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Mgte i NUIT

Mgte 5/2021

Dato 19. november 2021

Tid KI. 10.00 - 15:00

Sted Direktoratet for e-helse, Verkstedveien 1, Oslo. Mgterom 4117

Medlemmer  Mariann Hornnes (Direktoratet for e- Terje Jgrgensen (Bodg kommune)

helse)

Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF)

Erik M. Hansen (Helse Vest RHF)

Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge RHF)

Bjgrn Nilsen (Helse Nord RHF)
Asbjgrn Finstad (KS)
Terje Wistner (KS)

Wenche P. Dehli (Trondheim kommune)
Harald Sundt-Ohlsen (Oslo kommune)

Kristin Brekke (Bergen kommune)
Bente R. Herdlevaer (Baerum kommune)
Morten Fronth-Andersen
(Helsedirektoratet)

Roger Schiffer (Folkehelseinstituttet)
Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Egil Johannesen (Fastlegerepresentant)
Bente Christensen (Norsk
Sykepleierforbund)

Observatgrer Hilde Smedshammer (Helse- og

omsorgsdepartementet)

Bodil Rabben (Norsk Helsenett SF)

Sak | Agenda NUIT Tidspunkt Sakstype
33/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden 10:00 Godkjenning
34/21 | Godkjenning av referatet fra NUIT 7. og 15. september | 10:02 Godkjenning

2021
35/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse 10:05 Orientering
36/21 | Strategi for digital sikkerhet i helse- og 10:20 Drogfting
omsorgssektoren
37/21 | Norsk sgknad for tilkobling til europeisk infrastruktur 11:05 Drogfting
for utveksling av helsedata, eHDSI
Lunsj 11:35
38/21 | Anbefaling av kriterier for nasjonal portefglje 12:05 Drofting
39/21 | Nasjonal e-helseportefglje — status og planer samt 12:20 Drogfting
oppdatert Veikart for nasjonale e-helselgsninger
Pause 13:05
40/21 | Ny e-helsestrategi fra 2023 — Visjon og 13:20 Drgfting
evalueringsprinsipper for strategiske valg
41/21 | Eventuelt 14:50
Slutt 14:55

Sak | Tema Sakstype

33/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
Forslag til vedtak:
NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.

34/21 | Godkjenning av referat fra NUIT 7. og 15. september 2021 Godkjenning

Forslag til vedtak:

NUIT godkjenner referatene fra NUIT 7. og 15. september 2021.

Vedlegg 1:
Referat fra ekstra
metet i NUIT 7.
september 2021

Vedlegg 1A:
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Referat fra mgtet i
NUIT 15. september
2021

35/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
Direktoratet for e-helse vil orientere om status pa fglgende saker: Vedlegg 2:
e Steg 2 digital samhandling Toppnotat
e Tryggere Helseapper Orientering fra
e Felles hjelpenummer Direktoratet for e-
e Forvaltning av lgsninger og funksjonalitet fra Koronaportefgljen helse
e FIN rapporten
Forslag til vedtak:
NUIT tar sakene til orientering.
36/21 | Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren Drgfting
Direktoratet for e-helse gnsker a redegjgre for arbeidet med strategi Vedlegg 3:
for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren. Toppnotat Strategi
for digital sikkerhet i
helse- og
omsorgssektoren

Forslag til vedtak:

NUIT tar saken til orientering, og ber om at innspill gitt i mgtet tas

med videre i arbeidet.
37/21 | Norsk sgknad for tilkobling til europeisk infrastruktur for utveksling Drgfting
av helsedata, eHDSI
Direktoratet for e-helse gnsker a drgfte nytteverdien med NUIT, samt | Vedlegg 4:
fa innspill til en vurdering om hvorvidt Norge bgr koble seg til den Toppnotat Norsk
europeiske infrastrukturen (eHDSI) for deling av pasientopplysninger spknad for tilkobling
mellom landegrensene. til europeisk
infrastruktur for
utveksling av
helsedata, EHDSI

Forslag til vedtak:

NUIT drgftet nytteverdien ved norsk deltakelse i det europeiske

samarbeidet om utveksling pa tvers av landegrenser, sett i lys av

pagaende EU utlysning om gkonomisk stgtte til forpliktende

deltakelse. Direktoratet for e-helse tar med innspill som framkom i

mgtet i det videre arbeidet med anbefalingen.
38/21 | Anbefaling av kriterier for nasjonal portefglje Drgfting
Direktoratet for e-helse gnsker a behandle kriterier for innmelding av | Vedlegg 5:
nasjonal e-helseportefglje pa bakgrunn av utprgving som Nasjonalt e- | Toppnotat
helsestyre ba om i mars 2021. Anbefaling av
kriterier for nasjonal
portefglje

Forslag til vedtak:

NUIT anbefaler Nasjonalt e-helsestyre a godkjenne fremlagte kriterier

for nasjonal e-helseportefglje. Konsekvensene for aktgrene er at

aktgrene melder inn tiltak og rapporterer tiltak iht de vedtatte

kriteriene.

39/21 | Nasjonal e-helseportefglje — status og planer samt oppdatert Veikart | Drgfting
for nasjonale e-helselgsninger
Direktoratet for e-helse gnsker a belyse e-helseaktivitet pa tvers av Vedlegg 6:

helse- og omsorgssektoren pa kort sikt — i ar, og til neste ar, og pa
lengre sikt. Saken bestar av fglgende tema:

1. Status nasjonal e-helseportefglje

2. Nasjonal e-helseportefglje 2022

Toppnotat Nasjonal
e-helseportefglje —
status og planer
samt oppdatert
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3. Oppdatert Veikart —versjon 21.1

Vedlegg 6A «Forslag til veikart versjon 21.1» er lenket opp til NUIT sine
sider pa ehelse.no i toppnotatet og her i agendaen.

Veikart for nasjonale
e-helselgsninger

Vedlegg 6A:
Forslag til veikart

versjon 21.1

Forslag til vedtak:

1. NUIT drgfter status og fremlagte utfordringer i portefgljen og
ber relevante aktgrer ta med seg innspill gitt i mgtet i det
videre arbeidet.

2. NUIT drgfter sammensetning av nasjonal e-helseportefglje for
2022. Innspill fra mgtet tas med for endelig behandling i
Nasjonalt e-helsestyre.

3. NUIT innstiller at Nasjonalt e-helsestyre anbefaler versjon 21.1
av veikartet for nasjonale e-helselgsninger. Innspill fra mgtet
tas med f@r endelig behandling i Nasjonalt e-helsestyre.
Aktgrene planlegger a giennomfgre aktiviteter som beskrevet i
veikartet.

40/21 | Ny e-helsestrategi fra 2023 — Visjon og evalueringsprinsipper for Drgfting
strategiske valg
Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a: Vedlegg 7:
1. Fainnspill til visjon for e-helseomradet fgr behandling i Nasjonalt Toppnotat Ny e-
e-helsestyre 9. desember helsestrategi fra
2. Arbeidssesjon rundt mulige prinsipper for evaluering av 2023 - Visjon og
strategiske malomrader evalueringsprinsippe
r for strategiske valg
Forslag til vedtak:
NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill til visjon og
evalueringsprinsipper for strategiske valg fra mgtet i det videre
arbeidet med ny strategi.
41/21 | Eventuelt
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Referat fra ekstramgte i NUIT

Mgte 3/2021

Dato 7. september 2021

Tid 14:30-15:30

Sted Videompte

Medlemmer

Til stede Mariann Hornnes (Direktoratet for e-helse)  Morten Fronth-Andersen

lkke til stede

Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF)

Erik M. Hansen (Helse Vest RHF)

Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge RHF)
Asbjgrn Finstad (KS)

Terje Wistner (KS)

Wenche P. Dehli (Trondheim kommune)
Richard Astrand (Oslo kommune)

Terje Jgrgensen (Bodg kommune)
Kristin Brekke (Bergen kommune)

Bj@rn Nilsen (Helse Nord RHF)

Wenche P. Dehli (Trondheim kommune)

(Helsedirektoratet)

Roger Schiffer (Folkehelseinstituttet)
Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Egil Johannesen
(Fastlegerepresentant)

Bente Christensen (Norsk
sykepleierforbund)

Richard Astrand (Oslo kommune)
Hilde Smedshammer (HOD,

Bente R. Herdlevaer (Beerum kommune) observatgr)
@vrige Bodil Rabben (NHN, observatgr)
Direktoratet Karl Vestli Karen Lima
for e-helse Lucie Aunan Vibeke Wang
Siv Ingebrigtsen
Sak Tema Sakstype
18/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
19/21 Ny e-helsestrategi 2023 — nasituasjonsanalysen v 0.7 Drgfting
20/21 Eventuelt
Sak Tema
18/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.
Vedtak:
NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
19/21 Ny e-helsestrategi 2023 — nasituasjonsanalyse v 0.7

Barbro Mzland, Direktoratet for e-helse, orienterte om ny e-helsestrategi fra 2023 og la
frem uttrekk fra en 0.7-versjon av nasituasjonsanalysen.

Nasjonal e-helsestrategi er helse- og omsorgsektorens felles strategi pa e-helseomradet.
Strategien skal gi felles retning og mal for helse- og omsorgssektoren og veere fgrende for
veivalg og prioriteringer innen digitalisering. Eksisterende nasjonal e-helsestrategi gjelder
for perioden 2017-2022, ble utformet i samarbeid med sentrale aktgrer i helse- og
omsorgssektoren og tilsluttet i Nasjonalt e-helsestyre.

Fglgende generelle innspill ble tatt med fra mgtet:

Vi lever i en endringsorientert verden og det er en frykt for at strategien strekker seg

for langt over i tid fra start til endelig stategi.

Det ble trukket frem utfordringen med et styringssystem som er relativt stivt og
mangler smidighet for a kunne tilpasse seg en dynamisk omskiftlig verden.
Vi trenger effektive rulleringsmekanismer som sikrer kontinuerlige tilpasninger.
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Folgende innspill ble tatt med fra diskusjon om SWOT-analysen i mgtet:

e Maten helsedata er beskrevet pa er begrensende. Det er mer enn bare helseregistre.

e Det at vi har et kompekst landskap med mange aktgrer gjgr at vi har en sterk og bred
helsetjeneste. Kan vi kalle det for en svakhet?

e Helseplattformen ma brukes mer som en laeringsarena. Det at vi har et omfattende
og konkret prosjekt som gir oss mange erfaringer pa flere omrader kan vaere bra a
bruke til lzering.

e Det er viktig a fa med pasientfokuset og innbyggers medvirkning. Vi ma hente innsikt
ute hos pasienter og sluttbruker.

e Det er viktig a se pa hvilke styrker og svakheter som ligger i vart helsepersonell til 3
jobbe med ny teknoloig.

e Helsepersonell er motiverte til & bruke digitale verktgy, det er en styrke. Det er
derimot tilgangen til digital kompetanse og digitale verktgy som bgr nyanseres noe.

e Det er giennomfgringsdelen vi ma styrke og som ma fa fokus fremover, vi ma gke
innfgringstakten. Vi ma ikke kun tenke pa det langsiktige malbildet og strategier.

e Vima trekke frem de positive erfaringene fra pandemien i analysene. Sektoren har
vist seg @ kunne handle raskere enn vi kanskje trodde pa forhand.

e Nasjonal helse- og sykehusplan er sentral her. Samtidig er det en bekymring blant
medlemmene mot a bruke den som et oppheng da det oppleves mest som en
sykehusplan og ikke for alle i sektoren. Men det er viktig at e-helsestrategien er
koblet til sentrale helsestrategier. Det er en rekke andre strategier og planer som
ogsa ma vurderes inn i dette bildet, som blant annet nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens, handlingsstrategi for et bedre smittevern, folkehelsemeldingen
og livskvalitet.

e Det er lite konstruktivt a skrive at sektoren er kompleks og at det er fragmentert
beslutningsstruktur under svakheter. Det bgr sta som et premiss, og i stedet se pa
hvordan vi lager en god strategi tilpasset den virkeligheten som fins.

e Et begrenset leverandgrmarkedet bgr ses pa som en styrke eller en mulighet, ikke
svakhet. Det er en styrke at vi har et leverandgrmarked som kan det norske
helsevesenet.

e Strategien etterlater et inntrykk om at noen burde hatt kontroll over alle
virkemidlene, noe som ikke stemmer. Vi ma tgrre a innrette strateigien mot det vi
mener er realitisk 3 gjennomfgre.

e Svakheten knyttet til finansieringsmodeller som er oppfart, er det for felles lgsninger,
for sykehus, eller for kommunene? Dette ma konkretiseres.

e  (kt globalisering som trussel ma konkretiseres.

e Det er gnskelig at strategien er mer konkret rundt baerekraft.

e Samarbeid med naeringslivet ma fa bedre plass i et mulighetsrom.

e Styrken om fokus pa livshendelser som er oppf@rt bgr tilneermes med et mer
helhetlig perspektiv, ved a referere til gkt forstaelse for tverrsektorielt samarbeid for
a Igse samfunnsutfordringer.

Fglgende spgrsmal ble svart ut i mgtet:

e Det ble stilt spgrsmal om hvordan Direktoratet for e-helse ser strategien i forhold til
dagens pagaende programmer i sektoren? Direktoratet for e-helse svarte at
strategiarbeidet har en overordnet innfallsvinkel. Programgjennomfgring er en viktig
del og vil ses i sammenheng med strategien i det videre arbeidet.

e Etinnspill som ble svart ut i mgtet var om veikartet kan bli en del av strategien.
Direktoratet for e-helse kommenterte at strategien skal ha et lengre tidsperspektiv,
og vil gi fgringer og retning inn i arbeidet med veikartet. Veikartet vil vaere en del av
planen for giennomf@ringen av strategien.
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Vedtak:

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill mottatt i mgtet i det videre
arbeidet.

20/21 Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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Referat fra ekstramgte i NUIT

Mgte 4/2021

Dato 15. september 2021

Tid 09:00 -15:00

Sted Videompte

Medlemmer

Til stede Mariann Hornnes (Direktoratet for e-helse)  Bente R. Herdlevaer (Baerum

Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF)

Erik M. Hansen (Helse Vest RHF)

Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge RHF)
Bj@rn Nilsen (Helse Nord RHF)

Terje Wistner (KS) —fra kl. 10.30

Harald Sundt-Ohlsen (Oslo kommune)
Terje Jgrgensen (Bodg kommune)

kommune) — fra kl. 12.00

Morten Fronth-Andersen
(Helsedirektoratet)

Roger Schiffer (Folkehelseinstituttet)
Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Egil Johannesen
(Fastlegerepresentant)

lkke til stede

Kristin Brekke (Bergen kommune) — deltok
kl. 10.30-13.30
Asbjgrn Finstad (KS)

sykepleierforbund)

Bente Christensen (Norsk

Wenche P. Dehli (Trondheim

kommune)
@vrige Guro Thorshaug (HOD, observatgr) Bodil Rabben (NHN, observatgr)
Irene Olaussen (HOD, observatgr)
Direktoratet Karl Vestli Siv Ingebrigtsen
for e-helse Jon Helge Andersen Karen Lima
Lucie Aunan Vibeke Wang
Sak Tema Sakstype
21/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
22/21 Godkjenning av referatet fra NUIT 20. mai 2021 Godkjenning
23/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
24/21 Behandling av tiltak med drift- og forvaltningskostnader i Drgfting
styringsmodellen
25/21 Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner — drifts- og Tilslutning
forvaltningskostnader
26/21 Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse Drgfting
27/21 Innretning av velferdsteknologiprogrammet 2022-2024, inkludert plan Drgfting
for arkitektur og infrastruktur
28/21 Felles hjelpenummer Drgfting
29/21 eHelse i kommunal sektor Orientering
30/21 Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsningeri | Drgfting
markedet
31/21 Bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke Orientering
gjennomfgringskraften pa e-helse
32/21 Eventuelt
Sak Tema
21/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.
Vedtak:
NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
22/21 Godkjenning av referat fra NUIT 20. mai 2021
Det kom ingen innspill til referat fra NUIT 20. mai 2021.
Vedtak:
NUIT godkjenner referatet fra NUIT 20. mai 2021.
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23/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse, orienterte om status pa fglgende saker:

e Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten

e Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen

e Forprosjekt steg 2 — Program digital samhandling

e Status portefgljestyring 2.0 og veikart

Folgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det er gnskelig a fa en beskrivelse av implementeringsplanen over innfgring av
Kjernejournal, og KS sine planer for dette.

e Det bgr tegnes figurer over hva vi skal levere i steg 1, hva skal vi fa til de nsermeste 12
mnd.

Vedtak:

NUIT tar sakene til orientering.

24/21 Behandling av tiltak med drift- og forvaltningskostnader i styringsmodellen

Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, la frem forslag til hantering av tiltak med drift-

og forvaltningskostnader i den nasjonale styringsmodellen.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det ble oppfordret til 8 avstemme forslaget i saken med spesialisthelsetjenestens
veileder for investeringsprosjekter.

e Sektor ma vaere bevisst pa gkninger i drift og forvaltningskostnader som skal deles,
og sakene bgr behandles i styringsmodellen og ikke bare i programstyret og
produktstyret.

e |nvestering i e-helse kan ikke besluttes uten at de Igpende driftskostnadene er
diskutert. Dette ma veere en og samme beslutning og komme tydelig frem nar
konkrete investeringer skal drgftes.

e Det ble stilt spgrsmal om sakene bade skal behandles i NUIT og i Nasjonalt e-
helsestyre og hva som legges i ordet behandling. Direktoratet svarte at det er
aktgrene og spesielt kommunal sektor som gnsker at sakene ogsa tas i nasjonalt e-
helsestyre.

e For Helsenorge sin del blir det utfordrende a behandle denne type saker arlig
ettersom det Igpende bestilles videreutvikling. Her ma de praktiske rutinene gas opp
slik at behov for kontroll balanseres med behovet for smidighet.

e Det ble etterspurt hvordan eventuelle prioriteringskonflikter blir Igst i produktstyret
for Helsenorge. Norsk Helsenett svarte at produktstyret sin prioritering er i trad med
en produktstrategi og at det ikke har opplevd denne type utfordring sa langt.

Vedtak:

NUIT drgftet hvordan tiltak som medfgrer gkte drift- og forvaltningskostnader for

nasjonale e-helselgsninger behandles i styringsmodellen.

25/21 Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner — drifts- og forvaltningskostnader

Kirsten Petersen, Helsedirektoratet, orienterte NUIT om status i prosjektet, samt gnsket a
fa en anbefaling fra NUIT om dekning av drifts- og forvaltningskostander slik at Igsningen
kan tas i bruk av sektoren etter prosjektavslutning.

Folgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det er gnskelig at behandlingsplanene som er utviklet i arbeidet med
Helseplattformen gjenbrukes. Det er ogsa viktig 8 komme frem til en rettferdig
finansieringsmodell for forvaltningen i forhold til bruken. Det ble stilt spgrsmalstegn
om hvem som skal forvalte behandlingsplanene. Helsedirektoratet svarte at de
veiledende planene som utvikles i Helseplattformen inneholder mye faglig
beslutningsstgtte og gar i en annen retning enn det legges opp til ved bruk av
Kjernejournal.
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e Det ble stilt spgrsmal om hele investeringen er finansiert eller om det vil komme
tilleggsbehov. Helsedirektoratet svarte at finansieringen fra
Digitaliseringsdirektoratet dekker utvikling av de 4 malene som ble presentert i
mgtet. Finansieringen dekker ogsa utprgving og pilotering.

e Legeforeningen mener at prosjektet har store ambisjoner, at det blir for mye fokus pa
teknisk Igsning og ikke god nok forankring i den kliniske hverdagen.

e Dette prosjektet er et eksempel pa at det jobbes iterativt, og at det leveres og laeres
underveis. Det betyr at vi ma anerkjenne at det foreligger en risiko.

e Noen klinikere er usikre pa om denne Igsningen vil krever ekstra arbeid. Digitale
behandlingsplaner skal hente informasjon fra planene i journalsystemene, og da ma
de tekniske komponentene samt felles sprak vaere pa plass.

e Mange kommuner gleder seg til 8 komme i gang med dette prosjektet og har
ambisjoner om a komme lenger enn det som ligger i omfanget av dette prosjektet.

e Det er samtidig viktig at ogsa det som na er omfanget av prosjektet blir tatt i bruk og

gir nytte fra starten av.

Vedtak:

NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til gkte arlige drift- og
forvaltningskostnader estimert til 3 MNOK i 2022 og arlig 6,4 MNOK etter dette, som en
konsekvens av investeringer i prosjektet «Digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner».

26/21

Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse

Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, gnsket a drgfte forslag til formal og
hovedinnretning for nasjonal styringsmodell med NUIT. Fglgende innspill ble gitt fra
enkelte medlemmer i NUIT:

e Forslagene som foreligger, er fornuftige presiseringer og et skritt i riktig retning.
Samtidig er det et for snevert fokus a se bare pa de tre organene. Man bgr i stgrre
grad se pa helheten og inkludere programstyrene og produktstyrer i analysen.
Gjennomfgringsfokuset er det viktigste fremover, og det kommer ikke frem i dette
forslaget.

e Det bgri modellen tydeliggjgres hvem som tar beslutningene i de ulike sakene som
behandles i styringsmodellen. Det etterspgrres ogsa hva det betyr 3 gi sin tilslutning i
en radgivende modell nar beslutningene fattes et annet sted.

e Det tverrsektorielle ma komme tydeligere frem i videreutviklingen av
styringsmodellen.

e | forslaget til videreutvikling er det blitt ryddet i den «gvre» /strategiske delen i
strukturen. Det bgr vaere en radgivende struktur. Nar det kommer til giennomfgring
av program eller prosjekt som sektor finansierer ma Direktoratet for e-helse vurdere
hvilken rolle de skal ha.

e Nar det gjelder gjiennomfgring som medfgrer forpliktelser i sektor bgr disse
forpliktelsene synliggj@res i styringssignalene fra departementet.

e Implementeringsansvar drgftes for lite. Det er et gnske at modellen ogsa omhandler
giennomfgringskraft og at man er tydelig pa implementeringsansvar for
medlemmene i utvalgene. Samtidig ma det tas hgyde for at medlemmene besitter
forskjellige mandater og har ulike styringslinjer. Kommunenes representanter har
ikke fullmakter til a tilslutte seg pa kommunenes vegne.

e Paspgrsmal om de foreslatte endringene i styringsmodellen vil veere tilstrekkelig for
a styrke gjennomfgringsevnen og sikre en helhetlig og i stert mulig grad forpliktende
e-helseutvikling ma svaret bli nei. For a gke gjennomfgringskraften ma det gjgres
andre grep.

Direktoratet for e-helse oppsummerte drgftingen med at omfanget for oppgaven har
primaert veert & videreutvikle dagens styringsmodell. Avklaring av ansvar mot
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produktstyre og programstyrene er behandlet, men selve styringen av programmene er
ikke blitt vurdert endret. A drgfte status pa veikartet foreslds som en sentral oppgave for
det fremtidige NUIT. Hvis medlemmene har et sterkere mandat til 4 Igse utfordringer og
flaskehalser, sa mener vi at dette er et skritt i riktig retning ogsa med hensyn til gkt
gjennomfgringsevne. Vi foreslar ogsa et grep om a koordinere arshjul, som kan gjgre at
medlemmene i NUIT kan ha sterkere mandat bak seg i mgtene. Direktoratet for e-helse
skal tydeliggj@re beslutningsprosesser etter at saken er behandlet i styringsmodellen.

Vedtak:
NUIT drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med innspillene i det videre
arbeidet.

27/21 Innretning av velferdsteknologiprogrammet 2022-2024, inkludert plan for arkitektur og
infrastruktur

Bjgrnar Andreassen, Helsedirektoratet, og Thor Steffensen, Direktoratet for e-helse,

orienterte NUIT om videre innretning av velferdsteknologiprogrammet i perioden 2022-

2024 og hvordan dette henger sammen med plan for arkitektur og infrastruktur for

digital hjemmeoppfglging. Det var gnskelig med innspill fra NUIT pa forslatt innretning for

det videre arbeidet og malhierarkiet for neste programperiode.

Folgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det er et nzert samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og fastlegen.
Fastlegens behov for samhandling med spesialisthelsetjenesten er noe det ma ses
naermere pa i dette arbeidet.

e Det er viktig a tenke over hvilke forventninger som presenteres i dette arbeidet.

e RHF-ene gnsker a bli invitert inn til dialog i dette arbeidet.

e Kommunenes signaler til KS er at velferdsteknologisk knutepunkt gnskes nasjonalt.

e Det er viktig a vaere tydelig pa hva vi kan realisere n3, og hva er mer i et langsiktig
perspektiv.

Vedtak:

NUIT stgtter foreslatt innretning av velferdsteknologiprogrammet 2022-2024 og forelgpig

malhierarki for neste programperiode. NUIT ber Helsedirektoratet og Direktoratet for e-

helse sgrge for at innspill blir ivaretatt i det videre arbeidet.

28/21 Felles hjelpenummer

Lars Angell-Jgrgensen, Direktoratet for e-helse, og Vigdis Olsen, Skatteetaten, orienterte

NUIT om arbeidet som pagar rundt felles hjelpenummer og ny personidentifikator sett i

sammenheng med Skatteetatens utredning av en 3dje personidentifikator i Norge.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Erfaringer fra pandemien ma tas inn i dette arbeidet.

e Vima fa en Igsning som tar hgyde for at vi har et gkende digitalt utvekslingsbehov
mellom flere etater.

e Vima etablere nasjonale modeller som ikke er overlappende, og avklare ansvar rundt
forvaltningen av modellene.

e Det er blant annet apnet en ESA-sak mot Norge rundt det at vi ikke klarer a tilby
koronasertifikat for de som ikke fgdselsnummer eller ID-nummer.

Vedtak:

NUIT tar saken til orientering og ber Skatteetaten og Direktoratet for e-helse ta med seg

innspillene fra drgftingen inn i arbeidet.

29/21 eHelse i kommunal sektor

Terje Wistner og Harald Hjelde, KS, ga NUIT en orientering om deres og deltakende
kommuners arbeid pa e-helseomradet, inklusive status og veien videre for Felles
kommunal journal.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:
e Strategien rundt Felles kommunal journal er spennende og fremtidsrettet.
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e Det ma ses pa hvordan RHF-ene kan bidra til & redusere risiko i Felles kommunal
journal.

o NUIT gnsker a forsta mer av forutsetningene for FKJ og gnsker at det tas opp i senere
mgter.

| arbeidet med Felles plan og rammeverk for Felles kommunal journal sa ble fglgende
innspill tatt med fra metet:

e Det er viktig a sette ambisjonene pa e-helseomradet pa kort og lang sikt, spesielt med
hensyn til a realisere gevinster tidlig og sikre fundamentet for fremtidig digitale
felleslgsninger som Felles kommunal journal.

e Viktig at vi ikke mister fokus pa de pagaende prosessene.

Vedtak:
NUIT tar saken til orientering.

30/21 Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet

Inger Anette Finrud og Merete Lassen, Direktoratet for e-helse, orienterte om arbeidet
med hovedleveransen i oppdraget der Direktoratet for e-helse i samarbeid med Norsk
helsenett SF skal vurdere prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i
markedet.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det er viktig at en felles nasjonal plattform ikke blir beskrevet som en mastodont i
dette arbeidet.

e Det ma vaere en god balanse mellom utvikling og det a fa dekket de behovene som
beskrives. Fremstillingen ma fragmenteres noe.

e Det erviktig at aktgrer utover offentlige helseaktgrer ikke blir ekskludert i
prinsippene.

e Det erviktig a se dette arbeidet fra innbyggers perspektiv, og viktig at innbygger kan
stole pa Helsenorge.

e Helsenorge skal vaere stedet hvor en finner all informasjon, men det ma veere flere
innganger til denne informasjonen.

e Pa teknisk side bgr det vaere stor fleksibilitet pa hvordan man bygger sammen
komponenter.

e Det bgr veere noe felles rammeverk for blant annet sikkerhet.

e Det bgr vaere en forutsetning om at alle data som tilgjengeliggjgres via Helsenorge
ma reguleres via personvernkomponenten.

e Det er viktig at tjenestene pa Helsenorge fremstar som helhetlige. | dag er det blant
annet mangelfullt rundt fullmaktslgsninger.

e Tidsperspektivet for godkjenningsordninger pa Helsenorge bgr beskrives.

e Prinsipp 1 bgr veere mer spisset. Det er noe vidt, hvor slutter det og hva skal vaere
inkludert i det.

e Konsekvensene av prinsippene ma diskuteres, sammen med ngdvendige avvik.

e Prinsippene ma ivareta en helhet og fungere i samspill med andre Igsninger.

e Det bgr tydeliggjgres i prinsippene viktigheten av a ha en pris- og leveransemodell
som understgtter at Helsenorge blir foretrukket kanal.

e Ervi modne nok for begrepet prinsipper? Bgr vi i stedet starte med anbefalinger?

e Viktig at dette arbeidet tas opp igjen i NUIT nar det er kommet litt lenger.

Vedtak:
NUIT tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspillene inn i
det videre arbeidet.
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31/21 Bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke gjennomfgringskraften
pa e-helse

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse, orienterte NUIT om arbeidet med kunnskapsgrunnlag

for anbefaling om bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke

giennomfgringskraften pa e-helseomradet.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det er viktig a trekke ut erfaringer fra EPJ-Igftet i dette arbeidet.

e Erdet riktig & starte med en innovajonsavtale for a gke gjennomfgringskraften? Vi ma
ha de virkemidlene vi trenger for a realisere det vi i fellesskap enes om.

e Det er viktig a bruke forskningsgrunnlag som allerede er gjort inn i dette arbeidet.

e Det er gnskelig at lovverket rundt innovasjonsprosjekter problematiseres mer, og var
evne til 4 ta gode innovasjonsprosjekter og bredde de ut. Dette er noe
underkommunisert i denne utredningen.

Vedtak:

NUIT tar saken til orientering.

32/21 Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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Til Mgate 5/21

Dato 19.11.2021
Saksnummer 35/21

Type Orientering

Fra Karl Vestli
Saksbehandler Vibeke Jonassen Wang

Orientering fra Direktoratet for e-helse

Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

Hensikt med saken
Direktoratet for e-helse gnsker & orientere NUIT om fglgende saker:

Steg 2 digital samhandling

Tryggere Helseapper

Felles hjelpenummer

Forvaltning av lgsninger og funksjonalitet etablert for & understette arbeidet med
Koronapandemien

5. FIN rapporten

Pob=

Bakgrunn

Direktoratet redegjer gjiennom dette notatet for innholdet i sakene. | matet vil direktoratet ga kort gjennom
sakene.

1. Steg 2 digital samhandling
Direktoratet for e-helse gjennomfgrer forprosjekt digital samhandling steg 2 og skal levere sentralt
styringsdokument (SSD) i Igpet av desember 2021. Det er planlagt at SSD skal gjennomgéa ekstern
kvalitetssikring (KS2) i farste kvartal 2022, og fgr en eventuell investeringsbeslutning kan fremmes for
Stortinget.

Steg 2 er neste steg i utviklingsretningen for a realisere malbildet for helhetlig samhandling. Forslaget
er at steg 2 skal omfatte fire sentrale samhandlingsomrader som inkluderer kritisk informasjon,
dokumentdeling, pasientens legemiddelliste og datadeling for digital hjemmeoppfalging.
Samhandlingsomradene er alle pagaende tiltak i ulike deler av sektor. Steg 2, med planlagt oppstart
fra 2023, skal bidra til & ferdigstille utvikling og innfgre Igsningene for de fire samhandlingsomradene i
sektoren. Prioritering av tiltak og rekkefelge for innfaringen planlegges i samarbeid med sektor, og tar
utgangspunkt i behovene til helsepersonell, pasient og innbygger.

Side 1av 3
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Arbeidet med & beslutte omfang for steg 2 gjgres i samarbeid med Nasjonalt e-helsestyre og et
sektorsammensatt programstyre og tar utgangspunkt i nasjonale e-helselgsninger og behovene som
kreves lgst. Med utgangspunkt i omfanget for steg 2 pagar arbeidet med & ferdigstille SSD med blant
annet strategier for styring og organisering, giennomfgringsstrategi og beskrivelse av hva tiltakene vil
koste. Forprosjektet planlegger at SSD drgftes og forankres gjennom programstyret i program digital
samhandling, programstyret i legemiddelprogrammet og nasjonalt e-helsestyre.

Direktoratet vil i matet orientere om status i prosjektet og videre prosess for a beslutte omfang av
steg 2 og leveranse av SSD.

2. Tryggere Helseapper
Det finnes i dag et bredt tilbud av helseapper og digitale verktgy pa markedet som kan understgtte
malene om & bringe helse- og omsorgstjenesten hjem til pasienten ved hjelp av teknologi for a sikre
en beerekraftig utvikling.

Innbyggere tar dette i gkende grad i bruk, men det finnes ingen enkel mate a vite at appene er trygge
& bruke. Helsepersonell initierer i gkende grad tjenester som velferdsteknologi, men mangler
mekanismer for & anbefale og ta i bruk frittstdende helseapper til sine pasienter. Leverandgrer klarer
ikke & skalere opp lgsningene sine fordi helsetjenesten ikke er modne nok til a ta helseapper i bruk i
stor skala.

Prosjektet "Tryggere helseapper" i regi av Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Norsk
helsenett SF gjennomfarer na en konseptfase som skal inneholde en pilot for appbibliotek pa
Helsenorge.no, og som igjen skal munne ut i en anbefaling om nasjonal modell for kvalitetssikring av
helseapper, levert pa Helsenorge.no (eller annen plattform) med tilhgrende implementeringsplan.

Det gar flere interessante lagp i Europa. Et kjernespgrsmal er om vi kun skal konsentrere oss om CE-
merkede apper (medisinsk utstyr) som UK og Tyskland, eller om vi ogsa skal se pa non-CE-merkede
apper. Et annet spgrsmal er om vi skal lage en veileder for de som skal anskaffe appene, eller om vi
skal lage en type evalueringsrammeverk som f.eks. skal ligge pa toppen av CE-merkingen.

Prosjektet er fremdeles i konseptfasen og 19.november blir det gitt en oppdatert vurdering av mulig
konsept.

3. Felles hjelpenummer
Et hjelpenummer tildeles og benyttes nar en ikke kjenner fadselsnummeret eller d-nummeret til en
pasient. Grunnen til at det benyttes et hjelpenummer er for & registrere og dokumentere helsehjelpen
en pasient mottar. Det er to ulike varianter av hjelpenummer. Hovedsakelig benyttes et
lokalt/virksomhetsinternt, og noen fa akterer benytter felles hjelpenummer (tjeneste hos Norsk
helsenett SF).

Direktoratet for e-helse utredet i 2019/2020 bruk av felles hjelpenummer i helse — og
omsorgssektoren pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Utredningen ble sett sammen
med forberedelser for innfaring av ny personidentifikator som alle ma ha tatt i bruk innen 01.01.2032.
Anbefalingen fra dette arbeidet var a videreutvikle og innfare felles hjelpenummer i helse- og
omsorgssektoren. Det foreslatte prosjektet ble ikke igangsatt grunnet mangel pa finansiering.

Varen 2021 igangsatte Skatteetaten en tverrsektoriell utredning av samfunnets behov for en tredje
type personidentifikator. Direktoratet for e-helse har fulgt dette arbeidet hgsten 2021.

Resultatet av Skatteetatens utredning er en utviklingsretning, der man anbefaler & utvikle og ta i bruk
en ny, tredje type personidentifikator i Folkeregisteret, samt & revidere (les: utvide) bruken av D-
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nummer. Skatteetaten planlegger et forprosjekt i 2022, der de gnsker deltakelse fra blant annet
helsesektoren.

Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF har i fellesskap og med utgangspunkt i innspill fra
sektor gitt tilbakemelding pa de ulike konseptene Skatteetaten jobbet med, og statter i
utgangspunktet Skatteetatens retningsvalg. Forslaget fra Norsk helsenett SF og Direktoratet for e-
helse er derfor & avvente videreutvikling av felles hjelpenummer. Det er gnskelig at helse- og
omsorgssektoren deltar aktivt i det videre arbeidet i regi av Skatteetaten (forprosjekt) for & ivareta
sektorens behov — for deretter & ta i bruk den nye, tredje identifikatoren nar den blir tilgjengelig.

4. Forvaltning av lgsninger og funksjonalitet etablert for & understotte arbeidet med
Koronapandemien
For & understgtte arbeidet med Koronapandemien ble det etablert en rekke digitale Iasninger og ny
funksjonalitet i eksisterende lgsninger. Det ma vurderes hva som skal gjgres med det som er etablert.
Er denne funksjonaliteten nyttig ogsa etter at pandemien er avsluttes og skal forvaltes videre? Skal
lasningen avsluttes / legges ned eller skal den tilrettelegges slik at det er mulig & raskt reetablere
den? Styringsgruppen for koronaportefgljen jobber na med & kartlegge relevante lgsninger /
funksjonaliteter og roller og ansvar knyttet til eventuell videre forvaltning.

5. FIN rapporten
Bedre samarbeid med helsenaeringen er avgjerende for & gke gjennomfgringsevnen pa e-
helseomradet. Direktoratet for e-helse fikk i tildelingsbrevet for 2021 et oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet om & anbefale hvordan gjennomfgringskraften pa e-helseomradet kan styrkes
gjennom bedre bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling. Rapporten Samarbeid med
neeringslivet pa e-helseomradet ble oversendt Helse og Omsorgsdepartementet i oktober.

Gjennomfgringskraften pa e-helseomradet er tett koblet til helse- og omsorgstjenestens evne til
samarbeide med og dra nytte av innovasjonskraften, kompetansen og ressursene som finnes i
naeringslivet. Hovedtilneermingen i arbeidet med rapporten har vaert samtaler med akterer i
naeringslivet, i forskningssystemet og i helse- og omsorgstjenesten. Direktoratet har gjort ni
hovedfunn i arbeidet (se sammendrag med oversikt over funn pa side 6 i rapporten). Samlet viser
funnene et sammensatt og komplekst utfordringsbilde pa e-helsefeltet preget av uforutsigbare
rammer, for lav tillit og behov for mer langsiktighet.


https://www.ehelse.no/aktuelt/fersk-rapport-bedre-samarbeid-med-helsenaeringen-er-avgjorende-for-a-oke-gjennomforingsevnen-pa-e-helseomradet/Samarbeid%20med%20n%C3%A6ringslivet%20p%C3%A5%20e-helseomr%C3%A5det.pdf
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Til Mote 5/21

Dato 19.11.2021
Saksnummer 36/21

Type Drefting

Fra Lucie Aunan
Saksbehandler Jan Gunnar Broch

Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren

Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering, og ber om at innspill gitt i matet tas med videre i arbeidet.

Hensikt med saken
Redegjgre for arbeidet med strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren:

¢ Redegjare for status og plan
e Presentere formal og malsettinger
e Orientere / fa innspill om mulige strategiske omrader og tiltak

Bakgrunn

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag gjennom tildelingsbrev for 2021 fra Helse- og
omsorgsdepartementet & utarbeide strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren. Strategien
skal tydeliggjare roller og ansvar, og identifisere relevante strategiske virkemidler og tiltak for & lgfte
arbeidet med digital sikkerhet i sektoren. Det ble utarbeidet en forstudie for prosjektet i 2020 pa oppdrag
fra HOD: Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren - vurdering av behov og innretning (IE-

1064).

Arbeidet utfgres i samarbeid med Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk helsenett SF, de regionale
helseforetakene og kommunesektoren/KS. Disse aktgrene inngar i bade prosjektets styringsgruppe og i
utvidet kjerneteam.

Ifelge oppdraget i tildelingsbrevet skulle det som delleveranse utarbeides en tiltaksoversikt for helse- og
omsorgssektoren med grunnlag i nasjonal strategi for digital sikkerhet. Denne ble oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet 18. juni 2021. Tiltaksoversikten ble behandlet i Nasjonalt e-helsestyre 10. juni
2021. Nasjonalt e-helsestyre tilsluttet seg til at tiltaksoversikten danner utgangspunkt for et videre arbeid
hvor det vil komme en bred hgringsrunde.

For & fa nok tid til gjennomfering av en bred hgringsrunde for strategien og oppdatert tiltaksoversikt i
januar — februar 2022 har Direktoratet fatt utsatt leveransefrist fra Helse- og omsorgsdepartementet til 8.
april 2022.
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NUFA har tidligere hatt to drgftingssaker om strategi og tiltaksoversikt til behandling (21.april 2021 og 27.
oktober 2021). NUIT har hatt en drgftingssak om strategi og tiltaksoversikt til behandling i sitt mgte 20.
mai.

Formal og malsetninger i strategien

Helse- omsorgssektoren behandler store mengder helseopplysninger, og sektorens avhengighet til
tilgjengelige IKT-lgsninger gker. Sektoren mater et skjerpet trusselbilde, og det er flere eksempler pa
digitale angrep som har rammet ogsa var sektor. Det er store forventninger til at helse- og
omsorgssektoren digitaliserer raskt, samhandler mer, og tar i bruk ny teknologi. Samtidig er sektoren
avhengig av tillit fra befolkning og pasienter. Digitalisering ma skje pa en mate som opprettholder tillit
blant innbyggere og pasienter.

Sektoren har noen saerlige og vedvarende utfordringer. Den er stor og kompleks med mange sma
virksomheter. De sma virksomhetene har ansvar for egen sikkerhet, samtidig som kompetanse og
ressurser er begrenset. En fellesnevner for flere av de teknologiske utviklingstrekkene i sektoren er at de
digitale verdikjedene blir lengre og mer komplekse. @kt bruk av skytjenester og digital hjemmeoppfalging
er eksempler pa dette.

Den teknologiske utviklingen og trusselbildet endres kontinuerlig. For at en strategi for digital sikkerhet
skal gi effekt over tid selv om bade teknologi- og trusselutvikling gar raskt, ma strategiens mal adressere
omrader der sektoren har saeregne og vedvarende utfordringer. Strategiens malomrader er derfor knyttet
til ansvar og roller, tillit, evnen til & handtere sikkerhet i komplekse verdikjeder og i fremskridende
teknologier, og understgtting av hele sektorens evne til & Igse sine sikkerhetsbehov.

Ut fra dette legges fglgende formal og malsetninger i strategien:
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Formal Malsetninger

Ansvar og roller med betydning for digital sikkerhet i
~_ og mellom sektorens virksomheter er avklart, kjent
og ivaretatt.

Det er hgy tillit til hvordan sektoren ivaretar digital
'gl’\\ sikkerhet, bade fra innbyggere og pasienter og
i mellom samhandlende virksomheter.

Alle virksomheter i helse-
og omsorgssektoren evner

a legge til rette for forsvarlig “’I Sektoren ivaretar sikkerhet i lange og komplekse
helsehjelp giennom sikker m<e digitale verdikjeder.

digitalisering i et risikobilde i

endring

Virksomhetene i sektoren har tilstrekkelig evne til a

@ ivareta digital sikkerhet, understgttet av en robust
digital infrastruktur og felles tjenester, ressurser og
standarder.

fremskridende teknologier pa en sikker mate og er

% Virksomhetene evner a effektivt ta i bruk
ao  robuste i mgte med et risikobilde i endring.

Styringsgruppen i prosjektet besluttet formal og malsetninger 04.11.21, men vil ta en ny helhetsvurdering
pa malene i forbindelse med ferdigstillelse av hgringsversjonen.

Strategiske omrader og tiltak

Prosjektet lager pa bakgrunn av forslag i tidligere rapporter?, innspill i workshops, utvidet kjerneteam,
styringsgruppen, interessentmgter og egne vurderinger en bruttoliste over mulige tiltak og strategiske
omrader.

Basert pa dette begynner det a utkrystallisere seg noen starre strategiske omrader. Disse omfatter bl.a.:

¢ Nasjonale ordninger for sertifisering, selvdeklarering, godkjenning rettet mot leverandgrer,
systemer og evt. virksomheter i sektoren.

e Felles ordninger for & understatte sma virksomheter, f.eks. tienester og ressurser som gjar
virksomhetene i stand til & ivareta ngdvendige oppgaver knyttet til digital sikkerhet. Et sentralt
tiltak som foreslas i tiltaksoversikten er en kartlegging av sikkerhetstilstand og sikkerhetsbehov i
sma virksomheter. Dette vil legge grunnlaget for & vurdere hva slags tjenester og ressurser som
vil ha nytte for mindre virksomheter.

o Stgtte til ROS & DPIA for virksomheter som tar del i data — og dokumentdeling / felles tillitsmodell

" F.eks. Overordnet risiko- og sarbarhetsvurdering for IKT i helse- og omsorgssektoren og Strategi for digital
sikkerhet i helse- og omsorgssektoren - vurdering av behov og innretning (IE-1064).
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e Utvikle Nasjonal helseberedskapsplan slik at planverket er tilpasset handtering av IKT-hendelser
e Satsning pa gvelser
o Felles kompetansetiltak

Arbeidet med strategiske omrader og tiltak pagar, og presentasjonen i mgatet vil inneholde mer utviklet og
omfattende innhold pa dette omradet.
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Saksnummer 37/21

Type Drefting

Fra Lucie Aunan
Saksbehandler Georg F. Ranhoff

Norsk sgknad for tilkobling til europeisk infrastruktur for utveksling av helsedata, eHDSI

Forslag til vedtak

NUIT dreftet nytteverdien ved norsk deltakelse i det europeiske samarbeidet om utveksling pa tvers av
landegrenser, sett i lys av pagaende EU utlysning om gkonomisk statte til forpliktende deltakelse.
Direktoratet for e-helse tar med innspill som framkom pa metet i det videre arbeidet med anbefalingen.

Hensikt med saken

Vi gnsker & drefte nytteverdien samt fa innspill til en vurdering om hvorvidt Norge bar koble seg til den
europeiske infrastrukturen (eHDSI) for deling av pasientopplysninger mellom landegrensene.

Bakgrunn

En ny utlysning for deltagelse i EUs helseprogram «EU4Health» er igangsatt hgsten 2021. Programmet gir
finansiell statte til & koble seg til den europeiske digitale infrastrukturen for utveksling av helsedata eHDSI
(eHealth Digital Service Infrastructure). Tilkobling til infrastrukturen krever etablering av et nasjonalt
kontaktpunkt (National Contact Point for eHealth, NCPeH) og implementering av minst en av de to
tienestene, e-resept (ePrescription, eP) og pasientoppsummeringer (Patient Summary, PS).
Implementering av disse vil gjgre det mulig & hente ut e-resepter og gi helsepersonell mulighet til & hente
pasientinformasjon pa tvers av landegrenser i deltakende EU-land. Norsk helsepersonell kan fa tilgang til
pasientinformasjon for EU/E@S-borgere som mottar norske helsetjenester, og EU/E@S-borgere kan hente
ut sine e-resepter pa norske apoteker. Direktoratet for e-helse utarbeider en faglig vurdering om Norge ber
sgke om EU4Health-midler.

Om EU4Health-programmet

EU4Health-programmet har en ramme pa 5,3 milliarder euro fordelt over 7 ar (2021-2027), og gir stette til
a koble seg til den europeiske digitale infrastrukturen for utveksling av helsedata eHDSI. Land som far
bevilget midler kan fa statte pa ca. 1 million euro for a etablere NCPeH samt implementere eP/PS-tjenester.
Utlysningen skal publiseres 09.11.2021, og sgknadsfristen er 25.01.2022. Hele prosjektet vil ha en varighet
pa maks 36 maneder. Oppstart er i september 2022 og prosjektet avsluttes innen august 2025 (vedlegg:
EUs tidsplan for prosjektet).
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Tidligere vurderinger gjort av Direktoratet for e-helse

Forlgperen til EU4Health var programmet CEF (Connecting Europe Facility). P4 oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet har Direktoratet gjort vurderinger av a koble seg til eHDSI gjennom & sgke om CEF-
midler i bade 2017 og 2019. Sentrale vurderingskriterier i begge tilfeller var behovs/nytte-vurdering,
grovestimat pa totalkostnader, risikobilde og nadvendig videreutvikling av e-resept og kjernejournal. Nytten
for innbyggere og norsk neeringsliv ved a delta i eHDSI ble vurdert a vaere lavt i forhold til de estimerte
totalkostnadene og risiko, og anbefalingene i bade 2017 og 2019 var & avsta fra sgknad.

eHDSI - Situasjonsbilde i dag

Per 2021 er 25 av 27 EU-land del av eHDSI, og har dermed forpliktet seg a dele helsedata pa tvers av
deltakerlandene. Sju land har allerede operasjonalisert utveksling av eP og PS, mens ni land planlegger a
fa etablert tjenestene i lgpet av 2021. Innen 2025 skal 25 av 27 EU-land delta aktivt i datautvekslingen. Fra
2021 apner EU for & sgke om etablering av ulike tilleggstjenester for blant annet deling av ustrukturerte
dokumenter, labresultater, bildedeling og epikrise. Forutsetning for & kunne implementere disse
tilleggstienestene er at basis infrastruktur bestdende av NCPeH og eP/PS er pa plass.

Faglig vurdering av 2021-sgknad

Direktoratet for e-helse utarbeider en faglig vurdering som grunnlag for en eventuell EU4Health-sgknad.
En tilknytning til eHDSI krever tiltak pa alle fire nivaer i EIF-modellen (juridisk, organisatorisk, semantisk og
teknisk).

Juridisk vurdering

Det jobbes med en overordnet vurdering av ngdvendige juridiske tilpasninger av nasjonalt lovverk rundt
oppsett av NCPeH og utveksling av helseopplysninger pa tvers av landegrenser gjennom tjenestene.
Analysen er ikke ferdig utarbeidet, men vil vaere basert pd mulige alternativer for teknisk implementering
av nasjonale komponenter. Eventuelle lovmessige tilpasninger er avhengig av hvordan
informasjonsutvekslingen er teknisk implementert, herunder valg av lgsning for behandling av
helseopplysningene. Nederland og Sverige har hatt utfordringer knyttet til et slikt rettslig grunnlag for
behandlingen nasjonalt, og n@dvendige tilpasninger i nasjonalt lovverk i disse landene er pagaende.
Tilpasninger i nasjonalt lovverk kan vaere ngdvendig relatert til seerlige forhold ved reguleringen i de enkelte
landene, samt mulige tekniske forskjeller i lasningene. Erfaringsinnhentingen fra ulike eHDSI-medlemsland
tyder pa at det er lagt ned et betydelig arbeid, seerlig nar det gjelder de juridiske aspektene. Samtidig vil
Norge kunne dra nytte av vurderinger og avklaringer som allerede er foretatt i andre land det er naturlig &
sammenligne seg med.

Kostnadsvurdering

Det har blitt gjennomfgrt en kostnadsvurdering (grovestimat) for ulike alternativer for realisering av
prosjektet. Alternativene baserer seg pa ulikt ambisjonsniva for implementering av NCPeH og tjenestene.
Et skende ambisjonsniva gir gkning i antall ngdvendige komponenter samt gkt verdi/lkompleksitet av

tienestene.
Totalestimatene inkluderer kostnader for planlegging, gijennomfaring og forvaltning det farste aret (ekskl.
mva):
Alternative | Ambisjonsniva | Beskrivelse Kostnadsestimat
1 Minimum Minimal-NCPeH som kan brukes kun for & sla opp eP/PS i 55 MNOK

andre medlemsland, uten a tilgjengeliggjere tjenestene for
helsepersonell i andre medlemsland

2 Medium Etablering av NCPeH som tillater bade det & sla opp og 125 MNOK
tilgjengeliggjere eP og PS i andre medlemsland

3 Hoy Tilsvarer medium ambisjonsniva pluss utlevering og 230 MNOK
seponering av legemidler pa tvers av medlemsland
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Behov/nytte - samfunnsperspektiv og innspill fra sektoren

Det jobbes med en utredning ved & vurdere en eventuell deltakelse ut fra et samfunnsperspektiv.
Utredningen er ikke ferdig, men sa langt kan det trekkes fram at bade normative og etterspgrselsbaserte
behov vil bli mgtt av en eventuell prosjektdeltakelse. Normative behov i form av norske og europeiske
malsettinger taler for gkt deling av pasientdata, ogsa pa tvers av landegrenser (safremt personvern og
datasikkerhet er ivaretatt).

Nar det gjelder ettersparselsbaserte behov kan det trekkes fram at godt over 20 EU/E@S-land allerede er
med i samarbeidet. Ogsa utviklingen nasjonalt gar mot starre bruk av internasjonale standarder og
kodeverk. Deltakelse gir Norge en mulighet til & laere av resten av deltakerlandene, blant annet hvordan
standarder og kodeverk best benyttes. Norge vil ha mulighet til & pavirke videre utviklingsretning. Deltakelse
vil ogsa bidra til at norske Igsninger utvikler seg i takt med europeiske lgsninger, noe som skaper bedre
forutsigbarhet for vart marked.

For & kartlegge brukerbehov for eP- og PS-tjenestene i sektoren planlegges det dialogmgter med ulike
interessentgrupper (blant annet Apotekforeningen og Legeforeningen). Direktoratet har gatt i dialog med
ulike virksomheter og organisasjoner i sektoren om nytte/behov ved en eventuell tilkobling til eHDSI og
utveksling av data gjennom eP og/eller PS. Sektoren stiller seg generelt positiv til prosjektet, og ser mulige
gevinster for innbyggere ved en tilkobling til infrastrukturen. Det uttrykkes derimot tvil rundt a forplikte seg
til et slikt prosjekt uten at prioritering i forhold til pagaende (nasjonale) prosjekter og tilherende finansiering
er avklart. Et tilleggsmoment er at interessentene gnsker & fa oversikt over konkrete konsekvenser
(personalressurser, finansiering, opplaering osv.) som prosjektet vil kunne innebazere for de enkelte
aktgrene.

Kartlegging av erfaringer eHDSI-deltakerland

Det er blitt gjennomfgrt dialogmeter med eHDSI-deltakerlandene Finland og Nederland, og et mgte med
Sverige er planlagt 10. november 2021. Formal med mgtene er & hente inn erfaringer fra implementering,
drift og videreutvikling av ngdvendig nasjonal infrastruktur ved en tilkobling til eHDSI.

Umiddelbare samfunnsgkonomiske gevinster er forholdsvis lave i deltakerlandene. Denne vurderingen
baserer seg f.eks. pa lavt antall utvekslede eP, og frem til n4 begrenset innholdet i mottatte PS.

Likevel fremhever landene prosjektets store potensial ved a utveksle data pa tvers av land mens volumet
er lavt. Det oppleves sveert nyttig a etablere erfaringer og kontaktnett i det europeiske arbeidet som stadig
videreutvikles. Det er forventet en tydelig gkning i bruk/nytte av eP og PS i takt med at flere land etablerer
og operasjonaliserer tjenestene, og ved at data utveksles med et starre og voksende nettverk. Landene
papeker ogsa nytten av & delta i et stort europeisk prosjekt. Arbeidet legger et godt grunnlag for & lgse
nasjonale behov med gkt innsats og gode referanser.

Juridiske tilpasninger beskrives som en mulig utfordring, og nedvendige lovendringer kan ta lang tid til &
etablere.

Droftingspunkter

Direktoratet gnsker & drgfte hvilken nytteverdi aktgrer ser ved deltakelse i den europeiske infrastrukturen,
og om dette har endret seg siden tidligere innspill i 2019, gitt den utviklingen og ekningen av antall
medlemsland i Europa som na deltar.

e Hovilken nytteverdi kan vi sette pa det europeiske samarbeidet som er skissert her?
e Hva har endret seg siden anbefalingen i 20197
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Vedlegg:

EUs tidsplan for tilkobling til eHDSI (implementering og operasjonalisering):

| eHDSI services deployment L L1 L L L P
Morht| 1 [2]3[a|s5[6[7[8]o[10] 11 [12] 13 [14]15[16[17[18[19[20[21[22] 23 [24[ 25 [26| 27|28 [20[30[31[32[33[34] 35 [36
VorihName | Sep | Oct | Nov|Dec|Jan | Feo | Mar | apr | May[Jun | Jul [Aug| sep | oct | Nov|Dec| Jan | Fen| mar | apr [May[Jun | Jul [Aug| sep | oct[nov|Dec|Jan | Feb|Mar| Apr | may[Jun | Jui |Aug

Start mi | [ [ T T T T T T T T T [ T7]

T1.1 - Plan and monitor progress activities towards service operation

[1.1 s service Deployment | I I I I
[1.2:x s Preparation Progress | [ T T 11
T1.2 - Design National architecture

T1.3 - Establish isati i d procedures

\ [ T T [ T T[T 1 [
T1.4 - Establish Legal, security and privacy

\ [ T T [ T T[T 1 [
TS services)

\ [ T T T T T [T T [
T1.6 - OpenNCI testing

A2 Service Testing, Approval and Deployment Stan] End

T2.1 - Undergo the Preparatory Pre-Production Testing
T2.2 - Undergo the Formal Pre-Production Testing

[11.2.1 Reports from the Formal Pre-Production Testing
T2.3 - Undergo the Initial Compliance Check

[11.2.2 Reportrom the Initial or the Follow-up Compliance Check

T2.4 - Deploy a Testing
[W.2.3 Member Siate Overall Readiness Statementto go-live
[112.4 Repors rom the Production Testing

T25- 1

[11.2.5 eHN Decision authorizing NCPeH to start the routine operations |
[11.2.6 Member state Senice Operation Pian |

A3 - Operation Stan| End

T3.1 - Service Provision and Monitoring

[w3.1 MS Senics Provision and Evaluation Report [ [ [T [ [ |

[132- i Cch:

T3.2 - Service Evaluation

A4 _Dissemination, Training and Support e
T4 ional Dissemination, Education and Training
[.4.1 1S Service Dissemination, Education and Training T T T T T T 11 1 [ H | | ] | H Y O I | I
.42 s Senvice Dissemination, Education and Training Honttoring T T T T T T T 11 [ [ 1 T T T [ 1 | I O I I |
T42_Msand i and

T4.3 -Citizen and end. isseminati ‘motivation

Ta4 Support
[144.3 1S Senice DeskPlan | I I

A5 - Governance and Management
T5.1 Acting and reporti jing to

=
[15 1 Govemance Partcipation Report (rrfrrrrrrr 1t P T T [ [ [ [ [l

T5. of National activities

Explanations:
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Saksnummer 38/21

Type Drefting

Fra Siv Ingebrigtsen
Saksbehandler Nina Bjorlykke

Anbefaling av kriterier for nasjonal portefolje

Forslag til vedtak

NUIT anbefaler Nasjonalt e-helsestyre & godkjenne fremlagte kriterier for nasjonal e-helseportefalje.
Konsekvensene for aktgrene er at aktgrene melder inn tiltak og rapporterer tiltak iht de vedtatte kriteriene.

Hensikt med saken

Behandle kriterier for innmelding av nasjonal e-helseportefalje pa bakgrunn av utprgving som Nasjonalt
e-helsestyre ba om i mars 2021. Anbefale kriteriene til Nasjonale e-helsestyre i desember 2021.

Bakgrunn

Nasjonal portefaljestyring 2.0

Direktoratet for e-helse har som oppdrag a fgre en systematisk og offentlig oversikt (portefalje) over e-
helsetiltak med nasjonal betydning og legge til rette for nasjonal samordning og prioritering. NUIT
behandlet i november 2020 forslag til nye, klarere kriterier for innmelding til den nasjonale portefgljen og
inndeling i segmenter. Etter en justering av kriteriene ga Nasjonalt e-helsestyre i mars 2021 sin tilslutning
til & prgve ut nye inngangskriterier for tiltak i den nasjonale portefglien frem til endelig tilslutning i 4.kvartal
2021. Gjennom utprevingen har kriteriene blitt anvendt pa portefaljen, og gjennomgatt i mater med
aktgrer i sektor som er tiltakseiere.

Kriteriene for tiltak i den nasjonale e-helseportefglien som Nasjonalt e-helsestyre vedtok skulle prgves ut
er:

1. Digitalisering er vesentlig for & oppné tiltakets formal og tiltaket omhandler kjernevirksomheten i
helse- og omsorgstjenesten.

2. Tiltaket krever koordinering eller samordning pa tvers av flere aktarer for a lykkes.
Begge kriteriene méa vaere oppfylt for at tiltaket skal innga i nasjonal e-helseportefglje.

Utprgvingen har ikke medfart forslag til endring av kriteriene, men har avdekket et behov for fglgende
presisering av hva som ligger i koordinering og samordning pa tvers:
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Tiltak bar vaere med i portefolien om de:

« har avhengigheter til eller fra leveranser fra nasjonale/sentrale e-helselgsninger ' eller
nasjonale programmer
» krever koordinering pa tvers av aktgrgruppene i helse- og omsorgssektoren
(mellom spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og helseforvaltningen)
»  krever koordinering innen helseforvaltningen
» krever koordinering innen spesialist-helsetjenesten og er et betydelig tiltak knyttet til det
strategiske malet om En innbygger én journal og digital samhandling.
» har investering eller drift- og forvaltningskostnader som krever samfinansiering.
| tillegg er falgende tiltak gnsket i portefaljen:
« Store innfgringsprosjekter som innfgrer sentrale lgsninger.
+  Prosjekter som i fremtiden kan fa samordningsbehov tilfredsstille kriteriene for tiltak i den
nasjonale portefgljen.
Konseptarbeid kan veere i portefglijen, men normalt ikke rene utredninger.

De nye kriteriene har medfgrt noe feerre antall prosjekter og programmer i den nasjonale e-
helseportefeljen, samtidig som flere tiltak er ferdigstilt. | portefaljen er det na totalt 37 aktive tiltak, samt 2
kandidater som vil bli en del av portefgljen nar de startes opp.

Gjennom utprgvingen har portefgljen blitt inndelt i 3 segmenter, med mest fokus pa segmentet
‘Samstyring’, deretter pa ‘Koordinering’ og til slutt ‘Observasjon’. Segmentet ‘Inspirasjon’ er fiernet og
inkluderes under ‘Observasjon’. Utpraving er gjort i samarbeid med aktgrene, og vi har fatt gode
tilbakemeldinger pa kriterier, segmenter og bruk av portefaljeverktayet vi praver ut.

Rapportering pa nasjonal portefglje til NUIT, sak 39/21 er basert pa de utpravde kriteriene og
segmentene. Se mer om den nasjonale e-helseportefgljen, inndeling av portefalien i segmenter og
erfaringer fra utprgving i portefgljerapporten pa publikasjoner pa ehelse.no.

Vedtak pa tilsluttende saker

Sak Tema Vedtaksformulering

NUIT 44/20 Portefgljestyring 2.0 NUIT ber Direktoratet for e-helse ta
med seg innspill mottatt i matet i det
videre arbeidet.

Nasjonalt e-helsestyre 39/20 Portefgljestyring 2.0 Direktoratet for e-helse justerer
(desember 2020) kriterier for innmelding og beskrivelse
av portefglje-segmentene og legger
nytt forslag frem for Nasjonalt e-
helsestyre far endelig tilslutning.

Nasjonalt e-helsestyre 4/21 Portefgljestyring 2.0: Nasjonalt e-helsestyre gir sin
(mars 2021) Kriterier for tiltak av tilslutning til forslag til kriterier som
nasjonal betydning utgangspunkt for utpraving, med mal

om a legge frem kriteriene for endelig
tilslutning i 4. kvartal 2021.

1 Tiltak med avhengigheter til mindre leveranser pa Helsenorge mé ikke vaere i nasjonal portefglje, da de kan behandles samlet i Helsenorge
produktstyre og i nasjonal styringsmodell.
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Saksnummer 39/21

Type Drofting

Fra Siv Ingebrigtsen
Saksbehandler Nina Bjorlykke/Anne Greibrokk

Nasjonal e-helseportefglje — status og planer samt oppdatert Veikart for nasjonale e-
helselgsninger

Forslag til vedtak

1. NUIT drgfter status og fremlagte utfordringer i portefgljen og ber relevante aktgrer ta med seg
innspill gitt i matet i det videre arbeidet.

2. NUIT drgfter sammensetning av nasjonale e-helseportefgljen for 2022. Innspill fra matet tas med
for endelig behandling i Nasjonalt e-helsestyre.

3. NUIT innstiller at Nasjonalt e-helsestyre anbefaler versjon 21.1 av veikartet for nasjonale e-
helselgsninger. Innspill fra matet tas med for endelig behandling i Nasjonalt e-helsestyre.
Aktgrene planlegger & gjennomfgre aktiviteter som beskrevet i veikartet.

Hensikt med saken

Hensikt med saken er & belyse e-helseaktivitet pa tvers av helse- og omsorgssektoren pa kort sikt — i ar,
til neste ar, og pa lengre sikt. Saken bestar av fglgende tema:

1. Status nasjonal e-helseportefolje

2. Nasjonal e-helseportefglje 2022

3. Oppdatert Veikart - versjon 21.1

1. Status nasjonal e-helseportefolje

Portefaljen har na 36 aktive prosjekter og programmer. Grunnet utpraving av nye kriterier for tiltak i
nasjonal e-helseportefelje har fem prosjekter gatt ut av portefeljen og tre prosjekter kommet inn. 1 tillegg
har tiltak blitt ferdigstilt i perioden. Overordnet er status for portefaljen uendret. Ett prosjekt (Nasjonal
Tarmscreening) melder bade red status og risiko, ett annet (Kjernejournal dokumentdeling) har kun rad
risiko.
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Portefaljerapporten tar opp tre temaer spesielt:

Dokumentdeling gjennom kjernejournal trenger avklaringer for innfering
Helse Ser-@st RHF og Helse Nord RHF har positive erfaringer fra utpreving av dokumentdeling gjennom
kjernejournal. Arbeidet har avdekket problemstillinger som ma lgses far lasningen kan breddes.

Det er ngdvendig med bedre informasjon og bedre brukervennlighet for at innbyggerne enklere skal
kunne forsta bade personverninnstillinger og logginnslag. Dette er utdypet i Statusrapport kapittel 4.1

| tillegg mangler dataansvarlige for dokumentkildene tilstrekkelig informasjon om helsepersonellets grunn
til @ be om innsyn for at de kan ivareta sine forpliktelser som dataansvarlig. Dette forutsetter at ngdvendig
informasjon er tilgjengelig slik at kildene kan ivareta sentrale formal som tilgangsstyring, sporbarhet,
etterfglgende kontroll og innbyggers innsyn i egen innsynslogg.

Synkronisering av kritisk info mellom kjernejournal og fagsystemer

Kritisk informasjon i fagsystemer synkroniseres ikke med kjernejournal i dag. For & unnga at
helsepersonell ma registrere kritisk informasjon bade i eget fagsystem og i kjernejournal ble det i 2020
utviklet et API i kjernejournal. Innbyggertesting har avdekket behov for tilpasninger i kjernejournal,
helselD og Igsningene for & fa mer informasjon om og kontroll pa bruk av kritisk info. Programstyret for
Program digital samhandling besluttet den 20. oktober at videre innfgring av dokumentdeling, samt
etableringen av tjenesten, skal skje giennom programmet.

Se mer i Statusrapport kapittel 4.2.

Leering fra Helseplattformen - erfaringer kan benyttes i andre arenaer

Helseplattformen produksjonssettes stegvis i Midt-Norge fra varen 2022. Det er gjennom arbeidet med
Helseplattformen opparbeidet viktige erfaringer fra utpraving av det nasjonale malbildet for én innbygger
— én journal. | nye og pagaende tiltak er det viktig & forsta hvordan problemstillinger er lgst i
Helseplattformen for & vurdere gjenbruk og lzeringsverdi i nye Igsninger, plattformer og gkosystem.

Se mer i statusrapporten, kapittel 4.3.

Drgftingssp@rsmal:

e Har NUIT innspill til status eller utfordringer i portefaljen?

2. Nasjonal e-helseportefalje 2022

Portefgljen til neste ar forventes & besta av 35 tiltak. 31 aktive og 2 tiltak i pause overfores til neste ar. To
nye tiltak som startes opp: ‘Nasjonalt prosjekt Digihelsestasjon’ som er et innfgringsprosjekt for lasningen
Digihelsestasjon hos KS, og prosjekt ‘Realisering og videreutvikling av Helseanalyseplattformen og
Helsedataservice’ i Direktoratet for e-helse. Prosjektkandidaten ‘Ny personidentifikator og felles
hjelpenummer’ hos Direktoratet for e-helse vil i 2022 bli ivaretatt i Program MF Helse. For en fullstendig
oversikt over prosjektene i portefglien 2022 se statusrapport Vedlegg 1.
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Drgftingsspgrsmal :
o Dekker portefalijen 2022 de viktigste omradene, er det overlapp eller tiltak som burde vaert
prioritert?

3. Veikart versjon 21.1 inneholder oppdatert status av det forste veikartet

Den nye versjonen av veikartet (versjon 21.1) er oppdatert med leveranser og status pa innholdet i
tidligere veikart, men inkluderer ikke nye omrader. Portefgljerapporten (kapittel 7 Status veikart) peker pa
de starste endringene i veikartet fra Versjon 1.0 til 21.1, blant annet felgende endringer i tidsplaner:

e Tjenesten Innbygger skal ha mulighet for & administrere behandlingsforlgp, digital dialog og
innsynstjenester giennom Helsenorge har en justering pa planer for gruppene Offentlig
tannhelsetjeneste, Legevakt, fysioterapeuter og manuellterapeuter.

o Tjenesten Helsepersonell skal ha tilgang til en oppdatert og autoritativ beskrivelse av kritisk
informasjon har en justering pa utprgving for kritisk informasjon i Helse Vest RHF som medfgrer
en utsettelse pa ca. 1 ar.

o Tjenesten Helsepersonell skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten har
mottatt helsehjelp har justert planer basert pa erfaring fra utpreving i Helse Sgr-Jst.

o Tjenesten Helsepersonell skal ha tilgang til dialogmeldinger og forbedrede henvisninger har en
forsinkelse pa overgang til siste versjon med minimum 6 maneder og overgang til helsefaglig
dialog utsatt pa ubestemt tid. Forsinkelsene handteres via styringsdialog.

Nasjonalt e-helsestyre vil godkjenne denne nye versjonen av veikartet far endelig publisering.

Fremover skal veikartet oppdateres hyppigere. Det er et mal a sende ut mindre endringer av veikartet til
NUIT, men at en full behandling av endringene behandles i NUIT og Nasjonalt e-helsestyre en gang i
aret.

Hva er oppdatert i veikartet versjon 21.1 og leseveiledning

Tenker du pa veikartet kun som én overordnet veikart-figur finner du denne pa side 48. Endringer fra
forrige versjon av veikart-figuren er omtalt i nasjonal portefgljerapport kapittel 7.1.

@nsker du mer detaljert for planer for de enkelte tjenestene, finner du dette i kapittel 3. Hvert kapittel er
bygget opp av en kort nyttebeskrivelse, en plan med utdypende forklaring og en statusvurdering som alle
er oppdatert med siste status. Vil du bare se planene, finner du disse via figurlisten helt til slutt i veikartet
hvor de star omtalt som «Oversikt over veikart» etterfulgt av en beskrivelse av tjenesten.

Er du pa jakt etter status pa innfgring for de nasjonale e-helselasningene, finner du dette sammen med
en kort beskrivelse av selve Igsningen i kapittel 2. Status er oppdatert og det er ogsa gjort noen
justeringer i beskrivelsene. Kapittel 7.3 i portefgljerapporten trekker fram noen positive trender.

Kapittel 4 beskriver Tillitsmodell og helhetlig samhandlingsplattform (4.1) og Modernisering og

tilrettelegging av EPJ-systemer for datadeling (4.2) som flere av tjenestene i kapittel 3 har avhengigheter
til. Begge disse kapitlene er endret.

Notat side 3 av 4



=22 Direktoratet for e-helse

Ellers er veikartet redusert i antall sider fra forrige versjon. Duplikater er fijernet og lengre beskrivelser
kuttet. Neste versjon av veikartet forventes a vaere enda kortere. Endringene i veikartet er gjort basert pa
innspill fra fag- og omradeansvarlige.

Se vedlegg 3 pa NUIT sine sider pa ehelse.no «Vedlegg 6A Sak 39-21 Forslag til veikart versjon 21.1»

Drgftingsspgrsmal :
e Har NUIT noen innspill til veikartet far godkjenning i Nasjonalt e-helsestyres?
e Har NUIT noen innspill til prosess for behandling av veikartet i nasjonal styringsmodell?

Vedleqaq:
1. Nasjonal e-helseportefglie November 2021

2. Samlet rapportering nasjonal e-helseportefglie oktober 2021
3. Vedlegg 6A Sak 39-21 Forslag til veikart versjon 21.1 (lenket opp til NUIT sine sider pa
ehelse.no)
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Saksnummer 40/21

Type Droftingssak

Fra Karl Vestli

Saksbehandler Kristin Bang og Barbro Maland

Ny e-helsestrategi fra 2023 — Visjon og evalueringsprinsipper for strategiske valg

Forslag til vedtak

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill til visjon og evalueringsprinsipper for strategiske valg
fra motet i det videre arbeidet med ny strategi.

Hensikt med saken

Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a:
1. Fainnspill til visjon for e-helseomradet far behandling i Nasjonalt e-helsestyre 9. desember
2. Arbeidssesjon rundt mulige prinsipper for evaluering av strategiske malomrader

Innledningsvis i saken vil Direktoratet for e-helse orientere kort om status for arbeidet og presentere funn
fra scenarioanalysen. Direktoratet vil ogsa presentere ambisjon med strategien basert pa innspill fra
utvalgene i styringsmodellen.

Bakgrunn

Nasjonal e-helsestrategi (2017-2022) er helse- og omsorgsektorens felles strategi for digitalisering i
helse- og omsorgssektoren. Erfaring viser at strategien var viktig de farste arene for 8 samle e-
helseomradet, og at det er totalt sett na er god aktivitet pa satsingsomradene i helse- og omsorgsektoren.
Arbeidet med ny strategi, gjeldende fra 2023, er igangsatt.
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Plan for arbeidet og hvor vi er i prosessen

2021 -Q1 2021 -Q2 2021 -Q3 2021 - Q4 2022-Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4
Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imatekomme samt nésituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren
Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilherende
maél for sektoren. Detaljere hva som Kreves for & utfere strategien
samt plan for giennomfering og oppfelging
Behandling
Hering i innspill og
beslutning
y
HOD 04.06.21 oD HOD HOD HOD HOD

10.06.21

220021

09.12.21 04.02.21 13.05.21

Involvering gjennom
Styringsmodellen

200521

i "fl 07.0021
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@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstienestene, forsknihg, leveranderer og nasringsliv

°+ii Direktoratet for e-helse Dagens mate

Strategien skal vaere kunnskapsbasert. Det gjeres derfor et solid arbeid i 2021 sammen med sektor for &
etablere et kunnskapsgrunnlag. Kunnskapsgrunnlaget er en forankring av en felles forstaelse av
utgangspunktet for ny strategiperiode, basert pa en nasituasjon og en scenarioanalyse (mulige

fremtidsutviklinger). Dette legger et viktig fundament som tas inn i utarbeidelsen av selve strategien, som
for alvor gar i gang na i november.

Mal- og strategiutviklingen er delt inn i tre hovedkomponenter, som vist i figuren nedenfor: 1) Ambisjon og
visjon, 2) Strategiske valg og 3) Styring og oppfelging.

Kunnskapsgrunnlag

Nasituasjons- ?@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden
utgangspunkt pa

se ut, og hva betyr det

e-helseomradet? for oss i dag?

Mal- og strategiutvikling

| |

Ambisjon og Strategiske valg Styring og
visjon Hva skal e-helseomradet oppfelging
Hva skal strategien vaere, jobbe mot fremover, og Hvordan skal strategien
for hvem? hvordan? falges opp?
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| denne saken vil det fgrst gis en beskrivelse av status for Kunnskapsgrunnlaget og arbeidet med
Scenarioanalyse. Deretter gar vi over til Mal- og strategiutvikling med presentasjon av Ambisjon, for vi gar
over til Visjon (draftingspunkt 1 i denne saken) og mulige prinsipper for evaluering av strategiske
malomrader (dreftingspunkt 2) som skal ligge til grunn for Strategiske valg

Kunnskapsgrunnlaget

Kunnskapsgrunnlaget med nasituasjonsanalysen og scenarioanalysen vil i sin helhet bli presentert for
Nasjonalt e-helsestyre 9. desember, og blir lagt tilgjengelig pa e-helse.no i et hensiktsmessig format.
Arbeidet med nasituasjonsanalysen er i sluttfasen etter innspill fra mange aktarer, inkl. NUFA og NUIT.

Scenarioanalysen

Fremtiden er ukjent, og hvilken retning samfunnsutviklingen vil ta de neste 15 arene er hgyst usikker.
Uavhengig av hvor helse- og omsorgssektoren er i 2035 — hvilke ressurser bgr vi ha for & lykkes med den
digitale transformasjonen av sektoren? Hvilke nye muligheter eller utfordringer utspiller seg nar man ser
pa digitalisering av helse- og omsorg fra et 2035-perspektiv? Dette er spgrsmal scenarioanalysen skal
bidra til & finne ut av. Gjennom tre samlinger har en arbeidsgruppe, med representanter fra helse- og
omsorgssektoren med bla. NUFA-medlemmer, forskningsmiljger og neeringsliv utledet implikasjoner,
suksesskriterier og strategiske ressurser av fire ulike framtidsscenarier. Framtidsscenariene er utarbeidet
fra ulike drivkrefter som er blitt identifisert gjennom analyser og dybdeintervjuer med representanter fra
sektoren og andre eksperter. Basert pa disse drivkreftene ble to hoveddimensjoner identifisert «Digital
transformasjon i samfunnet», og «Utfarelsen av helse- og omsorgstjenester», og fire scenarier
utarbeidet..

® «Innbyggeren velger» - her har samfunnet gjennomgatt en gjennomgripende digital
transformasjon med hgy endringstakt, og det er et bredt gkosystem av aktgrer som tilbyr helse-
og omsorgstjenester.

o «Helsegyene» — her har digitaliseringstakten hatt en mer evolusjoneer utvikling, som er mindre
gjennomgripende og med lavere endringstakt, og det er et gkosystem av aktgrer som tilbyr helse-
og omsorgstjenester.

e «Stein-pa-stein» - her er digitaliseringstakten ogsa tatt en evolusjoneger form, som er mindre
gjennomgripende og med lav endringstakt, men i motsetning til «<Helseayene» er det i hovedsak
det offentlige som utfarer helse- og omsorgstjenester.

e «En offentlig teknologirevolusjon» - her har den digitale transformasjonen av samfunnet veert
gjennomgripende og gatt raskt, men i motsetning til scenariet «Innbyggeren velger» er det i
hovedsak det offentlige som utfgrer helse- og omsorgstjenestene.

Analysen av scenariene viser at kompetanse, personvern og informasjonssikkerhet, enkle og
brukervennlige digitale verktgy, felles teknologikomponenter for effektiv datadeling og felles retning for
digitalisering i helse og omsorgssektoren er kritiske ressurser og suksesskriterier for alle de fire
scenariene. | tillegg fremkommer det for alle scenariene nye muligheter som ber utforskes i det videre
strategiarbeidet. Det handler om nye roller for helsepersonell, innbyggere og pargrende som fglge av gkt
digitalisering, innovasjonsmuligheter innen personvern og informasjonssikkerhet, nye
forretningsmuligheter og samarbeid med private aktgrer, mulighet for gkt spesialisering og mer
forebygging, gkt utnyttelse av teknologi til beslutningsstette, tenke nytt omkring helse som falge av det
grenne skiftet og beerekraftsutfordringer i samfunnet, kvalitetsheving i helsetjenesten og stimulere til et
rikere leverandgrmarked.
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NUFA ga innspill til arbeidet med scenarioanalysen i en egen arbeidsseanse 27. oktober. Direktoratet for
e-helse vil i mgtet 19. november 2021 gi en kort oppsummering av analysen og tilhgrende funn.

Mal- og strategiutvikling
Ambisjon

Vi har startet arbeidet med mal- og strategiutvikling med farst & fa pa plass en felles ambisjon for
strategien pa tvers av aktgrene i helse- og omsorgssektoren. Pa bakgrunn av tidligere innspill fra NUFA,
NUIT og Nasjonalt e-helsestyre er ambisjonene oppsummert pa falgende mate:

Gjennom diskusjoner i styringsmodellen er det na forankret at
strategien skal bidra til &:

Sette tydelig - Strategien skal sette tydelig retning, samtidig som den bygger
retning pa sentrale feringer for sektoren

Nasjonalt e-
helsestyre
konkluderte med at
det er behov for en

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

- Strategien skal evne a sette en langsiktig og forutsigbar
Sikre samspill mellom retning gjennom visjon og mél
langsiktig retning og - Strategien skal ogsa sikre tilstrekkelig tilpasning til endringer
endringer i behov i behov og nye lesninger gjennom gode rutiner for maling og
justering av tiltak

felles nasjonal e-

helsestrategi pa

tvers av aktarene |
sektoren

m Styrke innbygger og - Strategien skal bidra til & styrke innbygger og helsepersonells
helsepersonell behov pa tvers av aktarer

Direktoratet for e-helse vil i NUIT 19. november 2021 gi en presentasjon av ambisjon basert pa innspill fra
utvalgene i styringsmodellen.

Kort om arbeidet med Strategiske valg som tar til i november
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Problemstillinger vi gnsker a drofte i NUIT

1. Visjon for digitalisering i helse- og omsorgssektoren

En visjon skal bidra til & sette det langsiktige perspektivet, ha en samlende effekt for & sikre at alle har
samme oppfattelse av hvilken retning vi skal i og kunne gi retning for Iapende beslutninger.

Det er sett til aktarenes egne visjoner, andre aktgrers visjoner og Nasjonalt e-helsestyre har gitt innspill
som er bearbeidet videre. Nasjonalt e-helsestyre trakk frem at e-helse ikke er et mal i seg selv, men et
meget viktig virkemiddel for a oppna helsepolitiske mal og med et bredere perspektiv enn En innbygger —
én journal.

Visjonen bar peke fremover mht. med mulighetene som ligger i digitalisering til & utfare helse- og
omsorgstjenester pa nye og mer effektive mater med effekt for innbygger og helsepersonell, en oppgave
som ma lgses sammen pa tvers av aktgrene i sektoren. «Sammen om» og «nyskapende» tar opp i seg
disse dimensjonene. Nyskapende tar ogsa opp i seg mulighetene ved bruk av helsedata og
muliggjgrende teknologi til & utfare helsehjelp pa mer presise mater.

«Trygg» er et beskrivende begrep som tar opp i seg flere viktige elementer, bade pasientsikkerhet,
helseberedskap og digital sikkerhet. «Enklere» er et begrep som tar opp i seg bade brukervennlige,
sammenhengende tjenester og en enklere hverdag for bade innbygger og helsepersonell. Av den grunn
er «trygg» og «enklere» og beskrivende begreper som bgr innga i visjonen. Det kan diskuteres om
«enklere» er tilstrekkelig dekkende for sammenhengende tjenester.

Fremme helse og mestring tar opp i seg den forebyggende dimensjonen samt ambisjonen om & styrke
innbyggeren til selv aktivt & fremme egen helse og mestring i hverdagen.

Basert pa disse vurderingene har vi munnet ut i falgende et forslag til visjon for digitalisering av helse- og
omsorgssektoren:

» Sammen om nyskapende, trygge og enklere tienester som fremmer helse og mestring i
hverdagen

| mgtet 19. november 2021 gnsker vi a fa innspill fra NUIT til forslaget til visjon og eventuelle forslag til
endringer, f.eks. om sammenhengende bar eksplisitt med i visjonen.

2. Arbeidsseanse med innspill til evalueringsprinsipper for strategiske valg av malomrader

Da denne strategien er helse- og omsorgsektorens felles strategi for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren, er det mange aktgrer som vil vaere med & gi innspill til en oppdatert og aktualisert
strategi. Vi vet vi vil fa mange gode innspill pa strategiske malomrader, og for a kunne ta gode valg i
utvelgelsen av méalomrader sé ansker vi & benytte noen enkle hjelpemiddel for & ta disse valgene. Et av
disse er prinsipper for strategiske valg, der vi gnsker a utarbeide noen prinsipper som vi vil evaluere
foreslatte strategiske malomrader opp mot. Prinsippene skal utledes fra mandatet, ambisjonen og
kunnskapsgrunnlaget. Prinsippene vil ikke vaere det eneste hjelpemiddelet for & ta strategiske valg, men
vil vaere med a sikre at malomradene bidrar til & oppfylle den opprinnelige ambisjonen og mandatet for
strategien.

Draftingspunktet forutsetter ikke forberedelser forut for mgtet. Vi legger opp til en arbeidsseanse der
NUIT gir innspill pa evalueringsprinsipper for strategiske valg i selve matet.
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Til Mgte 5/21

Dato 19.11.2021

Saksnummer 40/21

Type Drgftingssak

Fra Karl Vestli

Saksbehandler Kristin Bang og Barbro Meeland

Ny e-helsestrategi fra 2023 — Visjon og evalueringsprinsipper for strategiske valg

Forslag til vedtak

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill til visjon og evalueringsprinsipper for strategiske valg
fra matet i det videre arbeidet med ny strategi.

Hensikt med saken

Direktoratet for e-helse @nsker med denne saken &:
1. Fainnspill til visjon for e-helseomradet far behandling i Nasjonalt e-helsestyre 9. desember
2. Arbeidssesjon rundt mulige prinsipper for evaluering av strategiske malomrader

Innledningsvis i saken vil Direktoratet for e-helse orientere kort om status for arbeidet og presentere funn
fra scenarioanalysen. Direktoratet vil ogsa presentere ambisjon med strategien basert pa innspill fra
utvalgene i styringsmodellen.

Bakgrunn

Nasjonal e-helsestrategi (2017-2022) er helse- og omsorgsektorens felles strategi for digitalisering i
helse- og omsorgssektoren. Erfaring viser at strategien var viktig de farste arene for & samle e-
helseomradet, og at det er totalt sett na er god aktivitet pa satsingsomradene i helse- og omsorgsektoren.
Arbeidet med ny strategi, gjeldende fra 2023, er igangsatt.
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Plan for arbeidet og hvor vi er i prosessen

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

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imatekomme samt nésituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling

Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilherende

maél for sektoren. Detaljere hva som Kreves for & utfere strategien
samt plan for giennomfering og oppfelging

| Behandling

Hering i innspill og

| beslutning
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@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstienestene, forsknihg, leveranderer og nasringsliv

°+ii Direktoratet for e-helse Dagens mate

Strategien skal vaere kunnskapsbasert. Det gjgres derfor et solid arbeid i 2021 sammen med sektor for &
etablere et kunnskapsgrunnlag. Kunnskapsgrunnlaget er en forankring av en felles forstaelse av
utgangspunktet for ny strategiperiode, basert pa en nasituasjon og en scenarioanalyse (mulige
fremtidsutviklinger). Dette legger et viktig fundament som tas inn i utarbeidelsen av selve strategien, som
for alvor gar i gang nd i november.

Mal- og strategiutviklingen er delt inn i tre hovedkomponenter, som vist i figuren nedenfor: 1) Ambisjon og
visjon, 2) Strategiske valg og 3) Styring og oppfalging.

Kunnskapsgrunnlag

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?
Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og Strategiske valg Styring og
visjon Hva skal e-helseomradet oppfaelging
Hva skal strategien vaere, jobbe mot fremover, og Hvordan skal strategien
for hvem? hvordan? falges opp?

De tre komponentene representerer ulik strategisk tematikk som skal defineres i strategiutviklingsfasen.
Komponentene skal utformes i ulike arbeidsstrammer, men vurderes ogsa som helhet for & sgrge for at
valgene som tas understgtter hverandre. Dette er viktig for at strategien blir konsistent og
sammenhengende.
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| denne saken vil det farst gis en beskrivelse av status for Kunnskapsgrunnlaget og arbeidet med
Scenarioanalyse. Deretter gar vi over til Mal- og strategiutvikling med presentasjon av Ambisjon, fer vi gar
over til Visjon (drgftingspunkt 1 i denne saken) og mulige prinsipper for evaluering av strategiske
malomrader (drgftingspunkt 2) som skal ligge til grunn for Strategiske valg

Kunnskapsgrunnlaget

Kunnskapsgrunnlaget med nasituasjonsanalysen og scenarioanalysen vil i sin helhet bli presentert for
Nasjonalt e-helsestyre 9. desember, og blir lagt tilgjengelig pa e-helse.no i et hensiktsmessig format.
Arbeidet med nasituasjonsanalysen er i sluttfasen etter innspill fra mange aktarer, inkl. NUFA og NUIT.

Scenarioanalysen

Fremtiden er ukjent, og hvilken retning samfunnsutviklingen vil ta de neste 15 arene er hgyst usikker.
Uavhengig av hvor helse- og omsorgssektoren er i 2035 — hvilke ressurser bgr vi ha for & lykkes med den
digitale transformasjonen av sektoren? Hvilke nye muligheter eller utfordringer utspiller seg nar man ser
pa digitalisering av helse- og omsorg fra et 2035-perspektiv? Dette er spgrsmal scenarioanalysen skal
bidra til & finne ut av. Gjennom tre samlinger har en arbeidsgruppe, med representanter fra helse- og
omsorgssektoren med bla. NUFA-medlemmer, forskningsmiljger og naeringsliv utledet implikasjoner,
suksesskriterier og strategiske ressurser av fire ulike framtidsscenarier. Framtidsscenariene er utarbeidet
fra ulike drivkrefter som er blitt identifisert gjennom analyser og dybdeintervjuer med representanter fra
sektoren og andre eksperter. Basert pa disse drivkreftene ble to hoveddimensjoner identifisert «Digital
transformasjon i samfunnet», og «Utfgrelsen av helse- og omsorgstjenester», og fire scenarier
utarbeidet..

e «Innbyggeren velger» - her har samfunnet gijennomgatt en gjennomgripende digital
transformasjon med hgy endringstakt, og det er et bredt gkosystem av aktgrer som tilbyr helse-
0g omsorgstjenester.

e «Helsegyene» — her har digitaliseringstakten hatt en mer evolusjonaer utvikling, som er mindre
giennomgripende og med lavere endringstakt, og det er et gkosystem av aktgrer som tilbyr helse-
0g omsorgstjenester.

e «Stein-pa-stein» - her er digitaliseringstakten ogsa tatt en evolusjonaer form, som er mindre
giennomgripende og med lav endringstakt, men i motsetning til «Helsegyene» er det i hovedsak
det offentlige som utfgrer helse- og omsorgstjenester.

e «En offentlig teknologirevolusjon» - her har den digitale transformasjonen av samfunnet veert
giennomgripende og gatt raskt, men i motsetning til scenariet «Innbyggeren velger» er det i
hovedsak det offentlige som utfgrer helse- og omsorgstjenestene.

Analysen av scenariene viser at kompetanse, personvern og informasjonssikkerhet, enkle og
brukervennlige digitale verktgy, felles teknologikomponenter for effektiv datadeling og felles retning for
digitalisering i helse og omsorgssektoren er kritiske ressurser og suksesskriterier for alle de fire
scenariene. | tillegg fremkommer det for alle scenariene nye muligheter som bgr utforskes i det videre
strategiarbeidet. Det handler om nye roller for helsepersonell, innbyggere og pargrende som falge av gkt
digitalisering, innovasjonsmuligheter innen personvern og informasjonssikkerhet, nye
forretningsmuligheter og samarbeid med private aktagrer, mulighet for gkt spesialisering og mer
forebygging, gkt utnyttelse av teknologi til beslutningsstatte, tenke nytt omkring helse som fglge av det
gronne skiftet og beerekraftsutfordringer i samfunnet, kvalitetsheving i helsetjenesten og stimulere til et
rikere leverandgrmarked.
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NUFA ga innspill til arbeidet med scenarioanalysen i en egen arbeidsseanse 27. oktober. Direktoratet for
e-helse vil i mgtet 19. november 2021 gi en kort oppsummering av analysen og tilhgrende funn.

Mal- og strategiutvikling
Ambisjon

Vi har startet arbeidet med mal- og strategiutvikling med fgrst a fa pa plass en felles ambisjon for
strategien pa tvers av aktgrene i helse- og omsorgssektoren. Pa bakgrunn av tidligere innspill fra NUFA,
NUIT og Nasjonalt e-helsestyre er ambisjonene oppsummert pa falgende mate:

Gjennom diskusjoner i styringsmodellen er det na forankret at
strategien skal bidra til &:

Sette tydelig - Strategien skal sette tydelig retning, samtidig som den bygger
retning pa sentrale feringer for sektoren

Nasjonalt e-
helsestyre
konkluderte med at
det er behov for en

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

- Strategien skal evne a sette en langsiktig og forutsigbar
Sikre samspill mellom retning gjennom visjon og mél
langsiktig retning og - Strategien skal ogsa sikre tilstrekkelig tilpasning til endringer
endringer i behov i behov og nye lesninger gjennom gode rutiner for maling og
justering av tiltak

felles nasjonal e-

helsestrategi pa

tvers av aktarene |
sektoren

m Styrke innbygger og - Strategien skal bidra til & styrke innbygger og helsepersonells
helsepersonell behov pa tvers av aktarer

Direktoratet for e-helse vil i NUIT 19. november 2021 gi en presentasjon av ambisjon basert pa innspill fra
utvalgene i styringsmodellen.

Kort om arbeidet med Strategiske valg som tar til i november

Alle NUIT- og NUFA-medlemmer er invitert til arbeidsmeter i uke 47 for & gi innspill til strategiske
malomrader. Disse innspillene bygger videre pa kunnskapsgrunnlaget. Arbeidsmgtene gjennomfares
med bredt sammensatt sektorrepresentasjon inkludert NUIT og NUFA medlemmer, for a sikre gode og
varierte innspill. Innspillene oppsummeres deretter for videre behandling i Nasjonalt e-helsestyre 4.
februar 2021, samt NUFA og NUIT i lgpet av fgrste kvartal i 2022.
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Problemstillinger vi gnsker & drafte i NUIT

1. Visjon for digitalisering i helse- og omsorgssektoren

En visjon skal bidra til & sette det langsiktige perspektivet, ha en samlende effekt for & sikre at alle har
samme oppfattelse av hvilken retning vi skal i og kunne gi retning for Igpende beslutninger.

Det er sett til aktgrenes egne visjoner, andre aktgrers visjoner og Nasjonalt e-helsestyre har gitt innspill
som er bearbeidet videre. Nasjonalt e-helsestyre trakk frem at e-helse ikke er et mal i seg selv, men et
meget viktig virkemiddel for & oppna helsepolitiske mal og med et bredere perspektiv enn En innbygger —
én journal.

Visjonen bar peke fremover mht. med mulighetene som ligger i digitalisering til & utfare helse- og
omsorgstjenester pa nye og mer effektive mater med effekt for innbygger og helsepersonell, en oppgave
som ma lgses sammen pa tvers av aktgrene i sektoren. «<Sammen om» og «nyskapende» tar opp i seg
disse dimensjonene. Nyskapende tar ogsa opp i seg mulighetene ved bruk av helsedata og
muliggjgrende teknologi til & utfare helsehjelp pa mer presise mater.

«Trygg» er et beskrivende begrep som tar opp i seg flere viktige elementer, bade pasientsikkerhet,
helseberedskap og digital sikkerhet. «Enklere» er et begrep som tar opp i seg bade brukervennlige,
sammenhengende tienester og en enklere hverdag for bade innbygger og helsepersonell. Av den grunn
er «trygg» og «enklere» og beskrivende begreper som bar innga i visjonen. Det kan diskuteres om
«enklere» er tilstrekkelig dekkende for sammenhengende tjenester.

Fremme helse og mestring tar opp i seg den forebyggende dimensjonen samt ambisjonen om & styrke
innbyggeren til selv aktivt & fremme egen helse og mestring i hverdagen.

Basert pa disse vurderingene har vi munnet ut i falgende et forslag til visjon for digitalisering av helse- og
omsorgssektoren:

» Sammen om nyskapende, trygge og enklere tjenester som fremmer helse og mestring i
hverdagen

I matet 19. november 2021 gnsker vi a fa innspill fra NUIT til forslaget til visjon og eventuelle forslag til
endringer, f.eks. om sammenhengende bgr eksplisitt med i visjonen.

2. Arbeidsseanse med innspill til evalueringsprinsipper for strategiske valg av malomrader

Da denne strategien er helse- og omsorgsektorens felles strategi for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren, er det mange akterer som vil veere med & gi innspill til en oppdatert og aktualisert
strategi. Vi vet vi vil fA mange gode innspill pa strategiske malomrader, og for & kunne ta gode valg i
utvelgelsen av malomrader sa gnsker vi & benytte noen enkle hjelpemiddel for & ta disse valgene. Et av
disse er prinsipper for strategiske valg, der vi gnsker & utarbeide noen prinsipper som vi vil evaluere
foreslatte strategiske malomrader opp mot. Prinsippene skal utledes fra mandatet, ambisjonen og
kunnskapsgrunnlaget. Prinsippene vil ikke vaere det eneste hjelpemiddelet for 8 ta strategiske valg, men
vil veere med a sikre at malomradene bidrar til & oppfylle den opprinnelige ambisjonen og mandatet for
strategien.

Draftingspunktet forutsetter ikke forberedelser forut for mgtet. Vi legger opp til en arbeidsseanse der
NUIT gir innspill pa evalueringsprinsipper for strategiske valg i selve mgtet.
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