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e Sak 10/22 — Godkjenning av innkalling og dagsorden

e Sak 11/22 — Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023 — utkast til mal og tiltak

e Sak 12/22 — Eventuelt
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Direktoratet for
e-helse

Sak 10/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 11/22: Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023




Hensikten med saken i NUFA 22. mars 2022:

Direktoratet for e-helse vil presentere utkast til prioriterte mal med beskrivelser og tiltak i ny e-helsestrategi og be om
innspill til disse fra NUFA.

Beskrivelsene av mal med tiltak vil utgjgre en viktig del av det endelige strategidokumentet som skal pa haring i slutten
av mai. Innspillene fra NUFA tas med i det videre arbeidet med justeringer av malbeskrivelser og tiltak, i farste omgang
som et oppdatert utkast av ny e-helsestrategi som skal draftes i NUIT 8. april.

Drofting:

e Med utgangspunkt i vedlagte forslag til prioriterte mal med beskrivelser og tiltak, gnsker vi at NUFA spesielt gir
innspill pa tiltakene som er knyttet til hvert mal.

e Vignsker i hovedsak a diskutere hvilke nye tiltak som er aller viktigst for & bevege sektoren mot de respektive
malene i ny e-helsestrateqi.

‘=i Direktoratet for e-helse



Overordnet plan for arbeidet
o] o2 | 2n 4

2021 -1 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 fglges opp

4 | Behandling

Hering innspill og
' beslutning

Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt 04.02.22 Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 091221 e-helsestyre 30 03 22 e-helsestyre 13.05.22 e-helsestyre
Involvering gjennom e Prioiterngsutva Prirteringsutit Prionteringsutval o Prionteringsutval
involvering gjonn
y g Fagutvalg 21 04 21 Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) Ot (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA)

Prioriteringsutvalg
(NUIT)
Fagutvalg
(NUFA)

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandgrer og naeringsliv
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Elementer I strategiutviklingen

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og Strategiske valg Styring og

visjon ) oppfelging
Hva skal strategien veere, Hva skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?
hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

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

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det for
e-helseomradet? oss i dag?
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Status for arbeidet

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og G Strategiske valg @ Styring og

visjon ) oppfelging
Hva skal strategien veere, Hva skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?
hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- Scenario-
V 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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Kunnskapsgrunnlaget skal legges til grunn for mal- og strategiutviklingen

Nasituasjonsanalyse

Vurdering av status og fremdrift pa malomrader i dagens nasjonale e-helsestrategi

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

2 | perioden er som blant annet felles
kommunal journal, Helseplattformen, regional EPJ-

Styrker

Utforske og dra nytte av

helsevesenet

Internt (sektor)

-Norge har en grunnleggende god helsetjeneste til befolkningen
= Befolkningen har til
- E-helse har hay prioritet i sektoren og vi har over gjennomsnittet tilgang pa

e ressurser sammenlignet med andre land

Mal: En innovativ helsetjeneste som setter Status

innbyggeren i sentrum O
Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital
hjemr ing, t no og 0logi,

Oppsummering av nasituasjonsanalysen

SYELGEIGE

Forbedre og redusere konsekvensen av
= En til dels fragmentert beslutningsstrukiur gjer koordinering og gjennomfaring
av digitale tilttak krevende
-Finansieringsmodellene i sektoren gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering
-Regelverket statter ikke opp om digital transformasjon og er utydelig
= Innovasjon og tilpasningsmuligheter avhenger av et beerekraftig leverandermarked

Sammenstilling av behov for innbyggere og helsepersonell som treffer digitalisering

Innbyggere og helsepersonells behov er ofte overlappende — det er her det er starst gevinstpotensial

o0 Enkel tilgang til, kontroll Enkel og effektiv
M omradet | " og eierskap til egne dokumentering .
E 2 ) - helsedata Enkle, oversiktlige og m
':g MLlllghEt.tll d!gltal brukervennlige digitale Sm_m_e og veile_dning }il
g 0 Innbyggere Igz;n;l::ll:asmn med lzsninger den digitale endringsreisen Helsepersonell
= En eller f& veier inn i Oppdatert og korrekt informasjon Digitale verktoy for a utnytte
5 A Praktiske digitale systemer informasjon som foreligger
2 0 behov Skille sykdom og Helhetlig Enkle og tilgjengelige ) )
W i i anneti livet informasjonsfiyt kommunikasjonskanaler Tid til & ta vare pa pasienter
; Mulighet il & mellom pasient og helsepersonell
" endre/velge Enkel kommunikasjon
i egne timer Noen & og informasjonsflyt
) prate med God tilgang til mellom virksomheter
Kort ventetid informasjon Veere i stand til & § .
og veiledning om forebygge Vite hva som ber gjores
Selvbetjeningsla@sninger helsetilstand digitalt og hva som ber
gjeres fysisk
Underliggende U M T Kvalitet i behandling Trenger 4 fole at man
behov Sosial status Forutsigbarhet el
Bli tatt pa alvor i
= FrEie Trygghet Produktivitet

ansvarsfelelse
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Scenarioanalyse

Oppsummering av strategisk viktige ressurser fra et fremtidsrettet perspektiv

De strategisk viktige ressursene for digita
samlet her. Disse inngar i det videre arbeid

Regulering av personvern og
informasjonssikkerhet

Kompetanse

[e]
\

I@Fnkla, brukervennlige digitale verktay If/'r&f\l Felles teknologikomponenter

Oppsummering av nye muligheter og risikoelementer fra et fremtidsrettet perspektiv

Fra scenariene fremkommer det temaer som rep
digitalisering av helse- og omsorgssektoren. Disse temaene

senterer

/e muligheter eller @kt nsiko med tanke pa
er relevante for det videre strategiarbeidet.

Forutsetninger %

<+ Innovasjon rundt personvern og samftykke
for defing av helsedata

w_ Datadrevne helse- og

@kosystem omsorgstjenester il

"3 Direl

4 Teknologi muliggjer nye roller + Teknologi som beslutningsstette
++ Digitale spesialistmiljger i helse- og < Muliggjere frygg og bedre forebygging
omsorg 4 Godkjenningsordning av digitale verktey
+ Digitalisering av helse og omsorg, og
4 Et rikere leverandermarked effekten pa beerekraft og milje
< Digitalisering av helse som mulighet for
nazringsutvikling
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Nasjonal e-helsestrategi er hele helse- og omsorgssektorens strategi for digitalisering

I Stortinget

ﬂ . .
DET KONGELIGE Konsultasjonsordningen
c . DET KONCELIGE KOMMUNAL-
H“shuo()“S_QR(”DI e _ O NOCERMISERINGSDERARTEMENY
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D Digdir
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Strategiens rolle (ambisjon) er a

Sette tydelig
retning

Prioritere
satsningsomrader

Sikre samspill mellom
6 langsiktig retning og

endringer i behov

m Styrke innbygger

& Styrke helsepersonell
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Strategien skal sette tydelig retning, samtidig som den bygger pa sentrale fagringer for sektoren

Strategien skal tydeligere prioritere enkelte satsningsomrader
Strategien skal fokusere pa omrader med gjensidig avhengigheter pa tvers av aktegrene i sektor

Strategien skal evne a sette en langsiktig og forutsigbar retning gjennom visjon og mal
Strategien skal ogsa sikre tilstrekkelig tilpasning til endringer i behov og nye Igsninger gjennom
gode rutiner for maling og justering av mal og tiltak

Styrke innbygger ved a stgtte deres behov pa tvers av aktgrer

Styrke helsepersonell ved a stgtte deres behov pa tvers av aktgrer




Visjonen
oppsummerer hva vi
i fellesskap onsker a
oppna med
digitalisering i helse-
og omsorgsektoren
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Sammen om 1)

helhetlige, trygge og nyskapende tjenester |

som fremmer helse og mestring
'F



Direktoratet for
e-helse

Utkast til prioriterte mal

Prosess
Utkast til prioriterte mal - beskrivelse
Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak



Basert pa kunnskapsgrunnlaget har vi fatt innspill fra sektor om hvilke omrader
hvor det er storst behov for endring for a na visjonen

Kunnskapsgrunnlag

Leeringer fra eksisterende
strategi

Scenarioanalyse

g a kot sconrio man s 28 ‘
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Vi jobber iterativt med malformuleringer, prioritering og spissing mal, tiltak
og KPler

Kategorisering av Malformuleringer utledet fra Prioritering av mal Oppsummering av strategi og
endringsomrader endringsomrader detaljering av mal, KPler og tiltak

Ida B / \
9 fremtid Ma|
T, —————— Q =]
i S . E".a'“.e""gs'
Kategori X <:> prinsipper
i
- : e Arbeids-
moter |
Kategori Y = direktoratet
og med
— nasjonale
= utvalg
Kategori Z

- Prioriterte .
mal

A A .

— =

—

—
=
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Basert pa bearbeiding og innspill fra Nasjonal e-helsestyre, samt vurdering opp
mot evalueringsprinsipper og kunnskapsgrunnlaget, har vi kommet frem til et

justert forslag

Evaluering og bearbeiding i januar

Evalueringer og diskusjoner i NEHS 4.febr.

Justert forslag med 6 mal basert pa innspill

| Utkast til som ble presentert i LM 4. januar

asaicoms: . Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende o
tienester som fremmer helse og mestring

= s,
Hvordan: /’

Kategorisering
et e o] iy el ey

Enanngsonrader
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4 Pt et

roktorate foro-helse

AKTIV MEDVIRKNING
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AKTIV MEDVIRKNING
ke

BEDRE HELSEHJELP

TEKNOLOGIST@TTET TJENESTEINNOVASJON
1 |
STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT

Logger det Ul rette for sammenhengende tenester? 7

. kke per aktsr,gjenbruk 28
21

Bidrar milomradet il HELHETLIGE tjenester?

Bidrar det tl en enklere hverdag for helsepersonell?
Stotter det. 20
Bidrar det Ul digital sikkerhet?

Bidrar mlomradet il TRYGGE tjenester?  [(HINFRSUPSEISIEMIRT] 25
[ 20

Lo w7

a2 m

TR NAPRRPIEI VNI (1o cisetter det innbygger tl 3vaere aktiv i egen helse? 28
kunnsk 26

vér felles visjon:

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

vére

Milgruppene vare:

Vdre & prioriterte
strategiske mdi:

Styrke. itjenestene - Sikre at ne brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon

i trengernfrmaion e Hebseperionet
ol <Ot ar ikt me 8 boholdecer sieg i brike e il

it or & eremr ok g

e ey s & s
e w ekt som steter e
il antige g for posintans
RN G OTSORTIION5 g s st
e e i At et oguinte potensle | dgtaieeritays

MAL 1; SAMARBEID FOR A NA MALENE
ved i syrke samarbeld | scktorcn, i tvers a offent sekarer oa e forskning nerioas o9 inbpanere

AL 4: NYSKAPENDE
WAL 3: AKTIV MEDVIRKNING -

i setovnstyr senesterss | daw s o dato tnytes o uriding
ea inavosin {hese- 0
omsorgssektoren

WAL 5: HELHETUG DIGITAL SAMHANDUNG
ved & sorpe for infermasion falge pesinten o evers o kasrer

AL 6: STYRKET GIENNOM FORINGSKRAFT
aiernam tipasning av sentrole ikemidler som segeiverk g flansirinasmodler




Var felles visjon:

Viare overordnede madlsettinger:

Madlgruppene vdre:

Vigre 6 prioriterte
strategiske mal:

.
Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester @&/\
som fremmer helse og mestring
Styrke kvalitet og sammenheng i tjenestene - Sikre at ressursene brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon
Levere gode, likeverdige og bzerekraftige helse- og omsorgstjenester
) ) Innbygger Helsepersonell
«Jeg trenger informasjon og «Det er viktig for meg @ beholde den «Jeg vil bruke mindre tid pa

innsikt for G veere mer aktiv i egen

menneskelige kontakten nd som verden blir ini: j ’
og andres helse» g administrative oppgaver, og fa

mer digital» | mer tid til pasienten»
C‘\, ‘1

o «Jeg trenger brukervennlige

e verkt@y som stgtter meg i a

«Vi er avhengig av at helseinformasjon
er oppdatert og riktig til enhver tid»

«Jeg er opptatt av at tjenestene
jeg mottar er trygge og av god

kvalitet» ta riktige valg for pasienten»
«Ndr vi kan enkelt kan dele informasjon mellom oss . 7,0
«Jeg gnsker stgrre fleksibilitet i ndr og kan begge parter vaere godt forberedt far, under og «eg trenger tid og stotte til a mestre
hvordan jeg mottar helsetjenester» S - og utnytte potensiale i digitale verktgy»

MAL 1: SAMARBEID FOR A NA MALENE
ved a styrke samarbeid i sektoren, pad tvers av offentlig sektorer og med forskning, naeringsliv og innbyggere

MAL 4: NYSKAPENDE

MAL 2: ENKEL OG TRYGG HVERDAG AL 3:
MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING HELSETJENESTE

gjennom sikker og brukervennlig digital gjennom behovsstyrte tjenester og
stgtte mulighet for involvering i egen og
neeres helse

der innsikt fra data utnyttes til utvikling
og innovasjon i helse- og
omsorgssektoren

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
ved d s@rge for at informasjon f@lger pasienten pa tvers av aktgrer

MAL 6: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT
gjennom tilpasning av sentrale virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller



Malene og KPIl-ene tydeliggjer retningen, men det er hvilke tiltak en samlet
sektor velger a prioritere som vil tydeliggjore spissingen av strategien

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

Var felles visjon:

For hvert av malene vil det tilknyttes relevante KPler og konkrete initiativ/tiltak

Vére overordnede mdlsettinger: Styrke kvalitet og sammenk it tene - Sikre at r e brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon
Levere gode, likeverdige og baerekraftige helse- og omsorgstjenester s [KPer Tkt
_ Innbygger Helsepersanel MAL 1: SAMARBEID FOR A NA MALENE :ﬁ:; 11:::;
"‘l:.g T -’-".ﬂ”"“‘_lﬂ" g eDat o7 viktig for mag & beholde den adeg il hruke mindre tid pa « ved & styrke samarbeld | sektoren, pd tvers av offentlig sektorer og med
iy rfco;?::i::s}::s?:mqm menneskalipe kontak S wiren Bl i adminlstrative oppgaver, og fib farskning, naringsliveg innbygg
Mdigruppene vdre: i “\ﬁ i MAL 2: ENKEL OG TRYGG HVERDAG L Eﬁ:; ) 11::: ;
- : S 5 g
wkeg er opptatt awat tenestens wWieravhenglg av et helseinformogian "_\ B wieg trenger brukenenmige -
Jeg mattor er tryge og avgod er appdatert og riktig ti enhver bk L=k verktey sam statter meg & 3 -
fvolitety = ta iktige walp for prsientens AKTIV MEDVIRKNING KRR 3 11::: ;
= Wdr vl kisn enkalt kan defe informosian meliom ass = 0 behovss = . U { .
nleg ansker starre flekzibditet i nde og kan begge parter veere godk for .e:f!fﬂn,w:(‘e".’oq i enges £y s :"I." e "
hvordan jeg motar helsstienssters gt g ag whnytte potensiale | digitais verkhaye
MAL 4: NYSKAPENDE HELSETJENESTE EER 11::: ;
MAL 1: SAMAREEID FOR & NA MALENE w der dnnsikt fra dota utayttes il utvikling og innovasjon § helse- og
verl & styrke samovbekd | sektaren, pd tvers aw offentlig sektarer og med forskning, neeringsiv o innbyagers omsorgisekioren
MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING > ol Ak
A MAL 4: NYSKAPENDE . WP » Tisk 2
o MAL 2: ENKEL OG TRYGGE HVERDAG MAL 3: AKTIV MEDVIRKMNING HEI..SI:'I‘]EII‘ES‘I'E . ved d sarge for falge vers ov sktarer * Tillek 3
are & prioriterte s . Pl - Tillak 1
F_’_ o . der innsikt fro daty utnyttes 1 utvking MA:L [ ST_\:'RKE_T GJENNDIMF_?RIHESKRAFT ) e [ a
strategiske mal: 7 i ol T i «« giennam tilg av sentrale 50 reg og S -

finansieringsmodelieR

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDUNG

ved & serge for ot informasion felper pesienten pé tvers ov oktever

MAL 6: STYRKET GIENNOMFORINGSKRAFT
alennam tifpasaing av seatrole wekemidler som regeiverk og finonsleringsmadaiier *aii Direktoratet for e-helse
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Gruppeoppgave — Hva er det/de aller viktigste tiltakene for a na de ulike
malene i strategien?

Hjelpespgrsmal

1. Har dere innspill til justering eller nedprioritering av forslagene til tiltak som foreligger?

2. Hvaer de aller viktigste nye tiltakene som skal til for 3 na de ulike malene?

3. Erdet noen av de foreslatte tiltakene dere tenker er spesielt viktige for maloppnaelse pa de respektive malene?

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

MAL 1: SAMARBEID FOR A NA MALENE
gjennom styrket samarbeid i sektoren, pd tvers av offentlig sektorer og med forskning, naeringsliv, innbyggere og internasjonalt

MAL 4: NYSKAPENDE
HELSETJENESTE

der innsikt fra data utnyttes til utvikling

MAL 2: ENKEL OG TRYGG HVERDAG MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING

gjennom sikker og brukervennlig digital gjennom behovsstyrte tjenester og

stgtte mulighet for involvering i egen og

og innovasjon i helse- o
neeres helse g J g

omsorgsstjenesten

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
gjennom @ sgrge for at informasjon fglger pasienten pa tvers av aktgrer

MAL 6: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT
gjennom tilpasning av sentrale virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller
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Overordnet plan for arbeidet
o] o2 | 2n 4

2021 -1 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 fglges opp

4 | Behandling

Hering innspill og
' beslutning

Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt 04.02.22 Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 091221 e-helsestyre 30 03 22 e-helsestyre 13.05.22 e-helsestyre
Involvering gjennom e Prioiterngsutva Prirteringsutit Prionteringsutval o Prionteringsutval
involvering gjonn
y g Fagutvalg 21 04 21 Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) Ot (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA)

Prioriteringsutvalg
(NUIT)
Fagutvalg
(NUFA)

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandgrer og naeringsliv
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Forslag til vedtak

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill til
malbeskrivelser og tiltak i det videre arbeidet med utkast til ny e-
helsestrategi.

‘=i Direktoratet for e-helse
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Sak 12/22: Eventuelt




HE BN
o me
Direktoratet for

e-helse

Takk for nal

Neste mate i NUFA er 27. — 28. april 2022 pa Radisson Blu Gardermoen.
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