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Klar for nasjonal innfering

i . Videre innf;aring styrt
Kjernejournal til 50 av kommuner og i : -
kommuner Koordinere nasjonal

leveranderer

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivhingsmodul
og pasientens legemiddelliste

innfering av PLL

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk ii'nformasjén gjennonf: kjemejo&ﬂmai (porta'?)

Kritiskiinformasjon gjennom datadeling (API)
Nasjonal Utprevine” ™ Tilrettelegging Helse Mid? ™
tilrettelegging Helse VeE\/ Norge, Helse Sor-@st 7

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

har mottatt helsehjelp

i
o o ————— —

-Utpmving og tilgjengeliggjering av

dokumenter for helsepersonell

Helse Sor-@st, Helse Vest Helse Midt-
Helse Nord Norge

2N 4 \l ———————————————————
- » \ »
N7 N

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig |

Helsepersonell skal ha tilgang

til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

Tilretteleggine’ U
i virksomheten\!

Nasjonal
tilrettelegging

Helsepersonell skal ha tilgang
til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

: Nye standarder for henvisning, helsefagl
dialog og overgang til nye versjoner

&

0 Konsept

. Tilrettelegging i
o ) NaS]clna! 0 helse-g?ig 2
tilrettelegging omsorgstjenesten

Direktoratet for e-helse

Endring i
virksomhetene

0 Ny praksis i bruk

Tiltakene i steg 2 vil bidra til a realisere malsetningen i
veikartet innenfor fire omrader

Tiltaks- Navn pa Kort beskrivelse Aktgrer som har veert
ID tiltaksomrade/tiltak involvert
LM Pasientens Pasientens legemiddelliste (PLL) skal e lLegemiddel-
legemiddelliste tilgjengeliggjdre pasientens programmet
legemiddelopplysninger i én felles,
nasjonal oversikt.
D Dokumentdeling Deling av journaldokumenter pa tvers * Helse Sgr-@st
av forvaltningsnivaer gjennom bruk av e NHN
den nasjonale  EP)-Igftet
dokumentdelingsinfrastrukturen ° K5
Kl Kritisk informasjon Kritisk informasjon kan endres og deles |® Heélse Vest
av aktgrene i helse- og e NHN
omsorgstjenesten gjennom et felles * EP-lgftet
grensesnitt i kjernejournal ° KS
DBEP Digitale Formalet med prosjektet er 8 utvikle en |® Helsedirektoratet
behandlings- og felles behandlings- og
egenbehandlingspla | egenbehandlingsplan som kan deles
ner med pasient og helsepersonell pa tvers
av forvaltningsniva gjennom
kjernejournal og helsenorge.no.
DHO Digital Digital hjemmeoppfglging, tidligere Program Nasjonalt
hjemmeoppfglging medisinsk avstandsoppfglging, er bruk velferdsteknologi,

av teknologisk lgsninger som gjgr at
pasienten kan fglges opp av helse- og
omsorgstjenesten hjemme

Prosjektet DHO
infrastruktur og
arkitektur




Vedtak om omfang | programstyret 14. september

® Programstyret tilsluttet i matet en «minimumsliste» som grunnlag for videre arbeid
med steg 2:

Utpraving av datadeling for digital hjemmeoppfalging

Videre innfgring av pasientens legemiddelliste

Videre innfgring av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten til andre aktarer
Spesialisthelsetjenesten tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

Fastleger og avtalespesialister tar i bruk API for a dele kritisk informasjon
Kommunale helse- og omsorgstjenester tar i bruk API for a dele kritisk informasjon
Innfaring av digital behandling- og egenbehandlingsplan for enkelte diagnoser
Innfgring av dokumentdeling fra legevakt og QHD til andre aktgrer

Innfagring av dokumentdeling fra fastleger til andre aktarer

Alle helseaktarer deler journaldokumenter med andre helseaktgrer (NB. forutsetter JD-1 — JD-4)
Alle helseaktarer tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

®* Resterende tiltak etableres som en «pluss-liste» og kan gjennomfares innenfor
kostnadsrammen til steg 2

* Forprosjektet legger tilslutningen til grunn for videre arbeid med sentralt styringsdokument
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Forslag til prosess for tiltak som ikke blir del av steg 2

Informasjonstjenester
Klinisk Problem/ Raodendslog
. gjennomforte
< .8 0 it diagnose og prosedyrer og
o “ mering behov behandlinger
o Tjenester,
ritis|
Veil utvikling og innfering . .
av le e-helselesninger Informasjon
2021 - 2025
Versjon 1.01

LegemiClEIgT] Immunisering
8 ytelser og
g tat

|ner (sta0iE) hjelpemidler

O e Multimedia og Journal- Al
malinger og - bakgrunns-
MTU-malinger dokumenter .
funn opplysninger

Steg n Forprosjektet skal utarbeide en detaljert plan for steg 2.
Oppdraget innebaerer ogsa a utarbeide en overordnet
plan for realisering av malbilde for helhetlig
samhandling (steg 3-n)

Sektors behov

V7 C\ Team- og mote- i Tekstlig
5’ administrasjon Video dialog

prioriterings-

Forprosjektet foreslar at:

‘_________

 Tiltak som ikke inkluderes i steg 2 vil vurderes for steg 3

Produktko  Tidspunkt for oppstart steg 3 planlegges med bakgrunn i leering

fra steg 1 og steg 2

Kriterier for prioritering pé& tvers av produktomrader - i Knyttes til effektmdl?

Kontinuerlig lering og utvikling

| Tiltaksomrade | Tiltaksomrade : X | _ .
Tiltaksomrade PLL | 1 o ) Tiltaksomrade DBEP | Tiltaksomrade DHO
E" i Kritisk info Dokumentdeling |
=] : 11N
S ) 1=
Prioritering a Tiltak 1 | Tiltak 1 Tiltak 1 Tiltak 1 ‘ ‘ \‘ Tiltak 1
. ) O — .
innen @ p—— ‘  Tikk2 Tiltak2 Tiltakx ‘ Tiltakx
tiltaksomradet & I — — l ‘
= ‘ |
CEE B L S | e AT AN ¥ | I AN
£ L Realisere behov og tilfgre verdi
'g _____________ L 2 | . N | WA . 2 | .
N
Legemidler og vak Kritisk informasjo J Idokument Pl ‘ Datadeling
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Bakgrunn og hensikt med saken

Direktoratet vil | mgtet orientere om status | prosjektet og videre prosess.

Direktoratet gnsker a dragfte med NEHS strategisk konsekvens av omfang for steg 2,
og forelapige vurderinger knyttet til gjennomfaringsstrategi og styring.

Direktoratet gnsker spesielt a dragfte falgende spagrsmal med NEHS (uten tilslutning):

* Hva er kapasiteten til sektor?

e Eksempelvis for ngdvendig arbeid knyttet til mottak, lokale tilpasninger og innfagring av
lgsninger

e Hvordan skal det best jobbes videre med tiltak som ikke blir del av steg 27
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill |
det videre arbeidet.
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Takk for 1 dag!
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