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Emne Innretning | Presenterer saken Start
1/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Camilla Dunsaed 10:30
Kristiansand kommune
2/22 | Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023: Endringsomrader og utkast til mal for a Drafting Karl Vestli 10:35
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Lunsj 11:20
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

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

Sak 2/22: Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023




Agenda

1.Velkommen og hensikt med saken (5 minutter)

2.3trategiske valg i ny nasjonal e-helsestrateqi
a. Hva vi skal oppna med strategien (5 minutter)
b. Presentasjon av mal og strategiske tema (10 minutter)

c. Drgfting av strategiske valg (85 minutter)
a. Lunsjpause (20 minutter)

d. Oppsummering og vedtak (10 minutter)

3.Veien videre (5 minutter)
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Agenda

1.Velkommen og hensikt med saken

2.Strategiske valg i ny nasjonal e-helsestrateqi
a. Hva vi skal oppna med strategien
b. Presentasjon av mal og strategiske tema
c. Drgfting av strategiske valg

3.Velen videre
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Hensikt med saken

Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a drgfte
1. Endringsomrader og utkast til mal for a oppna visjonen
2. Hvilke endringer og mal som er de viktigste a inkludere i ny e-helsestrateqi

Vi vil innledningsvis minne om visjonen, som oppsummerer hva vi i fellesskap
gnsker a oppna med digitalisering i helse- og omsorgsektoren
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Overordnet plan for arbeidet med nasjonal e-helsestrategi

- . J =2 | u=

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

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse og 2) scenarioanalysen

Mal- og strategiutvikling
1) Ambisjon og visjon, 2) strategiske valg,
og 3) hvordan strategien skal falges opp

- Behandling
Horing innspill og
- beslutning

S 10.06.21 AR R 04.02.21 .
nVO Ve rln ennom rioriteringsutva
. 99 20.05.21 07.09.21 19.11.21 28.03.21
Styringsmodellen
21.04.21 02.09.21 27.10.21 22.03.21

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

~=: Direktoratet for e-helse



Status pa arbeidsstreammene

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og @ Strategiske valg @ Styring og
visjon o oppfelging
Hva skal strategien veere, Hva skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?

hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- 2@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?
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Basert pa kunnskapsgrunnlaget har vi fatt innspill fra sektor om hvilke omrader

hvor det er starst behov for endring for a na visjonen

Kunnskapsgrunnlag

Leeringer fra eksisterende

Strategi

Vurdering av status og fremdrift pa idagens

el ol haervet e bt tinane ot Ml o s bt s o
roppyning

Mt tseper
i pasint. o3 buke

Analyser indikerer at strategien var viktig for & samle e-helseomradet de forste arene,
men at den i mindre grad legger foringer og setter premisser i dag
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GRUPPE 1: BLA

Test-oppgave: dra an post i Ispp inn | Srkanten og skriv b3 din favorit: mat-ret:

Eksempel
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Hilde kunnskaps
grunnlaget

Eksempel

N EEE
= .
= - =D
=S B

Testopogaue: dra en postst ape 0 {rkanten og skii p din faverit: matret:

Kategori
Endringsevne Implementering tar for lang tid Implementering Losningertas | bruk raskere
Endringsevne Uoversiktiig effekt/gevinstboide Effekter og gevinster Becre kartlegging av relevants KPler og arssk/virkning it digitale |everanser
Lovregulering Tilgang til system tilgang tl helsei i Tiigang b
ovegulering Komplisert regeiver som tidis hindrer nytenking Rageherk og forinter iz oe e dels
R g utviking
Hente dt beste £ fljser oz bruk
Internasjonalt perspektiv Nasjonalt fokus Internasjonalt ﬂ::d:;ﬂ st miljeer og br

Brukersentrisk tilnzrming

Brukersentrisk tilnrming

Brukersentrisk tilnrming

Bruker m3 tilpasse seg I¢sningene / Fokus pa

Behovsfokusert utvikling: Fokus pa innbygger og helsepersonell (med

Iesninger Brukervenniighet gode brukervennlige losninger som er enkde  bruke) / bruker Tjenesten organiseres rundt pasienten og pasientens behov (ikke
definerer behov behovene til fastlegen, sykehuset etc)
Mange portaler og informasjonskilder Enkelt brukergrensesnitt Alt m3 nis fra ett sted. Mer samlet for innbygger. Det m3 bli enklere & navigere / Et
grensesnitt med flere porter videre inn i systemene.
Vanskelig for pasient & finne kvalitetssikret og Lett tilgjengelig, gjennom

brukervennlig informasjon om sin sykdom Tiigjengelig informasjon automatisering

Helsetjenseter kan leveres i storre grad uavhengig av hvor helsepersonell og

Pnsket fremtid Kommentarer

, Brokersentrisk tinerming Pasient mater opp til siekk og behandling Helsetjenester der brukeren er oot bt ot
i N . . . Tydelig styringsmodell med god forstaclse av roller, ansvar og oppgaver, samt
Prioriter
Sla sammen? I dag Malomride
-] -] -] -]

] 5]

i5jon og det vi ansker & oppna - hilke
er du er vikiigst for & kemme oss dit?

erog bake49inni 3
komponente 50
-

Deling av
Bakesinni39 3
data

Nasjonale  Overskrift? sei

Manlende rammeverk for digital samhandling og delin,
av data = e : T Lo ]

Fragmentert bruk av vedtatte standarder, grunndata og

felles sprak SIITREENG

Samme informasjon lagres pa ulike formater - gigr

Standardisering av dataelementer
utveksling og tolkning vanskelig eller ressurskrevende e

Mye manuell hasting og nediiste data i enkeltsystemer,

erog med 18, ikke 1
komponente sla sammen -

r koble til 58
Nasjonale

:'“'““i"‘ Koblestil50,
o8 51,18
ponente

samt mye fritekst
Nasjonale samhandlingsl@sninger
Nee bruk, form3lslgsninger (datazne tihgrer e =
) . helselgsninger) og plattformer somrgirenketog
spesifikke lasninger) o8
‘sikkertiigang titheiseoppiysninger
*Grunnmur delvis utviklet Felleskomponenter
*Tidkrevende Lovverk og datadeling

Akterene har felles rammeverk  forholde seg til for

digital handlir dell data
e Ny kategori: deling av data ¢

Alle aktoterne benytter vedtatte felles standarder,
grunndata og felles sprak
Strukturert journal som alle benytter og forstar

Grunndata (tillitstjenester). Nasjonal struktur og gjenbruk.
Strukturert journal som alle benytter og forstar.

Semantisk standardisering av helsedata er avgigrende for datadeling, -
tolkning og -analyse. Standardiserte formater for dat ing der
det er hensiktsmessig

Alle helsedata er i henhold til internasjonale
standarder

Mer sutomatisert datafangst og bruk av 3pne APler

Ny kategori: Helsedat;
samt hey grad av strukturerte data ¥ fategon: nekeauE

Dette skal muliggjgre riktig data til riktig tid i riktig M3 ferdigstille innfaringe, nasjonal skalering og systemer som
kontekst. Nasj. plattformer benyttes i utrstrakt grad,  snakker sammen er viktig. Leveranderer er ogsa opptatt av
snakker sammen, attraktive for partnere og naringsliv dette.

gjennom & gi enkel og sikker tilgang pé person-og Alletar dei bruk

helseooolvsninger. dette skal muliezigre riktio datatil .

S

*sentrale delkomponenter utviklet, standardisert og
tilgiengelig




Endringsomrader danner utgangspunktet for utforming av mal

Kateg_jorlserlnog av Malformul_erlnger t{tledet fra Prioritering av mal OpPsgmmerlng av strategi og
endringsomrader endringsomrader detaljering av mal, KPler og tiltak
I dag Onsket F—
v | S
1 - > ) E;’ii‘"s”i:gggs'
Kategori X
: : — I  Kunnskaps-
. grunnlag
B _ : * Arbeids-
moter i
Kategori Y direktoratet
og med :
_ nasjonale
= < > el
KategoriZ = S

l- Prioriterte .

mal
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Agenda

1.Velkommen og hensikt med saken

2.Strategiske valg i ny nasjonal e-helsestrateqi
a. Hva vi skal oppna med strategien
b. Presentasjon av mal og strategiske tema
c. Drafting av strategiske valg

3.Velen videre
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Nasjonal e-helsestrategi er hele helse- og omsorgssektorens strategi for digitalisering

I Stortinget

DET KONGELIGE KOMMUMNAL-
OG MODERNISERINGSDEPARTEMENT

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMIORGSDEPARTEMENT
—

Nasjonalt

D Digdir
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Visjonen S
oppsummerer hva vi ﬂ’ ﬂ’

| fellesskap gnsker a \i\
oppna med

digitalisering i helse-
og omsorgsektoren

Sammen om )

helhetlige, trygge og nyskapende tjenester |

som fremmer helse og mestring
"'
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For @ nd visjonen ma vi..

...bidra til a na de overordnede

helse- og omsorgspolitiske malene..

.. 0g samle kreftene i arbeidet med
digital transformasjon i sektoren..

..0g jobbe mdlrettet mot G mgte
behovene til innbygger og
helsepersonell

Dette skal vi oppna ved a prioritere
utvalgte strategiske mal.

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Levere gode, likeverdige og baerekraftige helse- og omsorgstjenester

Styrke kvalitet og sammenheng i tjenestene - Sikre at ressursene brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon

«Informasjon og innsikt vil sette meg i Innbygger Helsepersonell

stand til & vaere mer aktiv i egen og «Vi er avhengig av «Jeg vil bruke mindre tid pa
andres helse» \ at helseinformasjon . administrative oppgaver, og fa

er oppdatert og riktig mer tid til pasienteny
til enhver tid»

«Det er viktig for meg a beholde
den menneskelige kontakten na
som verden blir mer digital»

47

AN «Jegq trenger brukervennlige

" "/fvT verktay som stgtter meg i & ta
riktige valg for pasienten»

«Jeqg er opptatt av at ljenestene jeg

mottar er trygge og av god kvalitety «Nar vi kan kommunisere

digitalt og dele informasjon «Jeg trenger tid og stgtte il a

N mellom oss kan begge parter . - mestre og utnytte potensiale i
«Jeg onsker starre fleksibilitet i nar og vaere godt forberedt for, digitale verktay»

hvordan jeg mottar helsetjenester» under og etter behandling»

Strategisk tema 1 Strategisk tema 2 Strategisk tema 3

Strategisk tema 4

Hva vi skal
oppna med
strategien

Hvordan
skal vi
oppna det?



Malene er forelgpig gruppert i fire strategiske tema

AKTIV MEDVIRKNING BEDRE HELSEHJELP TEKNOLOGISTOTTET

TJENESTEINNOVASJON
Forbedre innbyggers mulighet til Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk Anvende teknologi og data for utvikling av

involvering i egen helse av digitalisering helsetjenester p& nye méter

STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT

Grunnmur for digital samhandling, akosystemer og partnerskap, virkemidler
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AKTIV MEDVIRKNING

Forbedre innbyggers mulighet til involvering i egen helse

Mal 1.1 Tilpasse lgsninger og informasjon til
innbyggeres kompetanse

Mal 1.2 Bidra til a Igfte digital kompetanse blant
innbyggere

Mal 1.3 Tilrettelegge for at innbygger har mulighet til &
utnytte egne helsedata

Mal 1.4 Forenkle tilgang til informasjon og bruk av
helserelaterte tjenester

Mal 1.5 Styrke pargrende og frivilliges mulighet for
involvering i innbyggerens helse gjennom fullmakter og
digitale verktgy

Mal 1.6 Oke innbyggers tilgang til kvalitetssikrede
digitale verktgy

BEDRE HELSEHJELP

Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk av digitalisering

Mal 2.1 Sarge for at helseinformasjon falger pasienten
pa tvers av aktarer

Mal 2.2 Videreutvikle teknologi for effektive
arbeidsprosesser

Mal 2.3 Sarge for enkle, brukervennlige verktay for
helsepersonell

Mal 2.4 Bidra til a Igfte digital kompetanse hos
helsepersonell

STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT

UTKAST

TEKNOLOGISTATTET TJENESTEINNOVASJON

Anvende teknologi og data for utvikling av helsetjenester pa nye
mater

Mal 3.1 Utnytte innsikt fra data til kvalitetsforbedring,
styring og tjenesteutvikling

Mal 3.2 Utvikle og @ke ibruktagelse av
beslutningsstatte (inkludert kunstig intelligens)

Mal 3.3 Videreutvikle arenafleksible helsetjenester der
pasienten er

Mal 3.4 Styrke forebygging gjennom innsikt i data og
digitale verktay

Mal 4.1 Etablere og videreutvikle gkosystemer
for innovasjon

Mal 4.2 Styrke samarbeidet med naeringslivet

Mal 4.3 Stimulere til og styrke bruk av
forskningsbasert kunnskap

Mal 4.4 Styrke samarbeid og bruk av beste
praksis og erfaringer fra internasjonale miljger
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Grunnmur for digital samhandling, akosystemer og partnerskap, virkemidler

Mal 4.5 Styrke tverrsektorielt samarbeid

Mal 4.6 Sikre at felles krav og retningslinjer for
digital samhandlingsevne er tilgjengelige og er
tatt i bruk av sektoren

Mal 4.7 Styrke utvikling og ibruktagelse av
nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter

Mal 4.8 Styrke informasjonsforvaltning,
datakvalitet og strukturering av helsedata

Mal 4.9 Sikre ngdvendige digitale strukturer for
handtering av krise- og beredskapssituasjoner

Mal 4.10 Styrke digital sikkerhet

Mal 4.11 Styrke og tydeliggjere
beslutningsstruktur, roller og ansvar

Mal 4.12 Etablere finansieringsmodeller som gir
insentiver til utvikling, ibruktagelse og
gevinstrealisering

Mal 4.13 Bidra til et digitaliseringsvennlig
regelverk og felles forstaelse og praktisering

Mal 4.14 Tilrettelegge for stgrre grad av
brukersentrisk og innovativ utvikling og
implementering



Fra..

@Dkte sosiopkonomiske forskjeller og ulik helse- og digital
kompetanse gir ulik tilgang til og bruk av helsetjenester.

Innbygger har liten oversikt over egne helsedata og ut@ver i liten
grad styring av hvem som far tilgang, og dette kan i noen tilfeller
ga ut over pasientsikkerheten.

Innbyggere ma forholde seg til mange informasjonsportaler for a
fa lgst sine helserelaterte oppgaver. Brukergrensesnittet i disse
portalene stiller for hgye krav til digitale ferdigheter blant
brukerne.

Det er tilfeldig involvering av pargrende og frivillige. Det er i begrenset grad
tilgjengelige digitale verktgy som stgtter og forenkler behovene til pargrende og
frivillige, herunder administrative oppgaver, innsikt/kompetanse og
behandlingsrelaterte oppgaver.

Innbygger mangler tilgang til digitale verktgy som kan styrke
deres mulighet til a ta en aktiv rolle i egen helse, sykdom,
behandling og oppfelging.

AKTIV MEDVIRKNING
Forbedre innbyggers mulighet til involvering i egen helse

Endringsomradde

Kompetanse hos innbygger

Innbygger og helsedata

Oversikt og tilgang til
informasjon og selvbetjening

Pargrende og frivillige

Digitale verktgy til innbygger

7il..

@kt helsekompetanse, seerlig blant sarbare grupper, blant annet
ved 3 lpfte digital kompetanse. Dette muliggjgr gkt inkludering
og bidrar til god utnyttelse av helsetjenestene.

Innbygger har en oversikt over hvilke aktgrer som har helsedata
om henne/ham, og helhetlig oversikt over egne helsedata. De
kan aktivt handtere samtykker og dele egne helsedata, herunder
pasientgenererte data.

En inngang til helserelaterte oppgaver. Det er enkelt a
navigere og l@se sine helserelaterte oppgaver.

Pargrende og frivillige er stgttet av fullmakter og innsikt for a
handtere gkende kompleksitet i oppgaver. De har gode digitale
verktgy som brukes som et aktivt middel i behandling.

Innbygger har tilgang til trygge, brukervennlige og
tilpassede digitale verktgy som stgtter de i forebygging,
behandling og oppfalging.

UTKAST til MAL

Ma/

Mal 1.1 Tilpasse lgsninger og informasjon til
innbyggeres kompetanse
Mal 1.2 Bidra til 3 Igfte digital kompetanse blant
innbyggere

Mal 1.3 Tilrettelegge for at innbygger har
mulighet til 8 utnytte egne helsedata

Mal 1.4 Forenkle tilgang til informasjon og bruk
av helserelaterte tjenester

Mal 1.5 Styrke pargrende og frivilliges mulighet
for involvering i innbyggerens helse gjiennom
fullmakter og digitale verktgy

Mal 1.6 @ke innbyggers tilgang til

kvalitetssikrede digitale verktgy




Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk av digitalisering

Fra..

Manglende informasjonsflyt pa tvers av aktegr, niva og
sektor, hvor pasientinformasjon ikke f@lger pasienten
gjennom forlgpet og denne er baerer av egen informasjon

Dagens systemer bygger for mye pa eksisterende
arbeidsprosesser (strem pa papir)

Gode digitale ferdigheter, men stor variasjon i kunnskaper,

kreativitet og holdninger til digitale verktgy.

BEDRE HELSEHJELP

Endringsomradde

Pasientinformasjon

Teknologi som understgtter
arbeidsprosesser

Digital kompetanse hos

helsepersonell

7il..

En sammenhengende, semlgs og helhetlig helsetjeneste pa
tvers av niva, aktgr og sektor hvor pasientinformasjonen fglger
pasienten gjennom hele pasientforlgpet og er tilgjengelig ved
behov

Fleksible lgsninger, systemer og verktgy som understgtter
og bidrar til utvikling av effektive og gode
arbeidsprosesser

Ferdigheter, kunnskaper, kreativitet og holdninger som
legger til rette for bruk av digitale verktay.

UTKAST til MAL

Ma/

Mal 2.1 Sgrge for at helseinformasjon faglger
pasienten pa tvers av aktgrer

Mal 2.2 Videreutvikle teknologi for effektive
arbeidsprosesser

Mal 2.3 Sgrge for enkle, brukervennlige verktgy for
helsepersonell

Mal 2.4 Bidra til 3 Igfte digital kompetanse hos
helsepersonell




Fra..

Helsedata brukes i for liten grad til a forbedre
helsehjelpen og tjenestene

Lite beslutningsstptte og mye data som ikke brukes

Fragmentert og lokalt tiloud for bruk av
hjemmeoppfalging samt liten grad av person- og
brukertilpasset tilbud

Begrenset utnyttelse av teknologi og data til forebyggende
arbeid

TEKNOLOGISTOTTET TJENESTEINNOVASJON

il MA
Anvende teknologi og data for utvikling av helsetjenester pa nye mater

Endringsomradde

Bruk av helsedata

Beslutningsstgtte

Tilpasset tjenestetilbud

Forebygging

7il..

Innsikt fra data brukes til a forbedre og fornye
helsehjelpen og tjenestene

Beslutningstgtte, inkludert kunstig intelligens, gir innsikt
som brukes til & fornye prosesser og helsehjelpen

Helsetjenester leveres i stgrre grad uavhengig av hvor
helsepersonell og pasient befinner seg

Proaktiv bruk av digitale verktgy for forebyggende og
helsefremmende arbeid ved utnyttelse av data

Ma/

Mal 3.1 Utnytte innsikt fra data til
kvalitetsforbedring, styring og tjenesteutvikling

Mal 3.2 Utvikle og gke ibruktagelse av
beslutningsstgtte (inkludert kunstig intelligens)

Mal 3.3 Videreutvikle arenafleksible helse- og
omsorgstjenester der pasienten er

Mal 3.4 Styrke forebygging gjennom innsikt i

data og digitale verktgy




Fra..

Grunnleggende elementer for samhandling og innovasjon
mangler og innovasjonsmuskelen i sektoren utnyttes ikke
pa en god mate

Fragmentert og til dels uregulert marked med lav

giennomfgringskraft hvor kompetanse og ressurser ikke
utnyttes pa en hensiktsmessig mate.

Ikke tilstrekkelig tilrettelagt for bruk av forskningsbasert
kunnskap

Nasjonalt fokus

Silobasert helsetjeneste som i for liten grad samarbeider
pa tvers av sektorer

Mangelfullt felles rammeverk for digital
samhandlingsevne og fragmentert og ulik bruk av
eksisterende rammeverk.

Manglende ibruktagelse og ulik implementeringstakt av
nasjonale lgsninger, felleskomponenter mm.

Helsedata av varierende kvalitet.

»~=: Direktoratet for e-helse

STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT
Grunnmur for digital samhandling, okosystemer og partnerskap og virkemidler

Endringsomrade

@kosystem for samhandling og

Innovasjon

Helsenzering- og
leverand@rmarked

Anvendelse av forskningsbasert
kunnskap

Internasjonalt

Tverrsektorielt samarbeid

Rammeverk for digital
samhandlingsevne

Nasjonale Igsninger og
felleskomponenter

Kvalitet pa helsedata

Til..

Det er etablert et velfungerende gkosystem som legger til
rette for samhandling og innovasjon i helse- og
omsorgssektoren

Det er et velfungerende og forutsigbart e-helsemarked
hvor nzeringslivet har en aktiv og forpliktende rolle
gjiennom et velfungerende offentlig-privat samarbeid.

@kt anvendelse av forskningsbasert kunnskap gjennom
forskningssamarbeid og kunnskapsformidling

Aktivt og systematisert bruk av beste praksis, samarbeid
og erfaringer fra internasjonale miljger.

Samarbeid om sammenhengende tjenester pa tvers av
sektorer

Det er etablert et felles rammeverk for digital sasamhandlingsevne
(interoperabilitet) som alle aktgrer benytter seg av som dekker
bade det juridiske, organisatoriske, semantiske og tekniske
omradet.

Nasjonale samhandlingslgsninger og felleskomponenter er
utviklet, tilgjengelig og tatt i bruk av alle akt@grene som
skal samhandle pa tvers

Helsedata har god kvalitet og dekker alle relevante
omrader

UTKAST til MAL

Mal 4.1 Etablere og videreutvikle gkosystemer
for innovasjon

Mal 4.2 Styrke samarbeidet med naeringslivet

Mal 4.3 Stimulere til og styrke bruk av
forskningsbasert kunnskap

Mal 4.4 Styrke samarbeid og bruk av beste
praksis og erfaringer fra internasjonale miljger

Mal 4.5 Styrke tverrsektorielt samarbeid

Mal 4.6 Sikre at felles krav og retningslinjer for
digital samhandlingsevne er tilgjengelige og er
tatt i bruk av sektoren

Mal 4.7 Styrke utvikling og ibruktagelse av
nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter

Mal 4.8 Styrke informasjonsforvaltning,

datakvalitet og strukturering av helsedata




STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT
Grunnmur for digital samhandling, okosystemer og partnerskap og virkemidler

UTKAST til MAL

Fra..

Det krever betydelig tid og innsats a etablere Igsninger for

samarbeid og informasjonsdeling mellom relevante aktgrer

i en krise- eller beredskapssituasjon.

Det digitale risikobildet er i rask endring, og helsesektoren
har betydelig utfordringer med a identifisere sarbarheter
og utbedre dem.

Manglende rolleforstaelse og forstaelse av styringsmodell leder til

fragmentert og suboptimal beslutningsstruktur der mange
opererer etter sine "egeninteresser"

Manglende og fragmenterte finansieringsmodeller som slar
uheldig ut og ikke understgtter investeringsbehovet samt mangel
pa insentiver til samfinansiering

Komplisert og utydelig regelverk som setter for store
begrensninger pa nytenking og utvikling.

Lange prosesser med mye utredning og utviklingslgp fer
leveranser kan tas i bruk og nytte kan hentes ut. For lite
oppfalging av faktisk nytte underveis i utviklingslgp.

~=: Direktoratet for e-helse

Endringsomrade 7il..

eller beredskapssituasjon raskt klarer a etablere ngdvendige digitale
l@sninger og informasjonskanaler for samarbeid med aktuelle
samfunnsaktgrer og innbyggerne.

Beredskap

Sektorens handtering av digital sikkerhet er basert pa en
god forstaelse av sarbarhetsbildet og holdes Igpende
oppdatert for a ta hensyn til utviklingstrekk.

Digital sikkerhet

E-helseutviklingen styres helhetlig ut fra felles visjon og malene
fplges opp av sektoren i trad med de prioriteringene man er blitt
enige om i nasjonal styringsmodell

Omforent(e) finansieringsmodell(er) som gir insentiver til
utvikling, ibruktagelse og gevinstrealisering av de prioriterte
omradene som sektoren lgfter frem

Finansieringsmodeller

Felles forstaelse og anvendelse av et regelverk som er med

Regelverk o - :
egelver a skape en innovativ og trygg helse- og omsorgssektor.

Brukere tar raskt i bruk og utnytter mulighetene som ligger i nye
tjenester og prosesser, stpttet av smidige og laerende utviklings-
og innfgringslgp. Aktiv oppfelging av faktisk nytte underveis i
utviklingslgp.

Brukersentrisk og innovativ

tjenesteutvikling

Felleslgsninger og god digital infrastruktur gjgr at helsesektoren i en krise-

Mal

Mal 4.9 Sikre ngdvendige digitale strukturer for
handtering av krise- og beredskapssituasjoner

Mal 4.10 Styrke digital sikkerhet

Mal 4.11 Styrke og tydeliggjgre
beslutningsstruktur, roller og ansvar

Mal 4.12 Etablere finansieringsmodeller som
gir insentiver til utvikling, ibruktagelse og
gevinstrealisering

Mal 4.13 Bidra til et digitaliseringsvennlig
regelverk og felles forstaelse og praktisering

Mal 4.14 Tilrettelegge for st@rre grad av

brukersentrisk og innovativ utvikling og
implementering




Drofting av strategiske vailg

AKTIV MEDVIRKNING

Forbedre innbyggers mulighet til involvering i egen helse

Mal 1.1 Tilpasse lasninger og informasjon til
innbyggeres kompetanse

BEDRE HELSEHJELP

Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk av digitalisering

Mal 2.1 Serge for at helseinformasjon falger pasienten
pa tvers av aktorer

UTKAST

TEKNOLOGIST@TTET TJENESTEINNOVASJON

Anvende teknologiog data for utvikling av helsetjenester pa nye mater

Mal 3.1 Utnytte innsikt fra data til kvalitetsforbedring,
styring og tienesteutvikling

Mal 1.2 Bidra til a lafte etanse blant Mal 2.2 Videreutvikle r effektive

 Ta utgangspunkt i utsendte endringsomrader og mal, e g
kunnskapsgrunnlaget, strategiens visjon og beskrivelsen av HVA i T ey A
strategien skal bidra til presentert tidligere

Mal 3.2 Utvikle og
beslutningsstette (i

Mal 3.4 Styrke forebyggil nnom innsikt | data og
digitale verktay

Mal 1.4 Forenkle tilga ! jon og bruk av Mal 2.4 Bidra til a le petanse hos
helserelaterte tjenester helsepersonell

Mal 3.3 Videreutvil le helsetjenester der
pasienten er

Mal 1.5 Styrke pargrende og friviliges mulighet for
involvering i innbyggerens helse gjennom fullmakter og
digitale verktey

 Bruk 10 minutter hver for dere til a avgjere hvilke mal du vil
prioritere for hver kategori

STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT

Grunnmur for digital samhandling, ekosystemer og partnerskap, virkemidler

Mal 4.8 Styrke informasjonsforvaltning,
datakvalitet og strukturering av helsedata

Mal 4.12 Etablere finansieringsmodeller som gir
insentiver til utvikling, ibruktagelse og
gevinstrealisering

Mél 4.1 Etablere og videreutvikle ekosystemer Mal 4.5 Styrke tverrsektorielt samarbeid
for innovasjon

M4l 4.6 Sikre at felles krav og retningslinje]

Mél 4.2 Styrke samarbeidet med naeringslivet digital samhandlingsevne er tilgjengelige,
tatt i bruk av sektoren

Mal 4.9 Sikre nadvendige digitale strukturer for

« 3 stemmer pa «Aktiv medvirkning», 2 stemmer pa «Bedre

helsehjelp» og 2 stemmer pa «teknologistattet tjenesteinnovasjon»

« 4 stemmer pa «Styrket gjennomfaring»

 Bruk gjerne foilene med endringsomradene nar dere skal velge

da de vil gi dere litt mer informasjon enn kun a se pa
oppsummeringen av malene.

* | fellesskap legger vi inn deres prioriteringer ved hjelp av

verktgyet Menti, ca. 15 minutter.

* Etter pausen vil vi se pa resultatene og diskutere alle de fire
kategoriene etter tur, ca. 60 minutter. Vi vil forsgke a enes om en
prioritering av mal som vi kan jobbe videre med a utdype.

Direktoratet for e-helse

handtering av krise- og beredskapssituasjoner

Mal 4.13 Bidra il et digitaliseringsvennlig

Mal 4.3 Stimulere til og styrke bruk av
forskningsbasert kunnskap

praksis og erfaringer fra internasjonale miljper

* =i Direktoratet for e-helse

AKTIV MEDVIRKNING
Forbedre innbyggers mulighet til involvering i egen helse

Fra.. Endringsomrdde Til..

Bkt helsekompetanse, szrlig blant sérbare grupper, blant annet
Kompetanse hos innbygger ved 4 Ipfte digital kompetanse. Dette muliggjor akt inkludering
og bidrar til god utnyttelse av helsetjenestene.

Pkte sosiogkonomiske forskjeller og ulik helse- og digital
kompetanse gir ulik tilgang til og bruk av helsetjenester.

Innbygger har liten oversikt over egne helsedata og utpver i liten
grad styring av hvem som far tilgang, og dette kan i noen tilfeller Innbygger og helsedata
g4 ut over pasientsikkerheten.

Innbyggere mé forholde seg til mange informasjonsportaler for &
fa lost sine helserelaterte oppgaver. Brukergrensesnittet i disse Oversikt og tilgang til

1l

Innbygger mangler tilgang til digitale verktay som kan styrke
deres mulighet til  ta en aktiv rolle i egen helse, sykdom, Digitale verktgy til innbygger

behandling og oppfalging. Dagens systemer bygger for mye p4 eksisterende

Mal 4.7 Styrke utvikling og ibruktag
nasjonale e-helselgsninger og

Mal 4.4 Styrke samarbeid og bruk av beste felleskomponenter

UTKAST til MAL

Mmal

Ml 1.1 Tilpasse lsninger og informasjon til

innbyggeres kompetanse
M3l 1.2 Bidra ti 4 lofte digital kompetanse blant
innbygzere

BEDRE HELSEHJELP

Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk av digitalisering

Mal 4.11 Styrke og tydeliggjere
beslutningsstruktur, roller og ansvar implementering

regelverk og felles forstaelse og praktisering

4l 4.10 Styrke digital sikkerhet

Mal 4.14 Tilrettelegge for sterre grad av
brukersentrisk og innovativ utvikling og

UTKAST til MAL

TEKNOLOGISTOTTET TJENESTEINNOVASJON

portalene stiller for haye krav til digitale ferdigheter blant informasjon og selvbetjening Fra.. Endringsomréde Til... Mal
brukerne.
Det er e involvring v pirorende og frvlge. Det er  begrenset grad
tilgiengelige digitale verktgy som stotter og forenkler behovene til pargrende og " . M N " - Py En semlgs og helhetlig pa
langlende informasjonsflyt pa tvers av akter, niva of " a N
vl erader it appgves s omptase o Parorende og frivillige klg g e 4 = Wi et Cm L 8 tvers av niva, aktar og sektor hvor pasientinformasjonen falger Mal 2.1 Sprge for at helseinformasjon felger
g PPE SR [V (PR SRR (LB (EHEiED Pasientinformasjon pasienten gjennom hele pasientforlppet og er tilgjengelig ved pasienten pa tvers av aktgrer
_- gjennom forlgpet og denne er baerer av egen informasjon oo

arbeidsprosesser (strom pa papir)

Gode digitale ferdigheter, men stor variasjon i kunnskaper,
Kreativitet og holdninger til digitale verktay.

Anvende teknologi og data for utvikling av helsetjenester pa nye mater

UTKAST til MAL

Endringsomrdde Til.. Mal

Mal 3.1 Utnytte innsikt fra data til

Helsedata brukes i for liten grad til & forbedre Innsikt fra data brukes til 4 forbedre og fornye
helsehjelpen og tenestene Bruk av helsedata helsehjelpen og tjenestene kvalitetsforbedring, styring og tjenesteutvikling
; ’ ; Beslutningstatte, inkludert kunstig intelligens, gir innsikt M3l 3.2 Utvikle og gke ibruktagelse av
Ut ittt e s chte s e bides som brukes il & fornye prosesser og helsehjelpen beslutningsstatte (inkludert kunstig intelligens)
Fi tert og lokalt tilbud for bruk . y . . .
_ Fragmentert og lolalt tilbud for bruk av , : . Helsetjenester leveres i stgrre grad uavhengig av hvor M31 3.3 Videreutvikle arenafleksible helse- og
hjemmeoppfalging samt liten grad av person- og Tilpasset tjenestetilbud © ° ; .
° ¢ helsepersonell og pasient befinner seg omsorgstjenester der pasienten er
brukertilpasset tilbud
Begrenset utnyttelse av teknologi og data til forebyggende Foreh Proaktiv bruk av digitale verktay for forebyggende og CER0 swg:fa‘:'e;"ii':'fvﬂekzzom (ol
arbeid Yee helsefremmende arbeid ved utnyttelse av data 8 dig! Y



AKTIV MEDVIRKNING 3

Forbedre innbyggers mulighet til involvering i egen helse

Mal 1.1 Tilpasse lgsninger og informasjon til
innbyggeres kompetanse

Mal 1.2 Bidra til a Igfte digital kompetanse blant
innbyggere

Mal 1.3 Tilrettelegge for at innbygger har mulighet til &
utnytte egne helsedata

Mal 1.4 Forenkle tilgang til informasjon og bruk av
helserelaterte tjenester

Mal 1.5 Styrke pargrende og frivilliges mulighet for
involvering i innbyggerens helse gjennom fullmakter og
digitale verktgy

Mal 1.6 Oke innbyggers tilgang til kvalitetssikrede
digitale verktgy

Mal 4.1 Etablere og videreutvikle gkosystemer
for innovasjon

Mal 4.5 Styrke tverrsektorielt samarbeid

BEDRE HELSEHJELP 2

Yte bedre og mer effektiv helsehjelp ved bruk av digitalisering

Mal 2.1 Sarge for at helseinformasjon falger pasienten
pa tvers av aktarer

Mal 2.2 Videreutvikle teknologi for effektive
arbeidsprosesser

Mal 2.3 Sarge for enkle, brukervennlige verktay for
helsepersonell

Mal 2.4 Bidra til a Igfte digital kompetanse hos
helsepersonell

STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT

Grunnmur for digital samhandling, akosystemer og partnerskap, virkemidler

Mal 4.8 Styrke informasjonsforvaltning,
datakvalitet og strukturering av helsedata

UTKAST

TEKNOLOGISTOTTET TJENESTEINNOVASJZ

Anvende teknologi og data for utvikling av helsetjenester pa nye
mater

Mal 3.1 Utnytte innsikt fra data til kvalitetsforbedring,
styring og tjenesteutvikling

Mal 3.2 Utvikle og @ke ibruktagelse av
beslutningsstatte (inkludert kunstig intelligens)

Mal 3.3 Videreutvikle arenafleksible helsetjenester der
pasienten er

Mal 3.4 Styrke forebygging gjennom innsikt i data og
digitale verktay

4

Mal 4.12 Etablere finansieringsmodeller som gir
insentiver til utvikling, ibruktagelse og

Mal 4.2 Styrke samarbeidet med naeringslivet

Mal 4.3 Stimulere til og styrke bruk av
forskningsbasert kunnskap

Mal 4.4 Styrke samarbeid og bruk av beste
praksis og erfaringer fra internasjonale miljger

* =22 Direktoratet for e-helse

Mal 4.6 Sikre at felles krav og retningslinjer for
digital samhandlingsevne er tilgjengelige og er
tatt i bruk av sektoren

Mal 4.7 Styrke utvikling og ibruktagelse av
nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter

Mal 4.9 Sikre ngdvendige digitale strukturer for
handtering av krise- og beredskapssituasjoner

Mal 4.10 Styrke digital sikkerhet

Mal 4.11 Styrke og tydeliggjere
beslutningsstruktur, roller og ansvar

gevinstrealisering

Mal 4.13 Bidra til et digitaliseringsvennlig
regelverk og felles forstaelse og praktisering

Mal 4.14 Tilrettelegge for stgrre grad av
brukersentrisk og innovativ utvikling og
implementering



Direktoratet for
e-helse

Lunsj




Evalueringsprinsipper, til vurdering av de hvordan de prioriterte malene samlet sett star
sett opp mot sektorens uttalte behov

Bidrar malomradet til HELHETLIGE tjenester? * Legger det til rette for sammenhengende tjenester?
« Bidrar det til beerekraftig utnyttelse av aktgrenes samlede ressurser? (se ressursene
Favner enklere, brukervennlige, tilgjengelige og samlet, ikke per aktar, gjenbruk av lasninger og kompetanse)
sammenhengende tienester for bade innbygger « Bidrar det til tilgjengelige og tilpassede tjenester til innbyggere?
og helsepersonell pa tvers av aktgrene, e Bidrar det til en enklere hverdag for helsepersonell?
forvaltningsnivéer og sektorer. « Statter det utvikling av et likeverdig tjenestetilbud for innbyggere?

Bidrar malomradet til TRYGGE tjenester?

« Bidrar det til digital sikkerhet?

Dekker «sikker» og tar opp i seq flere viktige « Bidrar det til pasientsikkerhet?
elementer, bade pasientsikkerhet, « Bidrar det til helseberedskap?
helseberedskap og digital sikkerhet.

Bidrar malomradet til NYSKAPENDE

tienester?  Legger det til rette for bedre helse pa befolkningsniva (folkehelse)?
_ - « Legger det til rette for persontilpasset forebygging og behandling?
Tar opp I seq at visjonen skal peke fremover - Istandsetter det innbygger til & veere aktiv i egen helse?
mht. mulighetene som ligger i digitalisering til & - Stimulerer det til gkt innovasjon, herunder bidra til gkt bruk av kunnskap og innsikt?
utfgre helse- og omsorgstjenester pa nye, bade - Tilrettelegger det for innfgring og realisering av gevinster?

bedre og mer effektive mater

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Direktoratet for e-helse tar med seg Nasjonalt e-helsestyres innspill til
endringsomrader og hvilke mal som er de viktigste a inkludere | ny e-helsestrateqgi.

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

1.Velkommen og hensikt med saken

2.Strategiske valg i ny nasjonal e-helsestrateqi
a. Hva vi skal oppna med strategien
b. Presentasjon av mal og strategiske tema
c. Drgfting av strategiske valg

3.Velen videre

* =22 Direktoratet for e-helse



Strategiarbeidet fra i dag og frem mot mai 2022

mé v Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring
de over
Iitiskem Levere gode, likeverdige og barekraftige helse- og omsorgstjenester
pe felle: f
ital transformasjon i Styrke kvaliteten i tienestene - Sikre at ressursene brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon

1. Visjonen setter retning for hvordan digitaliseringsarbeidet i helse-

og omsorgssektoren skal bidra til a na store helsepolitiske mal
e HVA vi skal oppna med strategien.

2. Malene vi na jobber videre med er de som har mest effekt for a
na visjon og de overordnede malsettingene. De skal beskrive

e HVORDAN vi nar visjonen og de overordnede helsepolitiske malene

Strategisk omrade: Aktiv medvirkning

mMal 1.1: Tilpasse |gsninger og informasjon til innbyggeres kompetanse

Beskrivelse aw millet e o yms S o e o boor det & raee e e Asgre | st 0 borsk gL vsage
o) oy remi oeverahade el 5

i l-n.nlu'h-lu“-h’:l,'llu* 35 mmniogme]

3. Frem til mai skal malene som prioriteres konkretiseres, bl a med

® Ti I h Q re n d e m éle p a r a m etr e (KP I ) er) : ;le;mr-lwr:u}::rmmlu fhliter, ress wstiruk, inmovesion)

Huva har vi oppnddd ndr vi har lykkes med milet? s o mte 008 o sz opeed og v

e Hva vi har oppnadd nar vi har lykkes med malene i

e Tiltak som skal til for & n& malene Ty e e

+  1.1.1: Nawn pd tiltak: Kort beskrivelse
= 112

e Knytte andre strategier, eksisterende planer og pagaende aktiviteter til
malene

Auhengigheter (e det wsrms wrsisgbe sstengiohs e som i st o ek e

IMAHANKPIEr jrovsan rubler i vir i fmsd md ok rrdiies ik (ko) — bt raks 3

Mawn pd KM Maleverdi (kr)/% antall) Ewvt. beskrivelse av KPI

4. Hvordan malene skal styres og falges opp

* =22 Direktoratet for e-helse



For a sikre at visjon nas, ma strategien falges opp gjennom en
kontinuerlig prosess

Nasjonalt
e-helsestyre

K2

JUSTERE DEFINERE

STRATEGISK
RETNING Prioriteringsutvalget

Fagutvalget L

ﬂ. p Konsultasjonsordningen
DE I‘L(!\H.Fli(.'l DET KONGE OMMUNAL
\ b HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT OG MODERNISER DEPARTEMENT
I I ¢ Nasjonait 1

(NUIT)

=
-

D Digdir
2 Andre
fagmyndigheter )

‘ Y8 Helsedirektoratet | ‘“sii Direktoratet for e-helse | NOrskhelsenett
o 4 J 4

FOLGE OPP DEFINERE MAL MED

KPI OG
C— —  TILHPRENDE [ o an oo o) | 56 kommuner

Regionalt/ | . . . :
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L

TILTAK/INITIATIV lokalt
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Plan for arbeidet 2022

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

Mal- og strategiutvikling

1) Ambisjon og visjon, 2) strategiske valg,
og 3) hvordan strategien skal falges opp

- Behandling
Horing innspill og
- beslutning

04.02.21 13.05.21

28.03.21

22.03.21

rer og naeringsliv

* =22 Direktoratet for e-helse



Tusen takk for dagens innsats! NP
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Sak 3/22: Eventuelt
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Takk for i dag!

Nest mate | Nasjonalt e-helsestyre er 30. mars
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