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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 Nasjonalt Nasjonalt

1006.2 20921 0.12.21 040222 130522

Styrl ngs m Od e I Ien Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
2042 0209.21 27102 20322

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

Prioriteringsutvalg
(NUIT)
Fagutvalg
(NUFA)
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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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Direktoratet for
e-helse

Bakgrunn — ferdigstilte leveranser 2021

Kunnskapsgrunnlaget
Ambisjon og visjon
Evalueringsprinsipper



Kunnskapsgrunnlaget 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

Direktoratet for e-helse



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

Nasjonalt
D Digdir
fagm‘;::s:;heter J J Wi Helsedirektoratet) '.'EEDirekloratetfore-heise) norskhelsenettJ
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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

‘=i Direktoratet for e-helse

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



Evalueringsprinsipper brukes for a se pa hvordan de prioriterte malene samlet sett star

sett opp mot sektorens uttalte behov

Bidrar malomradet til HELHETLIGE
tjenester?

Favner enklere, brukervennlige, tilgjengelige og
sammenhengende tjenester for bade innbygger
og helsepersonell pa tvers av aktarene,
forvaltningsnivaer og sektorer.

Bidrar malomradet til TRYGGE tjenester?

Dekker «sikker» og tar opp i seqg flere viktige
elementer, bade pasientsikkerhet,
helseberedskap og digital sikkerhet.

Bidrar malomradet til NYSKAPENDE
tjenester?

Tar opp i seqg at visjonen skal peke fremover
mht. mulighetene som ligger i digitalisering til
a utfare helse- og omsorgstjenester pa nye,
béade bedre og mer effektive mater

‘=i Direktoratet for e-helse

Legger det til rette for sammenhengende tjenester?

Bidrar det til baerekraftig utnyttelse av aktgrenes samlede ressurser? (se ressursene
samlet, ikke per akter, gjenbruk av Igsninger og kompetanse)

Bidrar det til tilgjengelige og tilpassede tjenester til innbyggere?

Bidrar det til en enklere hverdag for helsepersonell?

Stoetter det utvikling av et likeverdig tjenestetilbud for innbyggere?

Bidrar det til digital sikkerhet?
Bidrar det til pasientsikkerhet?
Bidrar det til helseberedskap?

Legger det til rette for bedre helse pa befolkningsniva (folkehelse)?

Legger det til rette for persontilpasset forebygging og behandling?

Istandsetter det innbygger til & veere aktiv i egen helse?

Stimulerer det til gkt innovasjon, herunder bidra til gkt bruk av kunnskap og innsikt?
Tilrettelegger det for innfgring og realisering av gevinster?



Direktoratet for
e-helse

Utkast til prioriterte mal

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



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

Endri | Utkast til i som ble presentert i LM 4. januar

PRESENTERTOG
DISKUTERT | NEWS

AKTIV MEDVIRKNING BEDRE HELSEHJELP TEKNOLOGISTOTTET TUENESTEY
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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



Malbeskrivelser og utkast pa tiltak

® Hvert av malene beskrives pa hver sin side i det videre materiale. Det er
beskrivelser av hvilket utgangspunkt sektoren har i dag, sett opp mot P MHSAMARBE.DFORANAMALENE/\
tematikken i malene, og hva som er gnsket fremtid. Det er ogsa beskrevet hvilke '
avhengigheter og forutsetninger som er sentrale for maloppnaelse.

UTKAST Tll. A i S
Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og
Nasjonal e-helseportefalje

Ingen aktive tiltak

® For hvert av malene hgrer det til en side som inneholder et utgangspunkt for
diskusjon rundt tiltak.

® Ettersom det er mange tiltak som pagar i sektoren allerede har vi kartlagt
hvilke tiltak fra Nasjonal e-helseportefglje og Nasjonalt veikart som er
relevante for hvert av malene. Disse vil vaere viktige i tiden fremover. Det er
ogsa sentrale tiltak utenfor portefgljen og veikartet som pagar. De viktigste
tiltakene her vil bli trukket frem gjennom det videre arbeidet.

® |tillegg har vi laget et fgrste utgangspunkt for nye tiltak. Disse skal veere med MAL Z:ENKEL OC TRYGG HVERDAS
a skape endring, og gj@re at sektoren jobber aktivt sammen mot de :
prioriterte malene. Listen er et sveert tidlig utkast pa tiltak, utarbeidet
gjennom en workshop i en arbeidsgruppe i Direktoratet for e-helse. Listen
kan anses som et utgangspunkt for diskusjon, men er ikke prioritert eller
kvalitetssikret.

UTKAST Tl 1An WIAL 2 )

5
i e o o
R pr= o=t Forste utkast pa relevante tiltak

Nasjonal e-helseportefglje: * ke giennomferingskraft pd modernisering av EPJ

en (Midt-Norge) . i ruk av ing fra i i

av EPI (Helse Vest, Helse Nord og Helse Sgrist) nyttet til innfgring av Helseplattformen
| journal

by

forste omgang k
. g

e

Mo
= Fell
* EPl-loftet

® Det er nye tiltak per mal vi gnsker a fa NUFAs innspill pa i mgtet. Vi gnsker a
diskutere hvilke nye tiltak som er aller viktigst for a8 bevege sektoren mot de
respektive malene i ny e-helsestrategi. Det bes om innspill pa prioritering,
justering eller fjerning av de tiltakene som foreligger, og forslag til suppleringer.

‘=i Direktoratet for e-helse



N

ZZ@ Mal 1: SAMARBEID FOR A NA MALENE Z

..ved a styrke samarbeid i sektoren, pa tvers av offentlig sektorer og med forskning, neeringsliv og innbyggere
Hvor er vi?

Helse- og omsorgssektoren bestar av mange aktgrer med ulike samfunnsoppdrag og styringslinjer som ma samarbeide om a levere helhetlige helse- og omsorgstjenester. Disse har ulike roller
og interesser for hva nasjonal samordning skal bidra til, samtidig som at man ser behovet for gkt samarbeid for a levere pa de overordnede malene for fremtidens helse- og omsorgstjeneste.
Nasjonal styringsmodell for e-helse samler de sentrale aktgrene i helse- og omsorgssektoren om behoy, felles utviklingsretning, innsats og mal for e-helseutviklingen. | videreutvikling av den
nasjonale styringsmodellen legges det stor vekt pa at samtlige aktgrer skal gis gkt innflytelse pa den nasjonale e-helseutviklingen, samt at vi skal sikre god koordinering og forankring ved a
skape forstaelse for utfordringene vi star overfor og hvilke prioriteringer det vil kreve for utvikling bade nasjonalt, regionalt og lokalt.

Innbyggerne har behov for sammenhengende tjenester pa tvers og dette fordrer at ulike offentlige sektorer samarbeider tett for a lykkes. Dette kommer tydelig frem i Digitaliseringsstrategien
og et eksempel pa dette er arbeidet med Livshendelsen Alvorlig sykt barn.

Aktgrer fra nzeringsliv, forskning og leverandgrmarkedet har stor interesse for @ medvirke til videreutvikling av helse- og omsorgstjenesten. Gjennomfgringsevnen pa e-helsefeltet er tett
koblet til helse- og omsorgstjenestens evne til 8 samarbeide med og dra nytte av innovasjonskraften, kompetansen og ressursene som finnes. | kunnskapsgrunnlaget fremheves at det ikke er
tilstrekkelig tilrettelagt for bruk av forskningsbasert kunnskap, at det er et til dels fragmentert leverandgrmarked med for lav gjennomfgringskraft, og at de grunnleggende elementene for a fa
til samhandling og innovasjon ikke er til stede pa en god nok mate. En baerekraftig helse- og omsorgssektor er avhengig av en konkurransedyktig helsenaering. Det er et sammensatt
aktgrbilde pa e-helsefeltet som fordrer at aktgrene i helse- og omsorgssektoren, naeringslivet og forskningsmiljgene jobber tett sammen over tid, og at myndighetene arbeider med a legge til
rette for et styrket samarbeid pa tvers og med private aktgrer.

Hvor skal vi?

Skal vi lykkes med a skape en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet er vi avhengige av @ samarbeide pa nye mater bade internt i sektoren, pa tvers av offentlig og med
privat sektor, pa tvers av ulike myndighetsorgan, utdannings- og forskningsmiljger, naeringsliv og sivilsamfunnet. Vi ma i stgrre grad evne a samarbeide om, og dra nytte av, hva andre omrader
i offentlig sektorer har ansvar for og gj@r. Eksempler pa dette er kompetanseutvikling, digital sikkerhet og samarbeid om utvikling og samordning av Igsninger/plattformer pa tvers i offentlig
sektor. Vi ma kontinuerlig videreutvikle og nyttiggjgre eksisterende samarbeidsarenaer som Nasjonal styringsmodell for e-helse og Skate, og i tillegg utforske nye mater a samarbeide pa ved
for eksempel @ fa opp velfungerende gkosystem som legger til rette for samhandling og innovasjon i helse- og omsorgssektoren med aktgrer fra forskning, akademia, neaeringsliv og
innbyggere.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes

* Finansieringsmodeller som stimulerer til samarbeid pa tvers (mal 6)
* Digitaliseringsvennlig regelverk (mal 6)

* Koordinert etatsstyring

* Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse



Ingen aktive tiltak

Nasjonal e-helseportefalje

UTKAST PA TILTAK MAL 1 Z

Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og

s,

Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

Aktivt bruke anbefalinger i nasjonal styringsmodell og tydeliggjgre roller og
ansvar for a sikre gjennomfgringskraft og samordnet e-helseutvikling

Aktivt bruke Helsefellesskapene for a styrke samarbeidet mellom spesialist
og kommunene pa e-helseomradet

Aktivt bruke Hdirs brukerrad for a styrke innbyggers behov og innvirkning
pa e-helseutvikling/ alternativt etablere nasjonalt brukerrad for innbyggere

Aktivt bruke tverrsektorielle samarbeidsarenaer for a styrke digital
kompetanse hos innbygger og helsepersonell, digital sikkerhet,
videreutvikling av digitaliseringsvennlig regelverk og finansieringsmodeller
og sammenhengende tverrsektorielle tjenester som livshendelsen alvorlig
sykt barn

Legge til rette for et samarbeid med naeringslivet om styrking av
giennomfgringskraften pa e-helseomradet som inkl. & utvikle ordninger
som stimulerer samarbeid mellom forskere og naeringslivsaktgrer for a
styrke til innovasjon

Implementere samordningsmodell for helsedata for a sikre tversektoriell
brukerinnflytelse mht. bruk av helsedata (Helse, UH sektor, kommuner,
privat naeringsliv mfl) i videre arbeid med helsedatasatsingen
(helseanalyseplattformen)

Etablere samordningsmodell for digital samhandling for a bidra til & oppna
Mal 5 Helhetlig digital samhandling



MAL 2: ENKEL OG TRYGG HVERDAG .

... gjennom sikker og brukervennlig digital statte

Hvor er vi?

Arbeidet med modernisering av EPJ Igsninger har positiv innvirkning pa utviklingen av digitale arbeidsprosesser, men det er likevel mye som gjenstar pa omradet. Nye teknologier ferer med seg
et stort potensial for digitale verktgy og lgsninger som forenkler og forbedrer helsehjelpen. | dag har en del av de digitale verktgyene og Igsningene som brukes for lav brukervennlighet og
manglende eller uhensiktsmessig funksjonalitet, og det er ogsa stor variasjon i digital kompetanse blant de som bruker verktgyene. Helsepersonell etterspgr ogsa mer stgtte til deres daglige
oppgaver og beslutninger. Videre gir flere av dagens systemer gir ungdvendig manuelt arbeid og dobbeltregistrering av data.

Det pagar en rekke initiativ for modernisering av EPJ i sektoren, men det er likevel mye som gjenstar knyttet til digitalisering av arbeidsprosesser. Helseplattformen er et eksempel som vil gi et
lgft for helsepersonells arbeidsverktgy. Videre foreligger det et uutnyttet potensial i a tilgjengeliggjgre mer beslutningsstatteverktgy til bade helsepersonell og innbygger. Kunstig intelligens er
lovende for blant annet & analysere bilder og det ligger et ytterligere potensial i a ta i bruk kunstig intelligens i beslutningsstgtteverktgy pa bredere basis. Beslutningsstgtte er ogsa et viktig
verktgy i videreutviklingen av persontilpasset medisin.

Hvor skal vi?

Det er behov for a gke brukervennlighet, gi oversikt over pasientens informasjon samt forbedre funksjonalitet i digitale verktgy og Igsninger som brukes av helsepersonell i deres daglige
oppgaver og beslutninger. Det er ogsa et mal a gke tilgjengelighet og bruk av beslutningsstgtte. En modernisering og konsolidering av systemportefgljen i helse- og omsorgstjenestene vil gi mer
integrerte arbeidsverktgy for helsepersonell, sikrere Igsninger, mer strukturert informasjon og god tilgang til bilder og annen media, som igjen beslutningsstgtteverktgy kan utnytte.

| en gnsket fremtid er flere digitale verktgy og Igsninger en integrert del av tjenestene som ytes, og stgtter helsepersonell i daglige beslutninger. Sikre og brukervennlige digitale verktgy og
Igsninger gjor helsepersonell over hele landet i stand til a ta raskere, bedre og mer konsistente beslutninger om forebygging, diagnose og behandling. Helsepersonell fgler en lettelse ved at de
bruker mindre tid pa manuelle oppgaver og far mer tid til pasienten. De fgler gkt trygget ved at beslutningene de tar er stgttet av evidensbasert kunnskap. Samtidig opplever innbygger at de
mottar likere og mer kvalitetssikret helsehjelp, uavhengig av fra hvem og hvor helsehjelpen ytes.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes:

° Tett samarbeid med privat naeringsliv for a utvikle verktgyene/lgsningene og funksjonaliteten som det er behov for (Mal 1)

o Helhetlig digital samhandling (Mal 5)

° Regelverksutvikling som muliggj@r trygg utvikling og anvendelse av helsedata der det er behov (Mal 6)

° Digital sikkerhet som sikrer at hjelpemidlene blir trygge a anvende (Nasjonal strategi for digital sikkerhet, Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorg)

o Arbeid med a gke digital kompetanse hos innbygger og helsepersonell (Digitaliseringsstrategi for universitets- og hgyskolesektoren, Nasjonal strategi for digital kompetanse [ikke igangsatt
enda])



UTKAST PA TILTAK MAL 2

Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og

Nasjonal e-helseportefglje

Nasjonal e-helseportefglje:

Helseplattformen (Midt-Norge)

Modernisering av EPJ (Helse Vest, Helse Nord og Helse Sgr-@st)
Felles kommunal journal

EPJ-lpftet

Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

@ke gjennomfgringskraft pa modernisering av EPJ

Systematisere bruk av fglgeforskning fra innfgringsprosjekter, i
ferste omgang knyttet til innfgring av Helseplattformen

lgangsette prioritert, strukturert og malrettet innfgring av
beslutningsstgtteverktgy, herunder verktgy basert pa kunstig
intelligens

Gjgre nasjonalt lgfte pa brukersentrisk tjenesteutvikling
(inkluderer kompetanse, prosesser mm.)

Innfgre systematisk testing og oppfelging for a forbedre
brukervennlighet i digitale I@sninger og verktagy

@ke graden av automatisert innrapportering til helseregistre



MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING .

... glennom behovsstyrte tjenester og mulighet for involvering i egen og neeres helse

Hvor er vi?

Demografiske endringer, endret sykdomsbilde med flere kronikere og ressurskrevende pasientgrupper samt gkte forventninger om tilpasning og fleksibilitet fra innbyggere, utfordrer baerekraften i helse- og omsorgstjenesten. Digitalisering og
ny teknologi gir muligheter for at innbygger i stgrre grad kan involveres i egen og nzres helse og forebygging, og at mer behandling og oppfglging kan skje hjemme hos pasienten.

| dag opplever innbyggere og pargrende begrenset tilgang pa tjenester som tilrettelegger for a ta en aktiv rolle i egen og naeres helse. Det er begrenset med selvbetjeningslgsninger og andre digitale Igsninger som gjgr det mulig a Igse
helserelaterte oppgaver. Innbygger og pargrende mangler oversikt og innsikt i egen og naeres helsedata, og det er utfordrende & dele data videre nar det er behov for det. Det er stor variasjon i mulighetene for kommunikasjon med tjenesten.
Helse- og omsorgssektoren har tydelige ambisjoner om a levere flere tjenester hjemme hos pasienten gjennom det utadvendte sykehus, digital hjemme oppfglging, velferdsteknologi og digitale innbyggertjenester. Koronapandemien har ogsa
gitt nyttig leering i hvordan levere digitale og fysiske tjenester i kombinasjoner og pa nye mater.

Hvor skal vi?

Det tilgjengeliggjores flere og enklere digitale tjenester som tilrettelegger for at innbyggere og pargrende kan involvere seg i forebygging, behandling og oppfglging av egen og nares helse og mestring. Dette omfatter digitale verktgy og
Igsninger som treffer innbygger bade i og utenfor behandlingsforlgp. Innbyggere som ikke er i et behandlingsforlgp tilbys enklere tilgang pa digitale Igsninger som gjgr at de selv, eller pargrende, far oversikt og innsikt i egen helse, herunder
tilgang til kvalitetssikret informasjon som gir gkt helsekompetanse samt verktgy som kan stgtte innbygger i helserelaterte beslutninger. De kan enkelt utfgre administrative oppgaver, har innsyn i egne helsedata og kan ha digital dialog med flere
aktgrer i helsetjenesten. Det er tilgjengelig funksjonalitet som gir innbygger oversikt over og mulighet til 3 administrere egne og naeres helsedata pa en trygg matte.

For innbyggere i behandlingsforlgp er det utviklet nye tjenester og verktgy samt at bruken er gkt av digitale verktgy som muliggjgr at helse- og omsorgs tjenester kan tilpasses til nar, hvordan og hvor et behov oppstar. Dette omfatter bade
digitale tjenester som kobler innbygger til helsepersonell og heldigitale tjenester som pasienten bruker kontinuerlig uten helsepersonell, eller som innbygger bruker i dialog med helsepersonell. Pasienter opplever gkt fleksibilitet i ulike valg i
behandling og oppfelging, eksempelvis kan nettbasert behandling, videokonsultasjoner, sensorteknologi, digitale innbyggertjenester mm. vaere en naturlig del av deres pasientforlgp. Et eksempel er bruk av samvalgsverktgy som gir relevant og
palitelig informasjon om en pasients helseproblem og oversikt over de behandlingsmuligheter som finnes, slik at pasienten sammen med sin behandler kan komme frem til det beste valget for pasienten. | tillegg s@rges det for bedre muligheter
for dialog med helse- og omsorgstjenesten fgr, etter og under behandlingslap.

En styrket innbygger med gkte muligheter for aktiv deltakelse i egen helse gir gkt trygghet og en opplevelse av et mer tilgjengelig og tilpasset tjenestetilbud. Samtidig bidrar det til mer hensiktsmessig bruk av kompetanse og ressurser, ved a
unngd ungdvendige mgter samt ved at innbygger kan motta ulik type helsehjelp og omsorg avhengig av behovet som oppstar. Videre bidrar til det et mer likeverdighet tilbud pé tvers av landet. @kt involvering og ivaretakelse av pargrende
bidrar ogsa til gkt trygghet, innsikt og oversikt for pargrende gjennom at de far mulighet til & inneha en mer aktiv rolle. Det tilrettelegger ogsa for et godt samarbeid mellom pargrende og helsepersonell, der kompetanse og kapasitet utnyttes pa
best mulig mate. For helsepersonell legger flere brukernaere, fleksible tjenester til rette for god digital arbeidsflyt, mer riktig bruk av tid med pasientene og gkte muligheter i behandling og oppfglgingen av pasienter.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes:

° Avklaring av ansvarsforhold og samarbeid rundt tjenestene som skal ytes (Mal 1)

° L#sningene og verktgyene som implementeres er intuitive og tilpasset brukerens kompetanse, samt integreres med eksisterende tjenester og arbeidsprosesser (Mal 2)

° Arbeid med a gke digital kompetanse hos innbygger og helsepersonell (Digitaliseringsstrategi for universitets- og hgyskolesektoren, Nasjonal strategi for digital kompetanse [ikke igangsatt enda])
° Input-data av hgy kvalitet (Mal 3)

° Sikker tilgang pa data til a utvikle og anvende tjenestene (Mal 4)

° Informasjonsflyt pa tvers av aktgrer og tjenestenivaer (Mal 5)

° Regelverksutvikling som muliggjgr trygg utvikling og anvendelse av helsedata der det er behov (Mal 6)

° Arbeid med digital sikkerhet som sikrer at tjenestene og kommunikasjonskanalene blir trygge & anvende (Nasjonal strategi for digital sikkerhet, Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorg)

° Tett samarbeid med privat naeringsliv for a utvikle verktgyene/lgsningene og funksjonaliteten som det er behov for (Mal 1)



UTKAST PA TILTAK MAL 3

Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og

Nasjonal e-helseportefglije

Nasjonal e-helseportefglje:

® Nasjonalt program for velferdsteknologi

® Digital behandlings- og egenbehandlingsplan

® Alle mgter

® Digital pasienttjeneste i nord

® DIGI-UNG

® DIGI helsestasjon

® Helseplattformen

® Digital Fgrerettsforvaltning

® |Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen
Nasjonalt veikart

® |nnbygger skal ha mulighet for 3 administrere behandlingsforlgp, digital
dialog og innsynstjenester giennom Helsenorge

® Innbygger skal ha muligheter for digital hjemmeoppfglging

Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

Styrke Helsenorge som hovedinngang til en helhetlig, koordinert
og sammenhengende digital offentlig helsetjeneste for innbygger,
og sgrge for at alle helserelaterte oppgaver nas fra samme portal

Bredde eksisterende Igsninger nasjonalt slik at innbygger har
mulighet til 3 fa oversikt over og utnytte egen helseinformasjon

® Sette minimumskrav for tilgjengeliggjgring av data fra
spesialisthelsetjenesten

® Sette minimumskrav til pleie- og omsorgstjenesten om a tilby timer og
dialog

Berike tjenestetilbudet i eksisterende innbygger-lgsninger

Utrede hvordan helsenorge.no og andre portaler kan ivareta
pargrendes behov, herunder digitale fullmakter

Utrede behov for endring i arkitektur og eksisterende lgsninger
for a sikre nytt samspill mellom innbygger og helsetjenesten.

Legge til rette for at det blir enklere for tredjepartslgsninger a
koble seg pa Helsenorge

Bredde Igsninger for hjemmeoppfalging i hele landet

Utarbeide felles strukturer og retningslinjer for utadvendte
sykehus



MAL 4: NYSKAPENDE HELSETJENESTE .

... der innsikt fra data utnyttes til utvikling av helse- og omsorgstjenesten

Hvor er vi?

Det er et stort potensial i a bruke innsikt fra data til a fornye, forenkle og forbedre helse- og omsorgstjenestene. Datadrevne helse- og omsorgstjenester kan fremme god helse, forebygge
sykdom og skade og gi nye og bedre tjenester. Data om ulike forhold i tjenesten kan ogsa brukes til a forvalte, lede og utvikle tjenesten i sin helhet. Beredskap pa befolkningsniva er ogsa
avhengig av innsikt fra data. De siste arene har det vaere arbeidet med videreutvikling av registrene og Helsedataprogrammet, men det er fortsatt behov for mer strukturerte data fra alle
relevante omrader. Helseplattformen i Midt-Norge vil vaere et steg i den retningen. Det er ogsa behov for en samordnet styrking av initiativ for a generere og utnytte innsikt.

Hvor skal vi?

Det er et behov for et |gft for & gke utnyttelse av data til kvalitetsforbedring, effektivisering og tjenesteinnovasjon, herunder bruk av avansert dataanalyse og kunstig intelligens. For & oppna det
ma det sgrges for at det er trygg og enkel tilgang til helsedata nar det er behov. Det ma ogsa legges til rette for @ kunne utvikle og anvende brede datasett med data om helse-, gkonomi- og
andre tverrsektorielle data. Videre bgr det stimuleres til mer samarbeid om utvikling og deling av innsikt fra data pa tvers av sektoren.

| en gnsket fremtid, der utvikling og innovasjon er mer datadrevet, vil innbygger oppleve gkt kvalitet i helsehjelpen og tilgang til bedre og nye virkningsfulle helse- og omsorgstjenester.
Helsepersonell far god innsikt i effekten av den helsehjelpen som gis fra analyseverktgy og kan ta informerte beslutninger i deres arbeidshverdag som forbedrer kvaliteten, pasientsikkerheten
og ressursutnyttelsen.

@kt innsikt fra data vil muliggjgre mer informerte valg for tjenestene for a styre ressurser effektivt, sette inn malrettede tiltak for kvalitetsforbedring samt utvikle innovative tjenester som gir gkt
kvalitet og bedre ressursbruk. Innenfor persontilpasset medisin vil det for eksempel veere mulig a analysere hvilke behandlingsformer som gir gnsket effekt. Det dpner ogsa et potensial for a
fremme en malrettet innsats pa forebyggende og helsefremmende arbeid som bidrar til bedre helse pa befolkningsniva. Samarbeid om utvikling og utnyttelse av innsikten bidrar til 8 unnga
dublerende innsats og til & utnytte kompetanse og spesialistkunnskap pa tvers av sektoren. @kt samarbeid om & utnytte data styrker ogsa innovasjonskraften i sektoren ved at det utvikles og
deles mer innsikt.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes

° Strukturerte data med god datakvalitet (Mal 2)

o Helhetlig digital samhandling og bedre informasjonsflyt pa tvers av aktgrer og nivaer (Mal 5)

° Regelverksutvikling som muliggj@r trygg utvikling og anvendelse av helsedata der det er behov (Mal 6)

° Arbeid med digital sikkerhet som sikrer at datadeling- og anvendelse foregar pa trygge betingelser (Nasjonal strategi for digital sikkerhet, Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorg)



UTKAST PA TILTAK MAL 4 Z

4
Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og 2

}
Nasjonal e-helseportefalje Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

Nasjonal e-helseportefglje: Utrede muligheter for a dele og utnytte datagenerert innsikt pa

® Helsedataservice og Helseanalyseplattformen tvers av sektoren (datadrevet praksis)
® Gjennomfgre fyrtarnprosjekter som demonstrerer datadrevne

® Legemiddelregisteret
& & beslutninger til tjenesteutvikling. Aktivt dele erfaringene pa tvers av

® MSIS-databasen

aktgrene.
e KPR 2024 ® Tilrettelegge for en datadrevet kultur og praksis
®* Ngkkelregister for DSA ® Videreutvikle regionale dataanalyse-lgsninger i spesialist
® Modernisering av SYSVAK ® Videreutvikle dataanalyse-lgsninger for primaerhelse
® Kneik - oppdatert register ® Utrede mulighet for bruk av innbyggergenerert data

® Utrede etiske vurderinger knyttet til bruk av pasient- og
innbyggerdata



E@r\ MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING “
N

... ved a sgrge for at informasjon falger pasienten pa tvers av aktgrer

Hvor er vi?

Effektiv informasjonsflyt mellom og pa tvers av tjenesteniva og virksomheter er et av de mest sentrale behovene i helse- og omsorgstjeneste. Digital samhandling skal bedre understgtte det
praktiske/operative samarbeidet mellom ulike aktgrer i sektoren (f.eks. mellom sykehus og kommune). | dag genereres det mye helsedata, men det er utfordringer knyttet til bade kvalitet og
tilgjengelighet pa disse dataene, og det fgrer til begrenset utnyttelse og deling av tilgjengelige data. Det er derfor behov for a gke bade kvalitet og tilgjengelighet pa dataene som produseres. |
dag arbeides det bl.a. med pasientens legemiddelliste og prg@vesvar, men det er ogsa behov for dekke samhandlingen pa flere omrader. | Midt-Norge er det tenkt at Helseplattformen vil Igse
mange samhandlingsutfordringer internt i regionen.

Hvor skal vi?

Malet er at helsedata skal flyte mellom aktgrer i helse- og omsorgssektoren der det er tjenstlig behov for informasjon. Videre er det ogsa behov for enkelt a fa tilgang til og dele data pa tvers av
sektorer der det er tjenstlig behov for informasjon. En styrket innsats pa informasjonsforvaltning vil gi bedre datakvalitet og vaere et godt grunnlag for dataanalyse og innsikt i tjenestene.

| en gnsket fremtid skal innbyggere slippe a gjenta informasjon om seg selv overfor ulike virksomheter. Helsepersonell som har tjenstlig behov for informasjon har tilgang pa oppdatert og
korrekt informasjon, ogsa relevant informasjon innhentet eller produsert i andre deler av tjenesten eller andre deler av offentlig sektor. Informasjonen kan ogsa deles med innbygger der det er
behov. Tilgangen pa korrekt og oppdatert informasjon gjgr at bade helsepersonell og innbygger er godt forberedt og informert fgr og etter behandling.

Bedre informasjonsflyt pa tvers av aktgrer bidrar til gkt effektivitet og kvalitetsheving gjennom at helsepersonell har enkel tilgang til ngdvendig, riktig og oppdatert informasjon om sine
pasienter. Det hjelper dem i & handle riktig, og raskere, og bidrar til gkt pasientsikkerhet. Det skaper mer helhetlige og sammenhengende tjenester i offentlige sektor, og innen helse- og omsorg.
| tillegg bidrar informasjonsflyt til gkt innovasjonskraft og muligheter for a utnytte data til innsikt, som kan igjen kan bidra til forbedring av tjenestene.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes:

° Samarbeid i sektoren og pa tvers av sektorer for og samles om felles samhandlingsmalbilder og veikart (Mal 1)

° Mer strukturert input-data av gkt kvalitet (Mal 2)

° Regelverksutvikling som muliggj@r trygg utvikling og anvendelse av helsedata der det er behov (Mal 6)

° Arbeid med digital sikkerhet som sikrer at informasjonsdeling foregar i trygge rammer (Nasjonal strategi for digital sikkerhet, Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorg)



UTKAST PA TILTAK MAL 5

Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og

Nasjonal e-helseportefglje

Nasjonal e-helseportefglje:

Digitale pasienttjenester i nord
Helseplattformen

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan
Digital Fgrerettsforvaltning
Legemiddelregisteret

Ngkkelregister for DSA

Program for kodeverk og terminologi

MF Helse

SAFEST

Program pasientens legemiddelliste

Ny personidentifikator og felles hjelpenummer
Program digital samhandling - steg 1 (Tillitsmodell, APl og grunndata)
Interregional Digital Patologi

HELIKS (HV)

Kjernejournal dokumentdeling

Felles kommunal journal

Nasjonal tarmscreening

Nasjonalt infeksjonsregister

FRESK (HN)

Pakkeforlgp Hjerneslag

Nasjonalt veikart:

Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste
Helsepersonell skal ha tilgang til en oppdatert og autorativ beskrivelse av kritisk informasjon

Helsepersonell skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten har
mottatt helsehjelp

Helsepersonell skal ha tilgang til laboratorie- og radiologi-svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang pa dialogmeldinger og forbedrede henvisninger

Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

Tilpasse tiltak i Program digital samhandling etter prioriteringer i
strategien (inkludert Program kodeverk og terminologi og
Pasientens legemiddelliste)

Utarbeide teknisk arkitekturmalbilde for nasjonal digital
samhandling

Utvikle strategisk omradeplan for legemiddelomrade

Definere, etablere og plassere ansvar for informasjonsforvaltning
inkluderer bl.a. aktiviteter som begrepsharmonisering,
normering, automatisert innrapportering



Mal 6: STYRKET GJENNOMFORINGSKRAFT 0’>r4
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.. gjennom tilpasning av sentrale virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller

Hvor er vi?

Kunnskapsgrunnlaget peker pa at to av de stgrste utfordringene for a fa fart pa digitaliseringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren er et komplisert og utydelig regelverk som setter for store
begrensninger pa nytenking og utvikling, og finansieringsmodeller som gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering og manglende forutsigbarhet pa lengre sikt.

Det er ingen tvil om at digital sikkerhet, personvern og andre krav til forsvarlighet ma ivaretas gjennom regelverket. Samtidig ma regelverket tilpasses og gjgre det mulig a dapne for mer deling av
data og for utvikling av en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. Det blir derfor viktig a legge til rette for a videreutvikle et mer tilpasset regelverk som ivaretar bade helheten og den
enkelte.

Finansieringsmodellene oppleves av mange aktgrer som begrensende for a fa til det man gnsker i sektoren, og de beskrives som bade fragmenterte, kortsiktige, lite fleksible, uforutsigbare, og
at de ikke stgtter opp under samfinansiering eller mer iterativ utvikling. | tillegg pekes det pa at nar en tjeneste involverer flere virksomheter og forvaltningsnivaer, er det en utfordring at
ansvar for kostnader og gevinster kan vaere plassert ulike steder.

For a sikre en samordnet og helhetlig e-helseutvikling i sektoren ma nasjonale virkemidlene videreutvikles og styrkes. Felles mal og prioriteringer er en forutsetning for a lage sammenhengende
helse- og omsorgstjenester. Aktgrer i helse- og omsorgssektoren ma jobbe aktivt, samordnet og helhetlig med a videreutvikle og styrke virkemidlene som legger til rette for en smidig og effektiv
e-helseutvikling. For a lykkes med de andre malene i strategien er man helt avhengig av at det jobbes aktivt med & samordne, tilpasse og justere disse virkemidlene. Det skjer ikke i tilstrekkelig
grad i dag.

Hvor skal vi?

| en gnsket fremtid har vi et digitaliseringsvennlig regelverk og klart lovsprak som legger til rette for dataflyt pa tvers og med det innovasjon i tjenestene, samtidig som det ivaretar personvern
og bidrar til trygge tjenester. En smidig e-helseutvikling er mulig gjennom finansieringsmodeller som gir incentiver for effektivisering og forutsigbarhet pa lengre sikt. Finansieringsmodellene
legger grunnlaget for utvikling, igangsetting og realisering av initiativer, og arbeidet med investering og mer systematisk uthenting av gevinster pa tvers av aktgrer er godt samordnet.

Avhengigheter og forutsetninger for a lykkes

* Tydelige og samstemte anbefaling til departementet om ngdvendige endringer av finansieringsmodeller og regelverk for a gke gjennomfgringskraft til 8 oppna mal pa e-helseomradet
* Samordning og beslutninger i departement og storting om finansieringsmodeller og regelverk

* Arbeid med digital sikkerhet som sikrer at informasjonsdeling foregar i trygge rammer (Nasjonal strategi for digital sikkerhet, Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorg)

* Felles og samordnet prioriteringer, mal og retning i sektoren
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4
Eksisterende tiltak som i dag ligger i Nasjonalt veikart og 2

}
Nasjonal e-helseportefalje Utgangspunkt for diskusjon om nye tiltak

® Utrede hvordan nye finansieringsmodeller og strukturer kan gi
insentiver til utvikling, ibruktagelse og gevinstrealisering av de
prioriterte omradene i strategien

® Etablere en sektorsammensatt «taskforce» med oppdrag om a
jobbe proaktivt med ngdvendige regelverksendringer for @ oppna
malene i strategien
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