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Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 14/22
Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023 — mal
og tiltak



Hensikten med saken

Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a fa innspill
til vedlagte utkast til prioriterte mal for a na visjonen,
samt viktigste tiltak som skal til for a na malene

Droftingspunkter
1. Har NUIT innspill til vedlagte utkast til prioriterte mal?

2. Med utgangspunkt i forslag til prioriterte mal, hvilke tiltak mener NUIT er viktigst for a
na de ulike malene?
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Overordet plan for arbeidet
oo | o2 | 2n 4

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

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse og 2) scenarioanalysen

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

| Behandling
Horing innspill og
beslutning

Involvering gjennom

Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre 04.02.22 / e-helsestyre 13.05.22 e-helsestyre
Pri Pri Pri ioriteril Pri Pri

30.03.22
20.05.21 07.09.21 19.11.21 08.04.22

Styringsmodellen reows [ 21.04.21 p— Fegutvaly Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) e (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA)

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

Fagutvalg
(NUFA)
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Status for arbeidet

Mal- og strategiutvikling

V Ambisjon og O Strategiske valg @ Styring og
visjon ) oppfelging
Hva skal strategien veere, "_""a skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?

hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

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

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for ossi dag?
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|1 2021 ble det utformet et kunnskapsgrunnlag for arbeidet med ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023 .
Kunnskapsgrunnlaget bestar av en nasituasjonsanalyse for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
samt en mindre scenarioanalyse basert pa konstruerte fremtidsbilder.

Nasituasjonsanalyse

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

Mal: En innovativ helsetjeneste som setter Status

innbyggeren i sentrum 6
Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital
hjemr ing, t no og 0logi,

Oppsummering av nasituasjonsanalysen

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

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

SYELGEIGE

Forbedre og redusere konsekvensen av
= En til dels fragmentert beslutningsstrukiur gjer koordinering og gjennomfaring
av digitale tilttak krevende

Styrker

Utforske og dra nytte av

-Norge har en grunnleggende god helsetjeneste til befolkningen

§ . Ee;olimi:ge:har li."il’_iz“ thflse;ase"e' ih 5 ittt tk . -Finansieringsmodellene i sektoren gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering
=LE-helse har ha' rioritet | sektoren og vi har over gjennomsnitiet tilgan A . . " "
s finansielle ressirfier SR n?ed andre Iangdj 9ang p -Regelverket statter ikke opp om digital transformasjon og er utydelig
bg . L ’ = Innovasjon og tilpasningsmuligheter avhenger av et beerekraftig leverandermarked
§
1 T . — . .
= Sammenstilling av behov for innbyggere og helsepersonell som treffer digitalisering
Innbyggere og helsepersonells behov er ofte overlappende — det er her det er starst gevinstpotensial
o0 Enkel tilgang til, kontroll Enkel og effektiv
M omradet | " og eierskap til egne dokumentering .
E 2 : o helsedata Enkle, oversiktlige og m
':g Mulighet til digital brukervennlige digitale Stotte og veiledning til
g ! Innbyggere E:;n;l::;i;:asion med Igsninger den digitale endringsreisen HelSGpGI’SOﬂE"
= En eller f& veier inn i Oppdatert og korrekt informasjon Digitale verktoy for a utnytte
5 { Praktiske dlafiEts etz informasjon som foreligger
2 0 behov Skille sykdom og Helhetlig Enkle og tilgjengelige ) )
w B anneti livet i ; kommunikasjonskanaler Tid til & ta vare pa pasienter
d Mulighet til & (st v s -
9 mellom pasient og helsepersonell
¢ endre/velge Enkel kommunikasjon
i egne timer Noen & og informasjonsflyt
) prate med God tilgang til mellom virksomheter
Kort ventetid informasjon Veere i stand til & § .
og veiledning om forebygge Vite hva som ber gjores
Selvbetjeningsla@sninger helsetilstand digitalt og hva som ber
gjeres fysisk
Underliggende U M T Kvalitet i behandling Trenger 4 fole at man
behov Sosial status Forutsigbarhet strekker til

Bli tatt pa alvor i
P Fraskrive Trygghet Produktivitet
ansvarsfelelse
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Scenarioanalyse

Oppsummering av strategisk viktige ressurser fra et fremtidsrettet perspektiv
5 g J SOmM Kommer opp | alle scenanene er
estrategi

De strategisk vikiige
samlet her. Disse inng

ualisering av nasjonal e-hel

./ a Kompetanse Regulering av personvern og

informasjonssikkerhet

I/n_é\lEnkIa, brukervennlige digitale verktay |/T%°.\| Felles teknologikomponenter

Oppsummering av nye muligheter og risikoelementer fra et fremtidsrettet perspektiv
Fra z
digitalisering av helse:

nterer

cenariene fremkommer det temaer som repr ye |
omsorgssektoren Disse ternaene er relev:

anke pa
i

beidet.

Datadrevne helse- og
omsorgstienester

|||I Forutsetninger *

<+ Innovasjon rundt personvern og samftykke
for deling av helsedata

Bkosystem W

4 Teknologi muliggjer nye roller

"3 Direl

< Teknologi som beslutningsstette

++ Digitale spesialistmiljger i helse- og < Muliggjere frygg og bedre forebygging
omsorg 4 Godkjenningsordning av digitale verktey
+ Digitalisering av helse og omsorg, og
4 Et rikere leverandermarked effekten pa beerekraft og milje
+ Digitalisering av helse som mulighet for
nazringsutvikling
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En oppsummering av kunnskapsgrunnlaget er a finne pa ehelse.no.


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi#Ny%20nasjonal%20e-helsestrategi%20fra%202023

Strategiens rolle (ambisjon) er a

Sette tydelig
retning

Prioritere
satsningsomrader

Sikre samspill mellom
6 langsiktig retning og

endringer i behov

m Styrke innbygger

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

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

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

Styrke innbygger ved a stgtte deres behov pa tvers av aktgrer

Styrke helsepersonell ved a stgtte deres behov pa tvers av aktgrer




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

helhetlige, trygge og nyskapende tjenester |

som fremmer helse og mestring
'F



Forste steg i strategiutviklingen var a se til kunnskapsgrunnlaget for a avdekke hvilke
omrader det er behov for endring fremover. Sektor gav innspill giennom en rekke
arbeidsmoater, som i etterkant ble sammenslatt og bearbeidet til 30 overordnede

endringsomrader.

Kunnskapsgrunnlag

Leeringer fra eksisterende
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Basert pa endringsomradene ble det utledet malformuleringer. Deretter har det
blitt jobbet iterativt med malformuleringer, prioritering og spissing mal, tiltak og
KPler, blant annet gjennom mgter i Nasjonal styringsmodell

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

I dag ©
o L e |

[ Endringsomrade 1

| — S ° RElueiE:
Kategori X <:> prinsipper
. . * Kunnskaps-
L grunnlag
B : + Arbeids-
, \
moter i A
Kategori Y direktoratet ‘
ogmed ]| e |
- nasjonale Sl
- utvalg
—
.- Prioriterte . |
i \/
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Vi har jobbet mal malene sammen med Nasjonalt e-helsestyre i flere runder.

Malene har blitt bearbeidet ogsa etter utsending til NUIT, basert pa innspill fra
Nasjonalt e-helsestyret 30. mars

Evalueringer, prioritering og diskusjoner
i Nasjonalt e-helsestyre 4.februar — 30 mal

Justert forslag til diskusjon i Nasjonalt e-

helsestyre 30.mars — 6 mal

Alternativt forslag etter diskusjonii i
Nasjonalt e-helsestyre 30.mars — 5 mal

PRESENTERTOG.
DISKUTERT | NEWS

4 oty e 1y
43 Samdee o stk ko s
e - o
V44 Sty st o ek o st " S
ks og v s imagss ot ey e 23 nsar
*+4 Direktoratet for e-helse.
AKTIV MEDVIRKNING
h
BEDRE HELSEHJELP

| &

TEKNOLOGIST@TTET TJENESTEINNOVASJON
. h
STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT

Logger det Ul rette for sammenhengende tenester?

, ikke per aktsr, gjenbruk

Bidrar det tl en enklere hverdag for helsepersonell?
Stotter detutvikling
Bidrar det Ul digital sikkerhet?
Bidrar mlomradet il TRYGGE tjenester?  [(HINFRSUPSEISIEMIRT]
[

als = ESE 3!!& 3

Tirettelegger det for innfsring og realisering av gevinster?
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MAL 1: STYRKET SAMARBEID
internt i helse- og omsorgssektoren, pd tvers av offentlig sektor, og med forskning, nzeringsliv og innbyggere

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING MAL}‘::E:'S‘FNISJ:EKJ::TEEVH
ARBEIDSHVERDAG

gjennom bruk av teknologi gjennom behovsstyrte tjenester og der data benyttestil d fornye og

mulighet for involvering i egen og forbedre helse- og omsorgstjenesten
naeres helse

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
der informasjon falger innbygger pa tvers av aktgrer og omsorgsniv

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

Strategiske
satsingsomrdder

MAL 1: ENKLERE MAL 2: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 3: INNSIKTSDREVET

ARBEIDSHVERDAG EGEN OG N/AERES HELSE HELSETIENESTE

MAL 4: DIGITAL SAMHANDLING PA TVERS AV AKT@RER

Mal 5: STYRKET GJENNOM % 06

Utsending av underlag til NUIT




Overordnet visjon:

Formdl (misjon) for digitalisering
av helse- og omsorgssektoren:

Madlgruppene og
brukerbehovene strategien
skal ha slutteffekt pa:

Vire 6 prioriterte
strategiske mal:

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

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

Levere gode, likeverdige og bzerekraftige helse- og omsorgstjenester

Innbygger Helsepersonell
«Det er viktig for meg @ beholde den «Jeg vil bruke mindre tid pa
menneskelige kontakten nd som verden blir administrative oppgaver, og fa
mer digital» mer tid til pasienten»

«Jeg trenger informasjon og
innsikt for G vaere mer aktiv i egen
og andres helse»

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

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

«Jeg trenger stgtte til d ta
riktige valg i min hverdag»

kvalitet»
«Nar vi kan enkelt kan dele informasjon mellom oss ol STt e 0 6 e
«Jeg gnsker storre fleksibilitet i nér og kan begge parter vaere godt forberedt fgr, under og ngq o gd. B I.g IS
hvordan jeg mottar helsetjenester» etter behandling» estre digitaliseringe

MAL 1: STYRKET SAMARBEID
internt i helse- og omsorgssektoren, pa tvers av offentlig sektor, og med forskning, nzeringsliv og innbyggere

MAL 4: INNSIKTSDREVET

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE AL 3:
MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING HELSETJENESTE

ARBEIDSHVERDAG

gjennom bruk av teknologi gjennom behovsstyrte tjenester og der data benyttes til G fornye og
mulighet for involvering i egen og forbedre helse- og omsorgstjenesten
nzeres helse

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
der informasjon f@lger innbygger pa tvers av aktgrer og omsorgsniva

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



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

Overordnede mal Digitalisering skal bidra til a:
Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgstjeneste Innovasjonskraft i sektoren
Interessenter Malgrupper

Innbygger Helsepersonell

Aktgrer i helse- og omsorgstjenesten Frivillig og interesseorganisasjoner

«Vi trenger gode

forutsetninger «Jeg trenger god

) &

«Jeg @nsker G enkelt

] Y & —d > " stgtte og oppdatert ] o
Helseforvaltningen " o el r 3 D@ LT € .. informasjon for é ta Internasjonale miljger
stgtte som er tilpasset ’ : ¥ samarbeide om : . o B ef

. \ : "L« gode valg i min
. . . mine behov» helse og Ny . . .
Utdannings- og forskningsmilj e Neeringsliv og leverandgrmarkedet

Strategiske
satsingsomrdder

MAL 3: INNSIKTSDREVET

MAL 1: ENKLERE MAL 2: AKTIV MEDVIRKNING |
HELSETJENESTE*

ARBEIDSHVERDAG EGEN OG NARES HELSE

MAL 4: DIGITAL SAMHANDLING PA TVERS AV AKT@RER

Mal 5: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT GJENNOM VIDEREUTVIKLING AV SAMARBEID OG VIRKEMIDLER

‘=1t Direktoratet for e-helse * Det arbeides med reformulering etter innspill



Droftingspunkt 1: Har NUIT innspill til utkast til prioriterte mal?

Overordnet visjon:

Formal (misjon) for
digitalisering av helse-
0g omsorgssektoren:

Vigre 6 prioriterte
strategiske mal:
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Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

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

MAL 1: STYRKET SAMARBEID
internt i helse- og omsorgssektoren, pd tvers av offentlig sektor, og med forskning, naeringsliv og innbyggere

MAL 4: INNSIKTSDREVET

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE AL 3:
MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING e

ARBEIDSHVERDAG
gjennom bruk av teknologi gjennom behovsstyrte tjenester og der data benyttes til G fornye og
mulighet for involvering i egen og forbedre helse- og omsorgstjenesten
nzeres helse

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
der informasjon falger innbygger pa tvers av aktgrer og omsorgsniva

MAL 6: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT
gfennom aktiv videreutvikling av sentrale virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller




Parallelt jobber vi med a utforme forslag til tiltak som vi gnsker at
sektoren skal samle seg om a initiere for a sette strategien ut i live

N

va kP |nitiativtiltak

MAL 1: STYRKET SAMARBEID intern i helse- og *« KPI 1 + Tiltak 1

omsorgssektoren, pa tvers av offentlig sektor, og med forskning, = KPI 1 « Tiltak 2

St ovm A LLQY, BN 2 PYLEIEAASY DARILY naeringsliv og innbyggere « Tiltak 3

1T vy bl 2 g gy

e e

——i ST gjennom bruk av teknologi + Tiltak 2

T gy, Smmmimme e Mal 3: AKTIV MEDVIRKNING gjennom behovsstyrte tjenesterog | « KPI 1 + Tiltak 1

e é‘.‘ e ﬁrﬂ .'_.._ . mulighet for involvering i egen og naeres helse * KPI 2  Tiltak 2

e S - Tiltak 3

B — _. S MAL 4: INNSIKTSDREVET HELSETJENESTE der data benyttes | = KPI 1 « Tiltak 1

..... Tl ] til & fornye og forbedre helse- og omsorgstjenesten * KPI 2 + Tiltak 2

-% MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING der informasjon « KPI 1 « Tiltak 1
folger innbygger pa tvers av akterer og omsorgsniva * KPI 2

ST e ——r o TAY « KPI 3

MAL 6: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT gjennom aktiv = KPI 1 « Tiltak 1
videreutvikling av sentrale virkemidler som regelverk og » Tiltak 2
finansieringsmodeller

M
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Droftingspunkt 2: Med utgangspunkt i forslag til prioriterte mal, hvilke
tiltak mener NUIT er viktigst for a na de ulike malene?

Go to www.mentl.com and use the code 3277 0034

1. Avstemming basert pa underlaget tilsendt i forkant av megtet - hva er de to viktigste tiltakene for a
na de respektive malene?

2. Har NUIT forslag til nye tiltak som er viktige for a na de ulike malene?
Skriv som fglger: Forslag til tiltak xxx (mal x)

3. Plenumsdiskusjon

‘=i Direktoratet for e-helse



Overordnet visjon:

Formdl (misjon) for digitalisering
av helse- og omsorgssektoren:

Madlgruppene og
brukerbehovene strategien
skal ha slutteffekt pa:

Vire 6 prioriterte
strategiske mal:

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

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

Levere gode, likeverdige og bzerekraftige helse- og omsorgstjenester

Innbygger Helsepersonell
«Det er viktig for meg @ beholde den «Jeg vil bruke mindre tid pa
menneskelige kontakten nd som verden blir administrative oppgaver, og fa
mer digital» mer tid til pasienten»

«Jeg trenger informasjon og
innsikt for G vaere mer aktiv i egen
og andres helse»

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

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

«Jeg trenger stgtte til d ta
riktige valg i min hverdag»

kvalitet»
«Nar vi kan enkelt kan dele informasjon mellom oss ol STt e 0 6 e
«Jeg gnsker storre fleksibilitet i nér og kan begge parter vaere godt forberedt fgr, under og ngq o gd. B I.g IS
hvordan jeg mottar helsetjenester» etter behandling» estre digitaliseringe

MAL 1: STYRKET SAMARBEID
internt i helse- og omsorgssektoren, pa tvers av offentlig sektor, og med forskning, nzeringsliv og innbyggere

MAL 4: INNSIKTSDREVET

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE AL 3:
MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING HELSETJENESTE

ARBEIDSHVERDAG

gjennom bruk av teknologi gjennom behovsstyrte tjenester og der data benyttes til G fornye og
mulighet for involvering i egen og forbedre helse- og omsorgstjenesten
nzeres helse

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING
der informasjon f@lger innbygger pa tvers av aktgrer og omsorgsniva

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



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

Overordnede mal Digitalisering skal bidra til a:
Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgstjeneste Innovasjonskraft i sektoren
Interessenter Malgrupper

Innbygger Helsepersonell

Aktgrer i helse- og omsorgstjenesten Frivillig og interesseorganisasjoner

«Vitrenger gode

forutsetninger «Jeg trenger god

) &

«Jeg @nsker G enkelt

] Y & —d > " stgtte og oppdatert ] o
Helseforvaltningen " o el r 3 D@ LT € .. informasjon for é ta Internasjonale miljger
stgtte som er tilpasset ’ : ¥ samarbeide om : . o B ef

. \ : "L« gode valg i min
. . . mine behov» helse og Ny . . .
Utdannings- og forskningsmilj e Neeringsliv og leverandgrmarkedet

Strategiske
satsingsomrdder

MAL 3: INNSIKTSDREVET

MAL 1: ENKLERE MAL 2: AKTIV MEDVIRKNING |
HELSETJENESTE*

ARBEIDSHVERDAG EGEN OG NARES HELSE

MAL 4: DIGITAL SAMHANDLING PA TVERS AV AKT@RER

Mal 5: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT GJENNOM VIDEREUTVIKLING AV SAMARBEID OG VIRKEMIDLER

‘=1t Direktoratet for e-helse * Det arbeides med reformulering etter innspill



Veien videre — vi narmer oss hgring
I Y R 5D

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

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse og 2) scenarioanalysen

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

| Behandling
Horing innspill og
beslutning

Involvering gjennom

Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre 04.02.22 / e-helsestyre 13.05.22 e-helsestyre
Pri Pri Pri ioriteril Pri Pri

30.03.22
20.05.21 07.09.21 19.11.21 08.04.22

Styringsmodellen reows [ 21.04.21 p— Fegutvaly Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) e (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA)

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

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill til mal
og tiltak fra mgatet i det videre arbeidet med ny strategi
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