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INNLEDNING

Nasjonal e-helsestrategi er helse- og omsorgssektorens felles strategi for digitalisering av helse- og
omsorgstjenesten. Strategien skal samle helse- og omsorgssektoren om en felles retning for
digitalisering, og s@rge for koordinert innsats pa omrader med gjensidige avhengigheter i sektoren.
Strategien gjelder fra 2023, og malbildet strekker seg frem mot 2030. Malene i strategien vil vaere
dynamiske og vurderes gjennom arlige prosesser for a sikre aktualitet overfor det situasjonsbildet
helse- og omsorgssektoren star ovenfor. Strategien gjennomfg@res av helse- og omsorgssektoren, og
Nasjonal styringsmodell for e-helse har en sentral rolle i oppfglgingen og justeringer av mal og tiltak.

Strategiens rolle

Tidlig i arbeidet med ny nasjonal e-helsestrategi ble det gjennom Nasjonal styringsmodell avklart at
det er ngdvendig a ha en felles nasjonal e-helsestrategi. Siden aktgrene i helse- og omsorgssektoren
forholder seg til fgringer og krav som gjelder for den enkelte virksomhet, vil vi best lykkes med digital
transformasjon i sektoren nar alle involverte samler seg om felles retning og mal, og spesielt pa
omrader med gjensidige avhengigheter.

Det ble ogsa avklart hvilken rolle strategien bgr ha. Den skal bygge pa aktgrenes egne mal og
ambisjoner, samtidig som at den skal peke retning. Den skal spesielt Igfte frem omrader som krever
felles prioriteringer og beslutninger, der det er gjensidige avhengigheter. Strategien skal sikre
samspill mellom en forutsigbar, langsiktig retning pa digitaliseringsomradet gjennom visjon og mal,
samtidig som dynamikk blir viktig for a tilpasse innsats etter endringer i behov.

Strategien skal fgrst og fremst gi nytte til innbygger og helsepersonell som er tettest pa utfgrelsen av
helse- og omsorgstjenester. Strategien skal legge grunnlaget for en utvikling som setter innbygger,
pasient og pargrendes behov i sentrum og for at helsepersonell blir i best mulig stand til & utfgre sine
arbeidsoppgaver.



BAKGRUNN

1 2021 ble det utformet et kunnskapsgrunnlag for arbeidet med ny nasjonal e-helsestrategi fra 20231.
Kunnskapsgrunnlaget bestar av en nasituasjonsanalyse for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
samt en mindre scenarioanalyse basert pa konstruerte fremtidsbilder. Kunnskapsgrunnlaget tar
utgangspunkt i innbyggeres og helsepersonells behov og er basert pa en betydelig datainnsamling
gjort gjennom workshops og samtaler i Igpet av 2021. Det kommer tydelig frem av
kunnskapsgrunnlaget at effekten av digitalisering er stgrst nar behovene for innbygger og
helsepersonell er sammenfallende.

| kunnskapsgrunnlaget trekkes det frem at Norge har en grunnleggende god helse- og
omsorgstjeneste og har vaert tidlig ute med a ta i bruk e-helselgsninger. Helse- og omsorgssektoren
og innbyggerne har fatt stadig bedre tilgang pa digitale verktgy og bedre digitale ferdigheter.

Helse- og omsorgssektoren prioriterer digitalisering hgyt, og vi relativt sett god digital kompetanse i
befolkningen.

Koronapandemien har gitt oss verdifull erfaring pa digitaliseringsomradet. Helse- og
omsorgssektoren har under pandemien vist evne til rask omstilling og vi ser gkende grad av
samarbeid pa tvers av landegrenser og sektorer.

Selv om vi stadig tar skritt i riktig retning, har vi fortsatt utfordringer som ma Igses. En stadig eldre
befolkning, variasjon i digital kompetanse og gkte sosiogkonomiske forskjeller pavirker i stor grad
bruken og behovet for nye digitale Igsninger. | tillegg kan upalitelige helseapper og
informasjonskilder pavirke innbyggernes valg og tillit til helsevesenet. Sektoren, som ellers i offentlig
sektor, star ogsa ovenfor et gkende trusselbilde fra cyberkriminalitet.

En av de stgrste utfordringene sektoren star ovenfor er a levere effektiv informasjonsflyt mellom og
pa tvers av tjenesteniva og virksomheter. Ved 3 legge til rette for effektiv informasjonsflyt bidrar vi til
god oppfalging og tilgang pa korrekt og oppdatert informasjon for bade helsepersonell og
innbyggere. Her er det tatt viktige steg, men det gjenstar arbeid for a sikre helhetlige helse- og
omsorgstjenester.

| scenarioanalysen i kunnskapsgrunnlaget gjgres det analyser basert pa konstruerte fremtidsbilder.
Fremtiden er ukjent, og hvilken retning forskjellige elementer i samfunnsutviklingen vil ta i et litt
lengre fremtidsperspektiv er usikkert. Basert pa analysene fremkommer det at noen av disse
elementene trolig vil spille en stgrre rolle fremover for a klare a lykkes med den digitale
transformasjonen. Blant disse er blant annet kompetanse, personvern og digital sikkerhet. Vi ser ogsa
at, uansett fremtidsbilde, blir enkel og brukervennlig digital stgtte, jobbe aktivt for 8 motvirke digitalt
utenforskap, felles teknologikomponenter for effektiv datadeling og felles retning for digitalisering i
helse og omsorgssektoren viktige faktorer for a lykkes.

Scenarioanalysen lgfter ogsa frem nye muligheter og usikkerheter som er mulig a utforske.
Eksempelvis kan behovet for digitalisering pavirkes av nye roller for helsepersonell, innbyggere og
pargrende som fglge av gkt digitalisering, innovasjon innen personvern og informasjonssikkerhet,
nye samarbeidsformer med private aktgrer, gkt spesialisering, nye teknologier, og nytenking om
helse og digitalisering som del av det grgnne skiftet.

1 https://www.ehelse.no/kunnskapsgrunnlag-ny-nasjonal-e-helsestrategi-fra-2023
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VISJON OG OVERORDNEDE MALSETTINGER FOR NASJONAL E-
HELSESTRATEGI

Overordnet visjon

Nasjonal e-helsestrategi er hele helse- og omsorgssektorens strategi for digitalisering. Sektoren har i
fellesskap gjennom Nasjonal styringsmodell for e-helse utarbeidet fglgende visjon for hva vi skal
oppna med digitalisering i helse- og omsorgssektoren:

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

Visjonen er formulert for a sette overordnet retning for hvordan digitaliseringsarbeidet i helse- og
omsorgssektoren skal bidra til & na store samfunnsmal.

Regjeringen har bestemt at FNs baerekraftsmal skal veere det politiske hovedsporet for a ta tak i de
samfunnsmessige utfordringene vi star overfor, bade nasjonalt og globalt. Visjonen viser szerskilt til
baerekraftsmal 3 «God helse» gjennom ambisjonen om a yte gode og trygge helse- og
omsorgstjenester. Tjenestene skal fremme mestring og fremme livskvalitet for alle, som henviser til
baerekraftsmal 10 «Redusert ulikhet». Visjonen er avhengig av en solid infrastruktur og baerekraftig
industrialisering og innovasjon (baerekraftsmal 9). Ngkkel for a lykkes med arbeidet som vises til i
visjonen er «Sammen om» som refererer til beerekraftsmal 17 «Samarbeid for 8 na malene».
Hvordan strategien understptter baerekraftsmalene er uthevet under hver av de strategiske malene.

SAMARBEID
17 FOR A NA MALENE

Formal (misjon) for digitalisering av helse- og omsorgssektoren

For a konkretisere visjonen er det ngdvendig a tydeliggjgre hva som er e-helseomradets saerskilte
samfunnsoppdrag, hva digitalisering spesielt skal bidra med for a stgtte opp under det overordnede
helsepolitiske malet om «Gode, likeverdige og beerekraftige helse- og omsorgstjenester».
Demografisk utvikling og mangel pa helsepersonell krever at vi utvikler mer baerekraftige mater a yte
helsehjelp for a kunne gke omsorgskapasiteten og fortsatt levere helse- og omsorgstjenester av hgy
kvalitet. Teknologi og digitalisering star sentralt i dette. Digital transformasjon i helse- og
omsorgssektoren vil si a bruke digitalisering til 3 yte helse- og omsorgstjenester pa andre mater enn
f@r. Tjenestene ma ta utgangspunkt i innbyggers og tjenestenes behov, vaere innovative, verdien av
teknologi ma realiseres, det ma tenkes pa tvers av tjenesteniva, og det ma endres maten det
samarbeides og |@ses oppgavene pa. Formalet for digitalisering i helse- og omsorgssektoren kan
oppsummeres til a veere:

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

Dette stgtter direkte opp under delmalene til Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor 2019-2025,
En digital offentlig sektor.

Malgrupper

Departementer og offentlige etater, virksomheter, kommuner, forskere og
naeringslivsrepresentanter med flere bergres av konsekvensene av retningen som legges for
digitalisering i helse- og omsorgssektoren, men i siste instans handler denne strategien om a gi nytte



til de som er tettest pa helse- og omsorgstjenestene; innbygger og helsepersonell. Innbyggere og
helsepersonell er derfor strategiens malgrupper og deres behov i settes i sentrum av utviklingen av
strategien.

| kunnskapsgrunnlaget til strategien ble det gjort analyser av innbygger og helsepersonells behov.
Kunnskapsgrunnlaget til strategien viser at digitalisering har stgrst effekt der hvor innbygger og
helsepersonell har sammenfallende behov. Bade innbygger og helsepersonell har behov for enkel
tilgang til oppdatert, riktig og oversiktlig helseinformasjon, og enkelt kunne kommunisere og dele
informasjon mellom seg for a sikre sammenhengende tjenester. Innbyggers behov reflekterer ogsa
pargrende behov.

Innbyggere gnsker seg i tillegg mulighet for a ta aktivt del i egen og naeres helse og behandling av
sykdom. For innbygger vil dette gi gkt trygghet, kontroll, oversikt, tidseffektivitet og fleksibilitet, de
selv har bedre innsikt i egen helse, behandling og oppfalging og for a kunne ta riktige valg.

De gnsker ogsa mer fleksibilitet i nar og hvordan de mottar helse- og omsorgstjenester. Fleksibilitet
skal gi innbygger mulighet til a tilpasse forebygging, behandling og oppfglging etter egne behov, samt
velge hvordan innbygger, pargrende og behandler kan samarbeide om a fglge opp det som er viktigst
for innbyggeren.

Det er ogsa viktig med digitale tjenester som forenkler innbyggers hverdag, og som gjgr det enkelt og
tidseffektivt a utfgre ngdvendige gjgremal.

Helsepersonell gnsker seg brukervennlig digital stgtte for a til a ta gode beslutninger i behandlingen
og oppfglgingen av pasienten, slik at de far frigitt tid til 3 gi tilpasset helsehjelp av god kvalitet.

Helsepersonell arbeider og dokumenterer helseinformasjon sekvensielt pa tvers av aktgrene.
Digitalisering ma bidra til enkel tilgang til ngdvendig, oppdatert og oversiktlig helseinformasjon, og
digital stgtte som gir best mulig grunnlag for a gi god og sammenhengende helsehjelp.

Helsepersonell ma ha mulighet til 8 samarbeide godt med pasienten, og ansvarsovergangene mellom
helsepersonell ma vaere smidig. Dette er spesielt viktig nar flere innbyggere/pasienter far behandling
og oppfelging i eget hjem og med mer behovsstyrte tjenester.

I figuren nedenfor oppsummeres visjonen sammen med misjonen for digitalisering av helse- og
omsorgssektoren samt malgruppenes behov. Til sammen viser dette hva strategiens prioriterte mal
overordnet skal bidra til.

Overordnetvisjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester o):f_
som fremmer helse og mestring 25N
Misjon for digitalisering av Styrke kvalitet og sammenheng i tjenestene - Sikre at ressursene brukes mer fornuftig - Styrke innovasjon

helse- og omsorgssektoren:

Levere gode, likeverdige og baerekraftige helse- og omsorgstjenester

Innbygger Helsepersonell
«Jeg trenger informasjon og

P R o «Det er viktig for meg & beholde den «Jeg vil bruke mindre tid pd
3 N2 menneskelige kontakten nd som verden blir administrative oppgaver, og fd
Mélgruppene og og andres helse» mer digital & 4 e e
brukerbehovene strategien U »
g «leg er opptatt av at tienestene «Vier avhengig avat helseinformasjon i «leg trenger stptte til § ta
skal ha slutteffekt pa: Jjeg mottar ertrygge og av god ) ¢ eroppdatert og riktig til enhver tid» =" riktige valg i min hverdag»
kvalitet» _—

i «NGr vi kan enkelt kan dele informasjon meflom oss
«leg gnsker storre fleksibilitet i nér og kan begge partervare godt forberedt for, under og
hvordan jeg mottar helsetjenester» etter behandling»

«Jeg trenger tid og stette til &
mestre digitaliseringen»



STRATEGISKE MAL

Det er prioritert opp seks strategiske mal i denne strategien. Malene reflekterer hva som er det aller
viktigste helse- og omsorgssektoren skal jobbe sammen om a Igfte innen digitalisering i kommende
periode. Det fglger med tiltak for hvert mal. Disse bidrar til & spisse malet og tydeliggjgre hvordan
sektoren skal jobbe sammen for a oppna en gnsket endring innenfor hvert mal.

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

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

MAL 4: INNSIKTSDREVET

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING HELSETIENESTE

ARBEIDSHVERDAG

gjennom bruk av teknologi gjennom behovsstyrte tienester og
mulighet for involvering i egen og
nzeres helse

der data benyttes til  fornye og
forbedre helse- og omsorgstjenesten

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING

gjennom & serge for at informasjon falger pasienten pd tvers av akterer og omsorgsnivd

MAL 6: STYRKET GJENNOMF@RINGSKRAFT

gjennom aktiv videreutvikling av sentrale virkemidler sam regelverk og finansieringsmodeller

Totaliteten av malene som er prioritert skal trekke oss i retning av a levere pa de overordnede malene
for digitalisering og visjonen i strategien. Malene hver for seg vil bidra til dette, men de har ogsa
avhengigheter og stgtter opp under hverandre. Spesielt Mal 1 og Mal 6 er mal som stgtter opp under
og er forutsetninger for maloppnaelse pa de gvrige fire malene. De gvrige fire malene (mal 2-5) har
mer direkte nytteverdi for strategiens visjon og malgrupper; innbyggere og helsepersonell.

Nedenfor fglger en kort oppsummering av malene. Malene er beskrevet i detalj sammen med
avhengigheter, utdypende situasjonsbeskrivelser og tiltak i de kommende kapitlene.

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

Skal vi lykkes med a skape en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste av
god kvalitet er vi avhengige av mer og bedre samarbeid. Vi ma forbedre dagens
samarbeidsarenaer samt utforske nye former for samarbeid.

MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE ARBEIDSHVERDAG gjennom bruk av teknologi
Dette star sentralt i helsepersonells og innbyggers behov, og det er derfor et mal
a lgfte kvaliteten pa verktgyene og Igsningene som brukes av helsepersonell i
deres daglige oppgaver og beslutninger. Det er ogsa et mal a gke tilgjengelighet
og bruk av beslutningsstgtte.

MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING gjennom behovsstyrte tjenester og mulighet for
involvering i egen og naeres helse

For & sikre en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste, og imgtekomme
utviklingen i innbyggeres forventninger, ma det legges til rette for gkt
fleksibilitet og gkte muligheter for & involvere seg i forebygging, behandling og
oppfelging av egen og neeres helse og mestring.

MAL 4: INNSIKTSDREVET HELSETJENESTE der data benyttes til G fornye og
forbedre helse- og omsorgstjenesten
Var evne til & bruke innsikt fra data er en forutsetning for & fornye, forenkle og



forbedre helse- og omsorgstjenestene. Det er behov for et Igft for 3 gke
utnyttelse av data til kvalitetsforbedring, effektivisering og tjenesteinnovasjon,
herunder bruk av avansert dataanalyse og kunstig intelligens.

MAL 5: HELHETLIG DIGITAL SAMHANDLING gjennom @ sgrge for at informasjon
falger pasienten pd tvers av aktgrer og omsorgsniva

Effektiv informasjonsflyt mellom, og pa tvers av, tjenesteniva og virksomheter er
et av de mest sentrale behovene i helse- og omsorgstjeneste. Malet er at
helsedata skal flyte mellom aktgrer i helse- og omsorgssektoren og pa tvers av
sektorer, der det er tjenstlig behov for informasjon.

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

Helse- og omsorgssektoren star overfor et komplisert og utydelig regelverk som
setter for store begrensninger pa nytenking og utvikling. Dagens
finansieringsmodeller gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering og
innebzerer manglende forutsigbarhet. Det er behov for a aktivt arbeide sammen
for & videreutvikle disse virkemidlene.

Strategien forutsetter at digital sikkerhet ligger til grunn i tjenesteutvikling, drift og forvaltning av
felles nasjonale e-helselgsninger, i trad med malene i regjeringens Nasjonal strategi for digital
sikkerhet? og padgéende arbeid i Direktoratet for E-helse med Strategi for digital sikkerhet i helse- og
omsorgssektoren. Tilsvarende er malene i denne strategien avhengig av arbeid med utvikling av
digital kompetanse, blant annet Kunnskapsdepartementets Digitaliseringsstrategi for universitets- og
heyskolesektoren?, Helse- og omsorgsdepartementets Strategi for & gke helse-kompetanse i
befolkningen* og fremtidig arbeid med Nasjonal strategi for digital kompetanse hos
Digitaliseringsdirektoratet, som er igangsatt enda. Mer om dette i kapittelet Avhengigheter og
avgrensninger.

2 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-strategi-for-digital-sikkerhet/id2627177/
3 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/digitaliseringsstrategi-for-universitets--og-hoyskolesektoren---

[id2571085/sec6

4 Strategi for 8 gke helsekompetansen i befolkningen, 2019-2023 (regjeringen.no)
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https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf

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

Hvor er vi?

Helse- og omsorgssektoren bestar av mange aktgrer med ulike samfunnsoppdrag og styringslinjer,
derfor er samarbeid mellom aktgrene helt sentralt for & kunne levere helhetlige helse- og
omsorgstjenester. Aktgrene har ulike roller og interesser om hva nasjonal samordning skal bidra til.
Det ma veere et sterkere samarbeid mellom akt@rene i sektoren og pa tvers av forvaltningsnivaer for a
levere pa de overordnede malene for fremtidens helse- og omsorgstjeneste. Det er store forskjeller
mellom kommuner og det er derfor sarlig viktig for kommunene med god medvirkning og

forutsigbarhet i prioriterings- og beslutningsprosesser.

Nasjonal styringsmodell for e-helse samler de sentrale aktgrene i helse- og omsorgssektoren om
behov, felles utviklingsretning, innsats og mal for e-helseutviklingen. | videreutvikling av den nasjonale
styringsmodellen legges det stor vekt pa at samtlige aktgrer skal gis gkt innflytelse pa den nasjonale e-
helseutviklingen. | tillegg er det viktig a sikre god koordinering og forankring ved a skape forstaelse for
utfordringene innen e-helseomradet og hvilke prioriteringer det vil kreve for utvikling bade nasjonalt,
regionalt og lokalt.

Innbyggerne har behov for sammenhengende tjenester pa tvers, og dette fordrer at ulike offentlige
sektorer samarbeider tettere for a lykkes. Dette kommer tydelig frem i Digitaliseringsstrategi for
offentlig sektor og et eksempel pa dette som er szerlig relevant for helse- og omsorgsektoren er
arbeidet med livshendelsen Alvorlig sykt barn. Det finnes flere gode initiativ for dette i dag,
eksempelvis Helsenorge sitt brukerrad, som er en koordineringsfora for digitale primaerhelsetjenester
pa Helsenorge. Et annet eksempel er helsefelleskapene, som er etablert for a planlegge og utvikle
tjenestene bedre sammen lokalt/regionalt med representanter fra helseforetak, tilhgrende
kommuner, fastleger og brukere fra et opptaksomrade.

Aktgrer fra naeringsliv, forskning og leverandgrmarkedet har ogsa stor interesse for & medvirke til
videreutvikling av helse- og omsorgstjenesten. Gjennomfgringsevnen pa e-helsefeltet er tett koblet til
helse- og omsorgstjenestens evne til @ samarbeide med og dra nytte av innovasjonskraften,
kompetansen og ressursene som finnes. | kunnskapsgrunnlaget fremheves det at bruk av
forskningsbasert kunnskap og en konkurransedyktig helsenzering er grunnleggende elementer for a fa
til innovasjon. Det er et sammensatt aktgrbilde pa e-helsefeltet som fordrer at aktgrene i helse- og
omsorgssektoren, nzringslivet og forskningsmiljgene jobber tett sammen over tid, samt at
myndighetene arbeider med 3 legge til rette for et styrket samarbeid pa tvers og med private aktgrer.
Det er i tillegg viktig a styrke internasjonalt samarbeid, spesielt mot Norden og EU.



Hvor skal vi?

Skal vi lykkes med a skape en sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste av god kvalitet er vi avhengige av 3
samarbeide pa nye mater, bade internt i sektoren, pa tvers av
sektorgrenser; med privat sektor, pa tvers av ulike
myndighetsorgan, utdannings- og forskningsmiljger,
naeringsliv og innbyggere. Vi ma i stgrre grad evne 3
samarbeide om, og dra nytte av, hva andre omrader i offentlig
sektorer har ansvar for og gjgr. Eksempler pa dette er
kompetanseutvikling, digital sikkerhet og samarbeid om
utvikling og samordning av felleskomponenter og plattformer
pa tvers i offentlig sektor.

Vi ma kontinuerlig videreutvikle og nyttiggjgre eksisterende samarbeidsarenaer, som for eksempel
helsefelleskapene, Nasjonal styringsmodell for e-helse og Skate®. | tillegg m3 vi utforske nye mater a
samarbeide pa gjennom a etablere og utvikle velfungerende gkosystem som legger til rette for
samhandling og innovasjon i helse- og omsorgssektoren, med aktgrer fra forskning, akademia,
neeringsliv, innbyggere og internasjonale miljger. Det er viktig at naeringslivet blir en tett og viktig

partner innenfor e-helseomradet.

Avhengigheter:

Mal 1 understagtter
beerekraftsmal 17 «Sammen
om @ nd mdlene» ved G bidra

til at det offentlige, private og
sivile samfunn jobber sammen
om d nd samfunnsmdlene for
digitalisering av helse- og
omsorgssektoren.

e Finansieringsmodeller som stimulerer til samarbeid pa tvers (mal 6)

e Digitaliseringsvennlig regelverk (mal 6)

e Samordnet/koordinert etatsstyring i og pa tvers av departementer

5> Topplederorganet Skate er et strategisk samarbeidsradd og radgivende organ til Digitaliseringsdirektoratet og
kommunal- og distriktsministeren. Skate skal bidra til samordnet digitalisering av offentlig sektor som gir
gevinster for innbyggerne, naeringslivet, frivillig sektor, og offentlige virksomheter.



MAL 2: ENKLERE OG TRYGGERE ARBEIDSHVERDAG gjennom bruk av teknologi
(alternativ formulering: Enklere og tryggere arbeidshverdag gjennom sikker og
brukervennlig digital stgtte)

Hvor er vi?

Nye teknologier ferer med seg et stort potensial for digitale verktgy og Igsninger som forenkler og
forbedrer helsehjelpen, og det er mange gode digitale systemer og lgsninger som allerede er i bruk.
Det er gjort en betydelig innsats med a ta i bruk informasjonsteknologi for bade helsepersonell og
brukere av helsetjenestene og eksempelvis pagar det arbeid med modernisering av EPJ-Igsninger
som har positiv innvirkning pa utviklingen av digitale arbeidsprosesser. Et annet eksempel er bruk av
medisinsk utstyr med innebygd beslutningsstgtte. Samtidig har en del digitale verktgy og lgsninger
for lav brukervennlighet, manglende eller uhensiktsmessig funksjonalitet, og det er ogsa stor
variasjon i digital kompetanse blant de som bruker dem. Det er ngdvendigvis ikke enkeltverktgyene
som har for lav brukervennlighet, men det er summen av mange forskjellige verktgy helsepersonell
ma forholde seg til som gir en darlig brukeropplevelse. Helsepersonell etterspgr ogsa mer stgtte til
deres daglige oppgaver og beslutninger. Videre gir flere av dagens systemer ungdvendig manuelt
arbeid og dobbeltregistrering av data.

Helseplattformen i Midt-Norge er et eksempel som trolig vil gi et |gft for helsepersonells
arbeidsverktgy pa flere omrader. Videre foreligger det et uutnyttet potensial i a tilgjengeliggjgre mer
beslutningsstgtteverktgy til helsepersonell. Kunstig intelligens er lovende for blant annet a kunne
analysere bilder raskere, og det ligger et stort potensial i a ta i bruk denne typen kunstig intelligens i
beslutningsstgtteverktgy pa bredere basis. Beslutningsstgtte er ogsa et viktig verktgy i
videreutviklingen av persontilpasset medisin.

Hvor skal vi?
Det er mal om & gke brukervennlighet, gi oversikt over pasientens 3
informasjon, og tilrettelegge for at helsepersonell kan innhente e

ngdvendig informasjon digitalt fra pasienten i forkant av for
eksempel en konsultasjon. Det er et mal & forbedre funksjonalitet
i digitale verktgy og lgsninger som brukes av helsepersonell i
deres daglige oppgaver og beslutninger. Det er ogsa et mal 8 gke
tilgjengelighet og bruk av beslutningsstgtte. En videre
modernisering og konsolidering av systemportefgljen i helse- og
omsorgstjenestene vil gi mer integrerte arbeidsverktgy for
helsepersonell, sikrere Igsninger, mer strukturert informasjon og
god tilgang til bilder og andre medier/formater, som igjen
beslutningsstgtteverktgy kan utnytte.

Mal 2 understagtter
baerekraftsmdl 3 «God helse
og livskvalitet» ved at
digitalisering muliggjgr en
enklere arbeidshverdag for
helsepersonell, som bidrar
til gkt kvalitet i tjenestene
og trygghet for innbygger

| en gnsket fremtid er flere digitale verktgy og lgsninger en integrert del av tjenestene som ytes, og
stptter helsepersonell i daglige beslutninger. Sikre og brukervennlige digitale verktgy og Igsninger
gjor helsepersonell over hele landet i stand til a fa bedre oversikt, ta raskere, bedre og mer
konsistente beslutninger om forebygging, diagnose og behandling. Helsepersonell bruker mindre tid
pa manuelle oppgaver og far mer tid til pasienten. Beslutningene de tar er stgttet av evidensbasert
kunnskap. Innbygger mottar likere og mer kvalitetssikret helsehjelp, uavhengig av fra hvem og hvor
helsehjelpen ytes.
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Situasjonsbeskrivelser

Situasjonsbeskrivelse 2.1: Tidlig avdekking av sykdomsforlgp

For besgket til fastlegen fyller pasienten inn et sp@rreskjema, som gjennom
trendgjenkjenning avdekker sannsynlig sykdomsforlgp, som gir et gkt
informasjonsgrunnlag til fastlegen.

Situasjonsbeskrivelse 2.2: Oversikt over relevant pasientinformasjon

En sykepleier er pa hjemmebesgk hos en pasient som har veert hos fastlegen tidligere i
uken. Sykepleieren kan raskt og enkelt fa oversikt over relevant helseinformasjon, og har i
tillegg mulighet for a finne frem til bilder eller videomateriale for 3 illustrere deler av
behandling- og oppfelgingsforlgpet for pasienten.

Situasjonsbeskrivelse 2.3: @yekontroll pd «helsesenteret»

En person med diabetes som tidligere matte reise 2 timer med bil til nsermeste sykehus for
a fa sjekket gynene for diabetisk retinopati kan na ga til kontroll pa det lokale
«helsesenteret». De har anskaffet et verktgy med kunstig intelligens som kan analysere
bildene av gyet og vurdere om det holder a komme til kontroll om 1 ar, om det er behov
for videre oppfg@lging med ny fotokontroll, eller om opplysninger og bilder ma vurderes av
pgyelege.

Avhengigheter:

e Tett samarbeid med naeringslivet for a utvikle og implementere verktgyene/lgsningene og
funksjonaliteten som det er behov for (Mal 1)

o Helhetlig digital samhandling, herunder Program digital samhandling og Pasientens legemiddelliste

(Mal 5)
e Tilgjengelig data av god kvalitet (mal 5)
e Regelverksutvikling som muliggjgr trygg utvikling og bruk av helsedata der det er behov (Mal 6)
e Kunnskapsdepartementets Digitaliseringsstrategi for universitets- og hgyskolesektoren
e Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet
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MAL 3: AKTIV MEDVIRKNING gjennom behovsstyrte tjenester og mulighet for
involvering i egen og naeres helse

Hvor er vi?

Tilgang til egne helseopplysninger og selvbetjening er viktige virkemidler for a gi innbyggere en
enklere hverdag og fa reell medvirkning i egen helse og forebygging. Innbygger forventer i stadig
stgrre grad, a fa tilgang til personlig informasjon og kontakt med helse og omsorgstjenester
uavhengig av tid og sted, og at helsetjenesten i stgrre grad tilpasses deres behov. Skal det
tilrettelegges for en mer aktiv innbygger krever det ogsa tilpasninger i helsepersonells
arbeidsprosesser. Digitalisering og ny teknologi gir muligheter for at innbygger i stgrre grad kan
involveres i egen og nzeres helse og forebygging, og legger til rette for at mer behandling og
oppfelging kan skje hjemme hos pasienten.

Tilbudet av digitale tjenester er i stor gkning, men innbyggere og pargrende opplever allikevel at det
er vanskelig a ta en aktiv rolle i egen og naeres helse. | tillegg er det stor variasjon avhengig av aktgrer
og geografi med tanke pa tilbud av selvbetjeningslgsninger og andre digitale verktgy som gjgr det
mulig a I@se helserelaterte oppgaver selv eller i dialog med. Innbygger og pargrende mangler oversikt
og innsikt i egen og naeres helsedata, og det er utfordrende a dele data videre nar det er behov for
det. Det er stor variasjon i mulighetene for kommunikasjon med tjenesten. Helsepersonell mangler
ogsa verktgy som gjgr det mulig 3 initiere innhenting av opplysninger fra pasienten som kan
effektivisere konsultasjoner. Helse- og omsorgssektoren har tydelige ambisjoner om a levere flere
tjenester hjemme hos pasienten gjennom det utadvendte sykehus, digital hjemmeoppfglging,
velferdsteknologi og digitale innbyggertjenester. Koronapandemien har ogsa bidratt med mange
nyttige leeringspunkter pa hvordan vi kan levere digitale og fysiske tjenester i kombinasjon, og pa nye
mater.

Hvor skal vi?

Det tilgjengeliggjgres stadig flere og enklere digitale '"""f*
tjenester som tilrettelegger for at innbyggere og pargrende

kan involvere seg i forebygging, behandling og oppfalging M6l 3 understgtter baerekraftsmal 3
av egen og nezeres helse og mestring. Dette omfatter
digitale verkt@y og lgsninger som treffer innbygger bade i
og utenfor behandlingsforlgp. Innbyggere som ikke er i et
behandlingsforlgp tilbys enklere tilgang pa digitale
Igsninger som gj@r at de selv, eller pargrende, far oversikt
og innsikt i egen helse. Herunder tilgang til kvalitetssikret
informasjon, som gir gkt helsekompetanse.

«God helse og livskvalitet» og 10
«Mindre ulikhet» gjennom mer
beerekraftige helse- og
omsorgstjenester der innbygger og
pargrende kan ta en aktiv rolle i
egen og nzeres helse og
derigiennom opplever gkt mestring
og livskvalitet

Innbygger har tilgang til tjenester som gjgr at de enkelt kan utfgre administrative oppgaver, har
innsyn i egne helsedata og kan ha digital dialog med flere aktgrer i helsetjenesten. Det er tilgjengelig
funksjonalitet som gir innbygger oversikt over og mulighet til 3 administrere egne og nzeres helsedata
pa en trygg matte. | tillegg kommer verktgy som kan stgtte innbygger i helserelaterte beslutninger. Et
eksempel er samvalgsverktgy hvor pasient kan fa tilsendt et verktgy i forkant av mgte med sin
behandler som gir relevant og palitelig informasjon om pasientens helseproblem og oversikt over
behandlingsmuligheter som finnes. Pasienten kommer da forberedt til konsultasjonen og behandler
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slipper a gi all informasjon i mgtet, og kan heller bruke tiden pa 3 diskutere mulighetene som finnes
sammen med pasienten. Pa denne maten kan pasienten ta det valget som oppleves mest riktig i
forhold til egen situasjon.

Flere nye verktgy gj@gr det mulig a tilpasse nar og hvordan helse- og omsorgstjenesten utfgres nar et
behov oppstar. Dette omfatter bade digitale tjenester som kobler innbygger til helsepersonell og
digitale verktgy og tjenester som pasienten bruker kontinuerlig uavhengig av helsepersonell, eller i
dialog med helsepersonell. Pasienter opplever gkt fleksibilitet i ulike valg i behandling og oppfglging,
eksempelvis kan nettbasert behandling, videokonsultasjoner, sensorteknologi, digitale
innbyggertjenester m.m. vaere en naturlig del av deres pasientforlgp. | tillegg s@rges det for bedre
muligheter for dialog med helse- og omsorgstjenesten fgr, etter og under behandlingslgp.

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

Situasjonsbeskrivelser

Situasjonsbeskrivelse 3.1: Gjennom fullmakt kan pdrgrende fa tilgang til a utfgre
administrative oppgaver pa vegne av sine naere

Pargrende far oversikt over sine naeres timeavtaler og kontaktpunkter i helsetjenesten, og de
kan ved behov endre og administrere disse slik at de kan sikre at deres naere mgter pa rett
sted til rett tid. De vi ogsa kunne motta varsel fgr time. Tilgang til tjenester som gir god
innsikt og oversikt gjgr det enklere a agere pa vegne av sine naere, samt at de enklere kan
planlegge egen og nzres hverdag.

Situasjonsbeskrivelse 3.2: Teknologi legger til rette for behovsstyrte tjenester

Det er etablert et samarbeid mellom helseforetak og kommuner slik at flere pasienter kan fa
sarbehandling i hjemmet. Digital sartjeneste tilrettelegges ved at pleiepersonell besgker
pasienten hjemme og legger til rette for at sar kan vurderes via video av lege ved en
sarpoliklinikk. Dermed slipper pasienten belastningen med a reise til legekontor eller klinikk.

Avhengigheter:

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

e Lgsningene og verktgyene som implementeres er intuitive og tilpasset brukerens kompetanse, og de
integreres med eksisterende tjenester og arbeidsprosesser (Mal 2)

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

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

e Regelverksutvikling som muliggjgr trygg utvikling og bruk av helsedata der det er behov (Mal 6)
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Tett samarbeid med privat naeringsliv for a utvikle verktgyene/lgsningene og funksjonaliteten som det
er behov for (Mal 1)

Kunnskapsdepartementets Digitaliseringsstrategi for universitets- og hgyskolesektoren

Helse- og omsorgsdepartementets Strategi for a8 gke helsekompetansen i befolkningen
Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet
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MAL 4: INNSIKTSDREVET HELSETJENESTE der data benyttes til & fornye og forbedre
helse- og omsorgstjenesten

Hvor er vi?

Var evne til a bruke innsikt fra data er en forutsetning for a fornye, forenkle og forbedre helse- og
omsorgstjenestene. Datadrevne helse- og omsorgstjenester vil fremme god helse, forebygge sykdom
og skade og gi nye og bedre tjenester. Data om ulike forhold i tjenesten kan ogsa brukes til a forvalte,
lede og utvikle tjenesten i sin helhet. Beredskap pa befolkningsniva er ogsa avhengig av innsikt fra
data. De siste arene har det vaert arbeidet med videreutvikling av registrene og
Helsedataprogrammet, men det er fortsatt behov for mer strukturerte data fra alle relevante
omrader. Helseplattformen i Midt-Norge vil vaere et steg i den retningen. Det er ogsa behov for en
samordnet styrking av initiativ for 3 skape og utnytte innsikt.

Hvor skal vi?

Det er behov for et Igft for & gke utnyttelse av data til kvalitets-
forbedring, effektivisering og tjenesteinnovasjon, herunder bruk
av avansert dataanalyse og kunstig intelligens. For a oppna det ma

det sgrges for trygg og enkel tilgang til helsedata ved behov, Mal 4 understgtter
samtidig som digital sikkerhet og hensynet til personvern ivaretas. baerekraftsmdl 9 «Industri,
Det ma ogsa legges til rette for a kunne utvikle og anvende brede innovasjon og

sett med data om helse-, gkonomi- og annen tverrsektoriell infrastruktur» og mdl 3
informasjon. Videre bgr det stimuleres til mer samarbeid med «God helse og livskvalitet»
naeringsliv og forskning, samt styrke bruken av innsikt fra data i ved & stimulere til utvikling
sektoren. | en gnsket fremtid, der utvikling og innovasjon er mer og innovasjon i helse- og

datadrevet, vil innbygger oppleve gkt kvalitet i helsehjelpen, og
ha tilgang til nye, bedre og virkningsfulle helse- og
omsorgstjenester.

omsorgstjenesten gjennom
d utnytte innsikt fra data

Helsepersonell far god innsikt i effekten av den helsehjelpen som gis fra analyseverktgy, og kan ta
informerte beslutninger om endring i klinisk praksis og i deres arbeidshverdag. Dette vil i sin tur
forbedre behandlingskvaliteten, pasientsikkerheten og ressursutnyttelsen.

@kt innsikt fra data vil muliggjere mer informerte valg for sektoren for & styre ressurser effektivt,
sette inn malrettede tiltak for kvalitetsforbedring, samt a utvikle innovative tjenester som gir gkt
kvalitet og bedre ressursbruk. Innenfor persontilpasset medisin vil det for eksempel veere mulig a
analysere hvilke behandlingsformer som gir gnsket effekt. Det apner ogsa et potensial for a fremme
en malrettet innsats pa forebyggende og helsefremmende arbeid, som bidrar til bedre helse pa
befolkningsniva. Samarbeid om utvikling og utnyttelse av innsikten bidrar til 3 unnga dobbeltarbeid,
og til & utnytte kompetanse og spesialistkunnskap pa tvers av sektoren. @kt samarbeid om & utnytte
data styrker ogsa innovasjonskraften i sektoren ved at det utvikles og deles mer innsikt.
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Situasjonsbeskrivelser

Situasjonsbeskrivelse 4.1: God effekt av ny behandlingsmetode

En overlege studerer innsikt om effekten av en ny behandlingsmetode som de har prgvd en
periode for en diagnose gir langt bedre resultater for pasienten i tillegg til at liggetiden
reduseres pa sykehuset. Basert pa innsikten vedtas det at den nye behandlingsmetoden
erstatter den gamle.

Situasjonsbeskrivelse 4.2: Bruk av innsikt fra pasientrapporterte data Systematisk bruk av
pasientrapporterte opplysninger brukes til a skape behovsstyrte pasientforlgp. Pasientene
svarer pa et spgrreskjema tilpasset deres diagnose hjemme med spgrsmal om helsetilstand,
symptombelastning og trivsel. Helsepersonell innhenter systematisk pasientens svar i
behandlings- eller oppfalgningsforlgpet, og bruker svarene til a vurdere pasientens behov for
kontakt. Pa den maten er pasientens eget behov utslagsgivende for kontakten med sykehuset
fremfor fast oppsatte intervaller uavhengig av pasientens tilstand.

Situasjonsbeskrivelse 4.3: Bedre beredskap ved bruk av innsikt

Fra innsikt i data blir kommunelegen oppmerksom pa en oppblomstring av uventede tilfeller
av symptomer pa lungebetennelser i sin kommune. Prgver foretas, og det viser seg a veere
legionella. Fra data om hvor de smittede pasientene bor og lokasjon til kjgletarn identifiseres
smittekilden. Den raske identifiseringen hindrer et stgrre utbrudd og mange dgdsfall.

Avhengigheter:

e  Strukturerte data med god datakvalitet (Mal 2)

e Helhetlig digital samhandling som gir bedre informasjonsflyt pa tvers av aktgrer og nivaer, og styrket
informasjonsforvaltning (Mal 5)

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

e  Barekraftige finansieringsmodeller (Mal 6)

e Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet
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MAL 5: DIGITAL SAMHANDLING der informasjonen fglger innbygger pa tvers av aktgrer

Hvor er vi?

Effektiv informasjonsflyt mellom, og pa tvers av, tjenesteniva og virksomheter er et av de mest
sentrale behovene i helse- og omsorgstjenesten. Digital samhandling skal styrke og understgtte det
praktiske/operative samarbeidet mellom ulike aktgrer i sektoren (for eksempel mellom sykehus og
kommune). | dag genereres det mye helsedata, men det er utfordringer knyttet til bade kvalitet,
strukturering og tilgjengelighet pa disse dataene. Det fgrer til begrenset utnyttelse og deling av
tilgjengelige data. | dag arbeides det med dette blant annet i Program for digital samhandling,
pasientens legemiddelliste og prgvesvar. | Midt-Norge er det tenkt at Helseplattformen vil Igse
mange samhandlingsutfordringer internt i regionen, ved at aktgrer fra ulike forvaltningsnivaer bruker
samme journalsystem. Dermed far aktgrene som bruker Igsningen enkelt tilgang til relevante
pasientopplysninger. Et av hovedmalene i Felles kommunal journal er ogsa a forenkle samhandlingen
innenfor de kommunale tjenestene og med andre aktgrer.

Hvor skal vi?

Malet er at helsedata skal flyte mellom aktgrer i helse- og omsorgs-
sektoren, ogsa pa tvers av sektorer, der det er tjenstlig behov for
informasjon. Vi ma ha et avklart forhold til regelverk som setter bade
muligheter og begrensninger for deling av data. Data ma veere
tilgjengelige og korrekte nar det er tjenstlig behov for dem. En styrket
innsats pa informasjonsforvaltning vil styrke
informasjonssikkerheten og gi bedre datakvalitet, og veere et godt
grunnlag for dataanalyse og innsikt i tjenestene. Bedre datadeling pa ) )
tvers vil i tillegg kunne bidra til bedre kunnskaps- og sthandlm.g, som byl
beslutningsstgtte i pasientforlgp og arbeidsprosesser. | en gnsket i i {(V_ahtet’ S
fremtid skal innbyggere slippe & gjenta informasjon om seg selv o U .av iizlle- o
overfor ulike virksomheter. Helsepersonell som har tjenstlig behov omsorgstjenestene
for informasjon, har tilgang pa oppdatert og korrekt informasjon, i
tillegg til relevant informasjon innhentet eller produsert i andre deler
av tjenesten eller andre deler av offentlig sektor.

Mal 5 understagtter
baerekraftsmal 9
«Industri, innovasjon og
infrastruktur» ved é
styrke digital

Informasjonen kan ogsa deles med innbygger der det er behov. Tilgangen pa korrekt og oppdatert
informasjon gjgr at bade helsepersonell og innbygger er godt forberedt og informert f@gr og etter
behandling.

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

Situasjonsbeskrivelse 5.1: Tilgang til pr@vesvar
Innbygger far tilgang til alle sine prgvesvar via Helsenorge uavhengig av hvor disse er tatt.

Situasjonsbeskrivelse 5.2: Tilgang til journalopplysninger

Innbygger har tilgang til egne journalopplysninger og kan ha digital kontakt med sin behandler,
dette tilrettelegger for gkt pasientmedvirkning og gkte muligheter for a etterleve behandlingen
som forordnet.

Avhengigheter:

e Samarbeid i sektoren og pa tvers av sektorer for @ samles om felles retning, malbilder og veikart for
samhandling (Mal 1)

e  Strukturerte data med god datakvalitet (Mal 2)

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

e Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet

18



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

Hvor er vi?

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

Det er ingen tvil om at digital sikkerhet, personvern og andre krav til forsvarlighet ma ivaretas
gjennom regelverket. Samtidig ma det kontinuerlig vurderes 3 tilpasse regelverket, og gjgre det mulig
a apne for mer deling av data pa en hensiktsmessig mate, derigjennom for utvikling av en
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. Det blir derfor viktig a legge til rette for a videreutvikle
et mer tilpasset regelverk, som ivaretar bade en helhetlig og samordnet digitalisering samt den
enkelte innbyggers behov for personvern.

Dagens finansieringsmodeller beskrives som fragmenterte, lite fleksible og uforutsigbare, og
oppleves av mange aktgrer som begrensende for a lykkes med gnsket utvikling i sektoren. Videre
stgtter ikke dagens modeller opp under langsiktige investeringsbehov for en samlet sektor, samt at
modellene i liten grad legger til rette for rettferdig og hensiktsmessig fordeling av kostnader mellom
aktgrene. Det uttales ogsa at i en tjeneste som involverer flere aktgrer og forvaltningsnivaer, er det
en utfordring at ansvar for kostnader og gevinster kan vaere plassert ulike steder. Det pekes ogsa pa
at det er behov for finansieringsmodeller som legger til rette for iterativ utvikling og kontinuerlig
forbedring.

For a sikre en samordnet og helhetlig e-helseutvikling i sektoren ma de nasjonale virkemidlene som
regelverk og finansieringsmodeller videreutvikles og styrkes. For a lykkes med de andre malene i
strategien er det avgjgrende av at det jobbes aktivt med a samordne, tilpasse og justere disse
virkemidlene. Det skjer ikke i tilstrekkelig grad i dag.

Hvor skal vi?

Regelverket skal til enhver tid tilrettelegge for ngdvendig
deling av helseopplysninger, samtidig som taushetsplikten og
krav til personvern og informasjonssikkerhet ma ivaretas. Nye
samhandlingstjenester medfgrer at det blir behov for a

Mal 6 understgtter
baerekraftsmdlene 3 «God helse
og livskvalitet», 9 «Industri,
innovasjon og infrastruktur»,
10 «Mindre ulikhet» og 17
«Samarbeid om G nG mdlene»
ved a styrke virkemidlene som
trengs for G oke
gjennomfgringskraften pa den
digitale transformasjonen i
helse- og omsorgssektoren

videreutvikle og tilpasse dagens regelverk til de nye behovene.
En smidig e-helseutvikling fordrer blant annet gode
finansieringsmodeller som gir insentiver for effektivisering og
forutsigbarhet pa lengre sikt. Etablering av velfungerende
forutsigbare finansieringsmodeller vil gke investeringer og
nytte. Det er etablert tydelig ansvarsdeling og prinsipper for
bade utvikling, innfgring og ta ut nytten av tiltakene.
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Avhengigheter:

e Felles og samordnet prioriteringer, mal og retning i sektoren (mal 1)

o Tydelige og samstemte anbefalinger til departementet om ngdvendige endringer i dagens og
etablering av nye finansieringsmodeller samt endring i regelverk for a gke gjennomfgringskraft
for @ oppna mal pa e-helseomradet

e Samordning og beslutninger pa tvers av departement og Storting om finansieringsmodeller og
regelverk

e Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet
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AVHENGIGHETER OG AVGRENSNINGER

AVHENGIGHETER

Denne strategien skal vaere helse- og omsorgssektorens felles strategi for digitalisering. Strategien
gjelder pa et overordnet niva og skal Igfte frem omrader der aktgrene i helse- og omsorgssektoren
har gjensidige avhengigheter og det er behov for en felles retning for a lykkes med digitalisering. Den
skal lede frem til viktige felles prioriteringer for digitaliseringsarbeidet i sektoren samtidig som den
understgtter aktgrenes mal for digitalisering og ta innover seg pagaende arbeid i sektoren.

Det er flere strategi- og plandokumenter som omtaler digitalisering i helse- og omsorg, som har vaert
med pa a forme kunnskapsgrunnlaget for denne strategien og vaert til inspirasjon i utforming av
strategien. De mest sentrale dokumentene er Nasjonal helse- og sykehusplan og
Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor. Det er ogsa avhengigheter mot gvrige aktgrer i helse- og
omsorgssektorens strategier- og planer samt andre nasjonale strategier, utredninger, planer m.m.
Figuren nedenfor illustrerer hvordan denne strategien er tenkt a spille sammen med andre
strategiske plandokumenter.

Nasjonal helse- og
samhandlingsplan (Meld. St. 7)

Digitalisering av Ferende dok er Internasjonale lover og
helse-og omsorg — - Ande stortingsmeldinger regelverk
politisk nivé Hovedinstrukser Eks: EUs personvern-
* Tildelingsbrev forordningen (GDPR)

* Tilleggsinstrukser
* Lover og regelverk

Digitaliseringsstrategien i Nasjonale planerog ~ Strategier, utredninger mm.

Digitalisering av offentlig sektor prosjekter innenfor fagomréder
helse-og omsorg Andre relevante strategier, i Nasjonal e-helsestrategi Eks: Nasjonalt veikart Eks: Nasjonal helse-og
~ nasjonalt nivé utredninger mm. i offentlig sektor I beredskapsplan
Eks: Nasjonal strategi for kunstig helseportefolje Eks: ProduktstrategiHelse
intelligens Norge

4

l

l
Digitalisering av Aktorenes strategier og Strategier, utredninger mm. Rel e lover og regelverk
helse-og omsorg planer innenfor fagomréder Eks: Lovom komn?una\e
— regionalt/lokalt Eks: felles plan fra RHFene Eks: Strategifor & gke helse- og "r"S‘)'gs‘Jerl‘e“er

nivé Eks: Kommunenes Felles helsekompetanseni Eks: Lov om behandlingav
plan og rammeverk for e- befolkningen 2019-2023 helseopplysninger ved ytelse
helse av helsehjelp

Nasjonal e-helseportefglje og Veikart for nasjonale e-helselgsninger inneholder helse- og
omsorgssektorens strategiske nasjonale e-helsetiltak i helse- og omsorgssektoren. De nasjonale e-
helsetiltakene er kartlagt opp mot malene i strategien, og i noen tilfeller vil disse pagaende
initiativene vaere sentrale for maloppnaelse pa et mal. Dette beskrives under de enkelte malene. Det
finnes ogsa nasjonale initiativ utenfor nasjonal e-helseportefglje eller det nasjonale veikartet som er
pagaende og sentrale for maloppnaelse, dette er Igftet frem under enkelte mal.

AVGRENSNINGER

Det er gjort tematiske avgrensninger i utarbeidelsen av denne strategien for a sgrge for at den blir
tydeliggjort mot sitt formal, som er @ samle hele helse- og omsorgssektoren om nasjonale
prioriteringer pa digitaliseringstemaer der det er gjensidige avhengigheter. | tillegg er det viktig a
bygge pa hva aktgrer innen offentlig sektor gjgr, ikke lage strategi pa omrader hvor det allerede
foreligger strategier eller pagar arbeid med andre strategier.

Digital kompetanse
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Digital kompetanse er et sveert sentralt tema for digitalisering. Det kom frem i kunnskapsgrunnlaget
for denne strategien og helse og omsorgssektoren har vaert tydelig pa at det er behov for a gke den
digitale kompetansen for a jobbe mot malsettingene innen digitalisering. Digital kompetanse vil
pavirke innbyggerens helsekompetanse, evne til a finne, forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon for a kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse,
livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten.

Digital kompetanse er et tema som er viktig pa tvers av offentlig sektor, og som er sentralt for
maloppnaelse i flere andre strategier. Det er mange deler i offentlig sektor som jobber med a utvikle
tiltak for a heve digital kompetanse, blant annet Kunnskapsdepartementets Digitaliseringsstrategi for
universitets- og hgyskolesektoren og Helse -og omsorgsdepartementets Strategi for a gke
helsekompetanse i befolkningen. Digitaliseringsdirektoratet har ogsa kartlagt et behov for en
Nasjonal strategi for digital kompetanse, men dette arbeidet er ikke igangsatt enda.

Temaet digital kompetanse ikke lgftet frem eksplisitt i denne strategien, men refereres til som en
avhengighet for flere av malene.

Digital sikkerhet

Digitaliseringen gir nye muligheter for a yte bedre og tryggere tjenester, samtidig som sarbarheten
gker for digitale angrep og datainnbrudd. Det er helt sentralt at den enkeltes helse, rettigheter og
personvern ivaretas. Informasjonssikkerhet og personvern er en forutsetning for digitalisering og for
befolkningens tillit til helsetjenesten.

Digital sikkerhet er svaert dagsaktuelt og ble i kunnskapsgrunnlaget |gftet frem som en av de stgrste
truslene mot digitaliseringen av helse og omsorg. Dette har forsterket seg gjennom globale
hendelser, som krigen i Ukraina, og tematikken er hgyt prioritert, bade i offentlig sektor generelt og
innen helse og omsorg. Regjeringen har lansert en Nasjonal strategi for digital sikkerhet, og
Direktoratet for e-helse har ansvar for pagaende utvikling av Strategi for digital sikkerhet i helse- og
omsorgssektoren.

Ettersom det aktivt arbeides med strategier og tiltak i annet arbeid, legges digital sikkerhet som en
forutsetning i denne strategien, fremfor en tematikk som utredes og detaljeres her. Tematikken er en
forutsetning for flere av malene i strategien og refereres til som avhengighet.

Beredskap

Gjennom arbeidet med strategien er det papekt at det viktigste man ma gjgre for a sikre god
beredskap pa digitaliseringsomradet, er a sprge for at eksisterende infrastruktur er tilstrekkelig
robuste til & handtere plutselige/ikke forventede situasjoner som for eksempel en pandemi. | tillegg
arbeider Folkehelseinstituttet med en strategi for digital smittevernberedskap.

Folkehelse

Folkehelse, helse og forebyggingsarbeid pa befolkningsniva favner bredt og er mer en summen av det
enkelte individets helsetilstand. Mange viktig tiltak ligger utenfor helse- og omsorgssektorens
ansvarsomrade og sektoren har ikke prioritert a |gfte folkehelse i arbeidet med strategien. En
datadrevet helsetjeneste som inngar som et mal i denne strategien er forutsetning og vil muliggjgre
forebygging pa bade individ og befolkningsniva.
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STRATEGISK STYRING OG OPPF@LGING AV STRATEGIEN
BAKGRUNN

Nasjonal e-helsestrategi skal forankres og gjennomfgres av aktgrer i helse- og omsorgsektoren. For a
kunne realisere malene i strategien ma sektoren jobbe sammen bade med gjennomfgring, oppfelging
og justering av strategien.

Kunnskapsgrunnlaget som ble utarbeidet i 2021 peker pa at eksisterende nasjonal e-helsestrategi
(2017-2022) mangler tydelige styrings- og oppfglgingsmekanismer. Det foreligger ikke tydelige
maleparametre for strategien, og heller ikke mekanismer for a jevnlig diskutere og eventuelt justere
strategien slik at den er tilpasset den raske utviklingen pa e-helseomradet. Dette har fgrt til at
Nasjonal e-helsestrategi (2017-2022) brukes i hovedsak reaktivt, det vil si at allerede vedtatte
nasjonale e-helsetiltak, blant annet i nasjonal e-helseportefglje og nasjonalt veikart, sees opp mot
strategien i etterkant. Strategien i seg selv brukes sjelden til 8 pavirke hvilke tiltak, initiativ eller
prosjekter som skal igangsettes.

FREMTIDIG STRATEGISK STYRING OG OPPF@LGING

Da ambisjonene med ny nasjonal e-helsestrategi ble diskutert i Nasjonal styringsmodell for e-helse
hgsten 2021, var et av elementene som kom frem at det er viktig at strategien «sikrer samspill
mellom langsiktig retning og endringer i behov», og at dette skal gjgres gjennom a ha «gode rutiner
for maling og justering av tiltak og mal». For a lykkes med dette, blir det viktig a sikre at helse- og
omsorgssektoren har gode prosesser for oppfglging og justering, samt tydelig roller og ansvar for
hvordan man fremover skal fglge opp og jobbe med implementering av strategien. Forslag til prosess
for strategisk styring av e-helsestrategien, samt utkast til rolle- og ansvarsfordeling er beskrevet
nedenfor, og vil tydeliggjgres ytterligere hgsten 2022.

X @ 1. Definere strategisk retning med visjon og
4 D[HIN-[R[ ambisjon for sektoren.
JUSTERE STRATEGISK
RETNING 2. Definering av mal med KPl-er og

tiltak/initiativ som understgtter malene.

3. Fglge med pd trender og utvikling pa e-
helseomradet, samt oppfelging av

/I 9 maloppnaelse gjennom status pa KPler og
il 0 tiltak.
3. 2.
F@ALGE OPP DEFINERE MAL MED . . °
P MALTALL (KPler] 4. Evaluere, og justere tiltak og mal ved behov.
OG TILHBRENDE
TILTAK/INITIATIV

Figur 1. For d sikre giennomfdring av strategien legges det opp til en kontinuerlig prosess hvor
oppfalging og justering stdr sentralt

Prosesser
For a vurdere fremgang mot malene i strategien, og balansere samspillet mellom langsiktig retning
og endringer i behov, trenger vi effektive styrings- og oppfglgingsmekanismer.

Steg 1 og 2, «Definere strategisk retning» og «Definere mal med maltall (KPler) og tilhgrende
tiltak/initiativ» gjgres na i fgrste omgang gjennom den pagaende strategiprosessen. For steg 3 «Fglge
opp» Vil det etableres/tydeliggjgres hvilke arenaer som skal brukes for a sikre jevnlig oppfglging av
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strategien, samt hvordan utviklingstrender skal fglges med pa, diskuteres og bidra til 8 ha et godt
grunnlag for a diskutere eventuelle justeringer i strategien. Det vil ogsa jobbes med a fa pa plass gode
systemer og rutiner for oppfglging av KPler og status.

For a sikre at strategien forblir relevant er steg 4 viktig. Her brukes informasjon fra steg 3 til 48 kunne
justere bade tiltak og mal, som pa sikt igjen kan resultere i en endring i steg 1 og 2.

Roller og ansvar

Nasjonal styringsmodell for e-helse har en sentral rolle i a styre e-helseutviklingen i gnsket retning. |
prosessen for strategisk styring skal Nasjonal styringsmodell brukes for a sikre tilstrekkelig eierskap,
oppfglging, prioritering, og n@dvendig justering. Gjennom jevnlige og godt tilrettelagte strategiske
diskusjoner i Nasjonal styringsmodell for e-helse er malet at strategien brukes aktivt til a velge ut og
felge opp nasjonale e-helsetiltak opp i nasjonal e-helseportefglje. | tillegg vil de ulike aktgrene kunne
bruke strategien aktivt i arbeidet med sine egne strategier.

Oppfelgingen av strategien kan legges inn i et arshjul som ma sees i sammenheng med andre
prosesser i og utenfor helse- og omsorgssektoren, der foraene i styringsmodellen vil ha ulike roller og
frekvens for hvor ofte de behandler strategien. Dette vil tydeliggjgres utover hgsten 2022, og vil
veere gjenstand for iterering og justering gjennom 2023 etter hvert som sektor bygger erfaring. Et
mulig utgangspunkt for ansvarsfordeling i en slik prosess kan vaere:

- NUFA (fagutvalget) skal gi innspill og rad om helsefaglige behov og arkitekturvalg som kan
pavirke fremtidige tiltak og justering av mal.

- NUIT (prioriteringsutvalget) skal gi rad om prioriteringer, fglge opp giennomfgring av nasjonal e-
helseportefglje og veikart, og anbefale strategiske tema til Nasjonalt e-helsestyre. | utkastet som
er pa hgring om videreutviklingen av styringsmodellen skal NUIT legge seerlig vekt pa gkt
gjennomfgringsevne. Det foreslas derfor vurdert at NUIT kan ha en rolle hvor de jevnlig (hvert
kvartal) fglger opp strategien og gir anbefalinger, og at kun de mest sentrale spgrsmalene blir
Igftet til Nasjonalt e-helsestyre (Nasjonalt e-helserad).

- Nasjonalt e-helsestyre (Nasjonalt e-helserad) skal gi rad om strategiske veivalg og anbefale
prioritering og gjennomfgring av tiltak for en helhetlig e-helseutvikling med effektiv utnyttelse av
ressursene. Det foreslas vurdert at Nasjonalt e-helsestyre far en jevnlig overordnet status, og
diskuterer og behandler utvalgte omrader basert pa behandling i NUIT. Det foreslas ogsa at
Nasjonalt e-helsestyre har en arlig revisjon av strategien hvor det vurderes justeringer i mal og
tiltak.

IMPLEMENTERING AV STRATEGIEN | ANDRE STRATEGISKE DOKUMENTER OG
PLANVERK

Skal vi lykkes med & ta et steg naermere var felles visjon, er det viktig at strategien blir
retningsgivende for valgene som helse- og omsorgssektoren tar fremover. Det vil derfor vaere
sentralt at strategien tas aktivt i bruk av aktgrene. Her foreslas det at Direktoratet for e-helse jobber
sammen med de relevante aktgrene frem mot desember 2022 for a vurdere hvordan aktgrene
gnsker a gjgre dette.

24



	INNLEDNING
	BAKGRUNN
	VISJON OG OVERORDNEDE MÅLSETTINGER FOR NASJONAL E-HELSESTRATEGI
	STRATEGISKE MÅL
	MÅL 1: STYRKET SAMARBEID internt i helse- og omsorgssektoren, på tvers av offentlig sektor, og med forskning, næringsliv og innbyggere
	MÅL 2: ENKLERE OG TRYGGERE ARBEIDSHVERDAG gjennom bruk av teknologi (alternativ formulering: Enklere og tryggere arbeidshverdag gjennom sikker og brukervennlig digital støtte)
	MÅL 3: AKTIV MEDVIRKNING gjennom behovsstyrte tjenester og mulighet for involvering i egen og næres helse
	MÅL 4: INNSIKTSDREVET HELSETJENESTE der data benyttes til å fornye og forbedre helse- og omsorgstjenesten
	MÅL 5: DIGITAL SAMHANDLING der informasjonen følger innbygger på tvers av aktører
	MÅL 6: STYRKET GJENNOMFØRINGSKRAFT gjennom aktiv videreutvikling av sentrale virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller

	AVHENGIGHETER OG AVGRENSNINGER
	AVHENGIGHETER
	AVGRENSNINGER

	STRATEGISK STYRING OG OPPFØLGING AV STRATEGIEN
	BAKGRUNN
	FREMTIDIG STRATEGISK STYRING OG OPPFØLGING
	IMPLEMENTERING AV STRATEGIEN I ANDRE STRATEGISKE DOKUMENTER OG PLANVERK


