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* =iz Direktoratet for e-helse

Horingsbrev: Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren

Hgringsfrist: 01.10.2022

Bakgrunn

Direktoratet for e-helse samarbeider med helse- og omsorgssektoren om en ny strategi for e-helse.
Arbeidet har pagatt siden varen 2021 og over 50 organisasjoner som representerer ulike deler av
helse- og omsorgssektoren har veert involvert.

Strategien skal bidra til gkt gjennomfaringsevne pa e-helseomradet i Norge. Den skal veere samlende
for helse- og omsorgssektoren, veere fgrende for veivalg og prioriteringer og bidra til & skape felles
retning og forutsigbarhet for digitaliseringsarbeidet i helsetjenesten.

Strategien trekker frem omrader som krever felles prioriteringer, beslutninger og koordinering pa
nasjonalt niva. Strategien er utviklet i samarbeid med aktarer i helse- og omsorgsektoren. Mer
informasjon om eksisterende e-helsestrategi og arbeidet med den nye ligger pa ehelse.no

Nasjonal e-helsestrategi

Direktoratet for e-helse sender med dette nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren pa
hgring. Det vedlagte hgringsdokumentet beskriver:

e Strategiens rolle

e Visjon, overordnende mal og malgrupper

e Fem prioriterte strategiske mal med malindikatorer
e Strategisk styring og oppfelging av strategien

Arbeidet med initiativene knyttet til realisering av strategien er under arbeid og er ikke del av hgringen.
Malgrupper for hgring

Malgruppen for hgringen er akterer i helse- og omsorgssektoren, pasient- og brukerforeninger, fag- og
interesseorganisasjoner, forskning- og innovasjonsmiljger og naeringsliv.

Dette er en apen hgring og alle er velkomne til & sende inn haringssvar, ogsa aktarer som ikke star pa
listen.

Dette gnsker Direktoratet for e-helse tilbakemeldinger pa
Det er gnskelig at haringsinstansene saerskilt gir tilbakemelding pa felgende i sine haringssvar:

1. Kan dere stille dere bak de fem strategiske malene, gitt strategiens rolle for & skape en felles
langsiktig og forutsigbar retning for digitalisering pa tvers av aktarene i helse- og
omsorgssektoren?

2. Har dere tilbakemelding pa de fem strategiske malene med malindikatorer?

3. Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal falges opp?

Om hgringsprosessen og hvordan sende inn hgringssvar

Vennligst benytt vedlagt hgringssvarskjema for hgringssvar. Det gis ett hgringssvar per organisasjon.
Alle hgringssvar skal merkes med sak 22/414 og sendes til postmottak@ehelse.no.
Dette er en apen hgring og alle haringssvar vil bli publisert pa ehelse.no.

Direktoratet for e-helse kommer tilbake til et eventuelt arrangement i hgringsperioden. Dato og
program for dette vil i sa fall legges ut pa ehelse.no.

Haringsfrist 01.10.2022

Kontakt
Avdelingsdirektar Siv Ingebrigtsen siv.ingebrigtsen@ehelse.no
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Vedlegg:

Hgringsinstansene

Dette er en offentlig hagring og alle kan gi hgringsinnspill. Nedenfor er en liste over instanser som har
blitt invitert til & gi hgringsinnspill.

Alle landet kommuner

Alle fylkeskommuner

Alle statsforvaltere

Abelia

Akademikerne

Aleap

Apotekforeningen

CEDIC

CGM

Datatilsynet

De regionale helseforetakene

Delta

Den norske jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening
Diabetesforbundet

Digital Norway
Digitaliseringsdirektoratet

EDOS

EYR

Fagforbundet

Farmasiforbundet
Fellesorganisasjonen
Folkehelseinstituttet

Forbrukerradet

Forskningsstiftelsen FAFO
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Furst

Gartner Norge

Helsedirektoratet

Helseplattformen

IKT Norge

Imatis

Infodoc

Innovasjon Norge

Kernel

Kliniske ernaeringsfysiologiske forening
Kreftforeningen
Kommunesektorens organisasjon
KRY

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
Landsorganisasjonen i Norge
Legemiddelindustrien

Melanor

Microsoft Norge

NAV

Nasjonal senter for e-helseforskning
Nasjonalforeningen for folkehelsen
NCD-alliansen

Norges Farmaceutiske Forening
Norges forskningsrad

Norges ingenigr og teknologiorganisasjon
Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet
Norsk ergoterapeutforbund
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Norsk fysioterapeutforbund
Norsk helsenett SF

Norsk helsesekreteerforbund
Norsk kiropraktorforening
Norsk pasientforening

Norsk psykologforening

Norsk radiografforbund

Norsk Sykepleierforbund
Norway Health Tech
Norwegian Smart Care Cluster
Oslo Cancer Cluster

Oslo Medtech

Oslo MET

Pasient- og brukerombudet
Pasientsky

Pridok

Pargrendealliansen

Radet for psykisk helse
Samarbeidsforumet av funksjonshemmede organisasjoner
Sametinget

Seniornett Norge

Siemens

Sintef Digital

Skatteetaten

Spekter

Statens Helsetilsyn

Statens legemiddelverk
Statsforvalterens fellestjenester
Sykehuspartner HF

Tekna

TietoEvry

Unge funksjonshemmede
Unio

Universitetet i Agder
Universitetet i Bergen
Universitetet i Oslo
Universitetet i Tromsg

Virke

Visma

Yrkesorganisasjonenes sentralforbund
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Nasjonal e-helsestrategi

H@ARINGSDOKUMENT
PUBLISERT 31. MAI 2022



Forord

Det er gjort store lgft i digitaliseringen i helse- og omsorgstjenesten siden den fgrste nasjonale
strategien for e-helse ble lansert i 2017. Teknologiutvikling, pandemi og endrede behov har pavirket
maten tjenestene etterspgrres og leveres pa. Samtidig har presset pa a levere helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet til en aldrende befolkning ytterligere aktualisert seg. Vi ma utvikle
mer barekraftige mater 3 yte helsehjelp p3, der digitalisering er en sentral del av Igsningen.

Helse- og omsorgssektoren i Norge bestar av mange ulike aktgrer og nivaer. Vi lykkes best med
digitalisering nar alle samler seg om felles retning og koordinerer innsatsen. Nasjonal e-helsestrategi
skal vaere samlende og retningsgivende for sektorens prioriteringer i arene fremover. Strategien
legger vekt pa omrader som krever felles prioriteringer, beslutninger og koordinering.

Strategiens prioriterte mal skal bidra til en baerekraftig og innovativ helse- og omsorgssektor med
god kvalitet og sammenheng i tjenestene. Innbygger skal fa bedre og mer helhetlige helse- og
omsorgstjenester, og skal i stgrre grad kunne medvirke i egen og naeres helse. Helsepersonell skal ha
tilgang til mer brukervennlige digitale Igsninger, tilpasset deres arbeidshverdag. Bedre tilgang til
helsedata skal bidra til gkt kvalitet og innovasjon i tjenestene og styrket beredskap og folkehelse.

Gjennom bred involvering har helse- og omsorgssektoren utarbeidet en ny nasjonal e-helsestrategi
som gjelder fra 2023 og peker frem mot 2030. Over 50 aktgrer og interessenter som representerer
ulike deler av helse- og omsorgssektoren har deltatt, deriblant pasient- og brukerforeninger,
helsepersonell, forskningsmiljger og nzeringsliv. Dette gj@r at strategien er tuftet pa kunnskap, og
utformet av dem som kjenner behovene best.

Direktoratet for e-helse gnsker a takke alle som har bidratt i arbeidet. En spesiell takk rettes til
representantene i utvalgene i Nasjonal styringsmodell for e-helse.
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Innledning

Digitalisering handler om a bruke teknologi til 8 forbedre, forenkle og fornye prosesser og tjenester.
Nasjonal e-helsestrategi skal gi felles retning for digitalisering i helse- og omsorgssektoren, og
understgtte digital transformasjon i virksomhetene. Strategien legger vekt pa omrader som krever
felles prioriteringer, beslutninger og koordinering. Den skal vaere retningsgivende for sektorens
prioriteringer i arene fremover, og vaere en felles overbygning som aktgrene kan koble sine strategier
og planer opp mot.

Strategien gjelder fra 2023, og malbildet strekker seg frem mot 2030. Utvikling i helse- og
omsorgssektoren og samfunnet ellers vil fgre til behov for oppdatering og justering av strategien i
Igpet av perioden. Dette ivaretas gjennom aktiv styring og oppfelging. Gjennomfgringen av
strategien bgr tilstrebe a vaere smidig, legge vekt pa fleksibilitet, stegvise leveranser og god
brukermedvirkning. Strategien skal fglges opp i Nasjonal styringsmodell for e-helse?.

Strategien bygger pa et kunnskapsgrunnlag? som beskriver dagens situasjon og mulige
fremtidsscenarier. Her Igftes det frem utfordringer, behov og muligheter sektoren star overfor.

Strategiens rolle

Rollen til nasjonal e-helsestrategi er a sette felles langsiktig og forutsigbar retning for digitalisering pa
tvers av aktgrene i helse- og omsorgssektoren. Samtidig ma strategien vaere dynamisk med
ngdvendig tilpasning og justering underveis i takt med endringer av behov i sektoren og i
omgivelsene. Strategiens skal ikke ta stilling til valg av teknologier, men legge til rette for a fornye og
forbedre helse- og omsorgstjenestene og utforske teknologier som kan bidra til dette. Noen aktuelle
teknologier som vil pavirke og legge premisser for digitalisering innen helse i tiden fremover er
kunstig intelligens, Internet of Things (loT), 3D-teknologier, virtuell helsehjelp, robotics og 5G.

Nasjonal e-helsestrategi skal stgtte opp under aktgrenes overordnede ansvar for a yte gode og
likeverdige helse- og omsorgstjenester. Den tar hgyde for pagaende arbeid, strategier og planer,
bade i helse- og omsorgssektoren og i andre deler av offentlig sektor.

Flere eksisterende strategi- og plandokumenter har vaert underlag i kunnskapsgrunnlaget for
strategien. De mest sentrale dokumentene er Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023)3 og En
digital offentlig sektor: Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025%. Samtidig henger
strategien tett sammen med andre fgrende dokumenter, lov- og regelverk, samt strategier og planer
pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva.

1 Direktoratet for e-helse: Nasjonal styringsmodell for e-helse

2 Direktoratet for e-helse: Kunnskapsgrunnlaget for nasjonal e-helsestrategi fra 2023

3 Fra 2024 vil Nasjonal helse- og samhandlingsplan erstatte Nasjonal helse- og sykehusplan

4 Kommunal- og moderniseringsdepartementet: Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025
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Figur 1: Illlustrerer hvordan Nasjonal e-helsestrategi henger sammen med andre farende dokumenter og strategiske
plandokumenter.

Bakgrunn

Norge har en god helse- og omsorgstjeneste, og var tidlig ute med a ta i bruk teknologi. Digitalisering
er hgyt prioritert i sektoren, og det er gjort viktige fremskritt for a8 koordinere digitaliseringsinitiativ
pa tvers av omsorgsniva og virksomheter. Det er etablert flere nasjonale e-helselgsninger, og utviklet
et godt utgangspunkt for digital samhandling®. | tillegg har helsepersonell og befolkningen generelt
sett god tilgang pa digitale verktgy og utvikler stadig bedre digitale ferdigheter.

De siste arene har koronapandemien gitt verdifull erfaring pa digitaliseringsomradet. Sektoren har
vist evne til rask omstilling, og det er i gkende grad samarbeid pa tvers av landegrenser og sektorer.
Pandemien har ogsa vist viktigheten av god digital infrastruktur for krise- og beredskapssituasjoner.

Helse- og omsorgssektoren har en fragmentert beslutningsstruktur, som gjgr giennomfgring av tiltak
pa tvers av aktgrer krevende. Selv om det stadig tas skritt i riktig retning, gjenstar mye arbeid for a
sikre effektiv informasjonsflyt mellom og pa tvers av omsorgsniva og virksomheter. Videre er det
potensial i 3 skape tettere samarbeid med naeringsliv, forskning og leverandgrmarkedet for a styrke
gjennomfgringskraft. Det oppleves ogsa at finansieringsmodeller og regelverk i stgrre grad bgr
utvikles i takt med behovene som oppstar som fglge av teknologiutviklingen.

Helse- og omsorgssektoren pavirkes ogsa av ytre omstendigheter. Det ligger blant annet en
utfordring i 3 handtere en stadig eldre befolkning, digitalt utenforskap og sosiogkonomiske
forskjeller. Globale hendelser har gitt felles-europeisk samarbeid om e-helse en hgy politisk
prioritering. EUs ambisjoner pa helseomradet gjenspeiles giennom omfattende regelverksutvikling,
og initiativene som iverksettes pa EUs indre marked vil fa direkte betydning for Norge og norsk
naeringslivs muligheter og handlingsrom. @kt sikkerhetstrussel fra cyberkriminalitet, feilinformasjon
og misbruk av data stiller stgrre krav til informasjons- og pasientsikkerhet, og blir viktigere i takt med
en stgrre tilgang til helseapper og tilgjengelighet av informasjon.

Teknologiutviklingen gir oss muligheter. Innsikt fra data kan bidra til utvikling av nye tjenester, og et
lpft pa arbeid med forebygging, folkehelse og beredskap. | tillegg kan digitalisering aktivere stgrre
deler av samfunnet for a sikre en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

5 Digitaliseringsdirektoratet: Digital samhandling
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Visjon, overordnede mal og malgrupper

Visjon
Strategiens visjon setter overordnet retning for digitaliseringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren,
og skal vaere en ledestjerne for malene i strategien.

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

Hvert ord og uttrykk i visjonen har en retningsgivende betydning:

Sammen om reflekterer at digitalisering ma Igses gjennom samarbeid og pa tvers av aktgrer.
Helhetlige favner sammenhengende, enklere og mer brukervennlige tjenester for bade innbygger og
helsepersonell.

Trygge omfatter pasientsikkerhet, folkehelse, helseberedskap og digital sikkerhet.

Nyskapende handler om a utnytte digitalisering til a8 fornye maten vi utfgrer helse- og
omsorgstjenester pa.

Fremmer helse og mestring er den overordnede oppgaven til helse- og omsorgssektoren. Det
innebaerer 3 styrke innbyggeren til 8 fremme egen og naeres helse og mestring i hverdagen, pa tross
av sykdom, funksjonstap og sosiogkonomisk bakgrunn. Det handler ogsa om forebygging pa individ-
og befolkningsniva.

Visjonen viser til rollen digitalisering av helse- og omsorgstjenestene spiller opp mot de store
utfordringene samfunnet star overfor. FNs baerekraftsmal® er det politiske hovedsporet for & ta tak i
samfunnsmessige utfordringer, og utgj@ér en overbygning for regjeringens politikk bade nasjonalt og
globalt. For digitalisering i helse- og omsorgssektoren er det fire av FNs baerekraftsmal som er saerlig
relevante.

0D HELSE 06 %‘I‘g}n ™ 10 MINDRE 17 SAMTIB&EIIIa
LIVSKVALITET I s ULIKHET FOR A NA MALENE

R

Visjonen viser spesielt til beerekraftsmal 3 God helse og livskvalitet der helhetlige, trygge og

nyskapende tjenester skal bidra til & mgte utfordringen om a skape en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste i arene som kommer.

Tjenesten skal fremme helse og livskvalitet for alle, som henviser til baerekraftsmal 10 Mindre ulikhet.
For a oppna dette er man avhengig av en solid infrastruktur og baerekraftig industrialisering og
innovasjon, som viser til beerekraftsmal 9 Industri, innovasjon og infrastruktur.

Baerekraftsmal 17 Samarbeid for G nd mdlene, anses som ngkkelen for @ oppna visjonen, og malene
med digitaliseringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren.

6 FNs baerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030. Meld.
St. 40 (2020-2021) Mal med mening— Norges handlingsplan for & na baerekraftsmalene innen 2030
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Overordnede mal for digitalisering av helse- og omsorgssektoren

Digital transformasjon er sentralt for 3 mgte endringene og utfordringene helse- og omsorgssektoren
star overfor. For a tydeliggjgre hvilke effekter digitalisering skal bidra til er det definert tre
overordnede mal i strategien. Disse samsvarer med de tre delmalene som er formulert i
Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor.

Fremdrift pa de overordnede malene vil males ved hjelp av malindikatorer, og vil vise om vi er i ferd
med a fa de gnskede effektene med strategien.

1. Kvalitet og sammenheng i tjenestene
Digitalisering bidrar til informasjonsdeling, samarbeid og mer sammenhengende tjenester. @kt
utnyttelse av teknologi vil veere med pa a gke kvaliteten pa helsehjelpen og styrke
pasientsikkerheten.

2. Beerekraftig helse- og omsorgssektor
Demografisk utvikling og mangel pa helsepersonell stiller nye krav til sektoren. Skal vi fortsette &
levere helse- og omsorgstjenester av hgy kvalitet, ma teknologi bidra til produktivitetsgkning og
smartere oppgavelgsning slik at ressurser og kompetanse brukes pa best mulig mate.

3. Innovasjonskraft i sektoren
Digitalisering er en padriver for innovasjon. Gjennom a skape handlingsrom og tilstrekkelig kapasitet
for innovasjon vil vi i enda stgrre grad kunne ta i bruk teknologiske muligheter og yte helse- og
omsorgstjenester pa nye mater. Det handler om kultur og kompetanse for innovasjon, der man har
mot til 3 tenke nytt og leere av feil og suksesser, og at sektoren sgker nye mater a samarbeide pa.

Malgrupper for strategien
Strategiens primaere malgrupper er innbyggere og helsepersonell. Strategien skal legge grunnlaget
for en utvikling som setter deres behov i sentrum.

Innbyggere og pdargrende gnsker seg trygge, gode og tilgjengelige helse- og omsorgstjenester.
Mulighet for a ta aktivt del i egen og nzeres helse er en del av dette. For innbygger vil dette gi bedre
innsikt i egen helse, behandling og oppfglging. Tjienestene bgr kunne tilpasses ulike forutsetninger og
behov.

Helsepersonell gnsker seg brukervennlig digital stgtte og oppdatert informasjon for a ta gode
beslutninger sammen med pasienten. Dette vil frigi mer tid til 3 gi tilpasset helsehjelp av god kvalitet.

Innbygger, pdrgrende og helsepersonell trenger stgtte for a enkelt kunne kommunisere og dele
informasjon for a samarbeide om helse og mestring.

Nasjonal e-helsestrategi har flere malgrupper, bade de som har ansvar for a nd malene i strategien og
de som pavirkes av strategien. Alle virksomhetene med ansvar for a yte helse- og omsorgstjenester
og helseforvaltningen har et felles ansvar for a realisere strategien. Utdannings- og forskningsmiljg,
helsenaeringen, pasient- og brukerorganisasjoner, fag- og interesseorganisasjoner og andre statlige
og kommunale aktgrer pavirkes av strategien og har viktige roller for 8 medvirke til 3 oppna malenei
strategien.

| Figur 2 oppsummeres visjonen sammen med de tre overordnede malene for digitalisering av helse-
og omsorgssektoren og strategiens malgrupper. Samlet oppsummerer illustrasjonen «hva» man
gnsker a oppna gjennom strategien.



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring
Digitalisering skal bidra til fgigende overordnede mdl:
Kvalitet og sammenheng i tjenestene Beerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektoren

Malgrupper
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Figur 2: Visjonen er strategiens ledestjerne. For G realisere visjonen skal det jobbes mot G nd de tre overordnede mdlene for
digitalisering og mgte behov hos strategiens mdlgrupper.



Strategiske mal

| strategien er det prioritert fem strategiske mal som sektoren sammen skal jobbe med for & na de
tre overordnede malene for digitalisering av helse- og omsorgssektoren (Kvalitet og sammenheng i
tjenestene, Baerekraftig helse- og omsorgssektor, og Innovasjonskraft i sektoren):

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Malene er viktige hver for seg, men de henger tett sammen og er gjensidig avhengige av hverandre.
Det betyr at vi ikke kan Igse ett og ett mal, men at malene ma lgses parallelt.

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

Digitalisering skal bidra til fglgende overordnede mdl:

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Beerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektoren

Mdlgrupper
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Strategiske madl

MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE

0OG FORBEDRING

EGEN OG NARES HELSE ARBEIDSHVERDAG

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT

Figur 3: Oppsummering og sammenheng mellom strategiens visjon, overordnede mdl, madlgrupper og strategiske mal

Mal 1-3 er mal som har direkte nytteverdi for innbyggere, helsepersonell og strategiens gvrige
malgrupper, mens mal 4 og 5 i stgrre grad er tilretteleggende mal. Mal 4. Tilgjengelig informasjon og
styrket samhandling er en viktig forutsetning for maloppnaelse pa mal 1-3. Mal 5. Samarbeid og
virkemidler som styrker gjennomfgringskraft beskriver grunnleggende forutsetninger for a na de
gvrige fire malene.

Til sammen utgjgr de fem malene de prioriterte satsingsomradene for e-helseutviklingen i Norge.
Malene skal stgtte opp om visjonen, de tre overordnede malene for digitalisering og behovene til
malgruppene for strategien. Malene vil evalueres og eventuelt justeres frem mot 2030 for a ivareta
endringer i samfunnet, teknologi og andre faktorer som pavirker sektorens prioriteringer.

Malindikatorer

| tillegg til 8 male effekt av strategien pa de tre overordnede malene, skal strategien inneholde
malindikatorer for hvert strategisk mal som tydeliggj@r hva man gnsker 3 oppna med malet.
Malindikatorene vil innga i strategiens styrings- og oppfglgingsprosesser. | denne versjonen av



strategien foreligger det forelgpige malindikatorer til de fire fgrste strategiske malene. |
hgringsperioden vil malindikatorene videreutvikles, og det vil arbeides med a fastsette maltall pa kort
og lengre sikt for hver malindikator.

Initiativer

Initiativene er det som operasjonaliserer de strategiske malene, og bidrar til at vi jobber aktivt mot
gnsket endring innenfor hvert mal. For a nd malene i strategien ma sektoren enes om hva som er de
viktigste initiativene som skal bidra til maloppnaelse. Det vil til enhver tid vaere initiativ som pagar,
samtidig som det vil vaere endringer i bade interne og eksterne forutsetninger og pavirkningsfaktorer.
Det gjgr at det jevnlig ma vurderes fremdrift pa initiativ, hvordan fremdrift pavirker maloppnaelse, og
om det er behov for justeringer eller nye initiativ. Initiativene bidrar gjennom dette til at strategien er
dynamisk.

Forutsetninger for maloppnaelse

Denne strategien forutsetter fremdrift pa flere sentrale omrader innen digitalisering i offentlig
sektor, seerlig digital kompetanse og digital sikkerhet. Dette er omrader der andre aktgrer i offentlig
sektor har helhetlig ansvar for & koordinere innsats, og det pagar desentralt arbeid i helse- og
omsorgssektoren. Overordnet fremdrift pd omraddene og mulig pavirkning pa denne strategien bgr
felges opp og vurderes jevnlig i forbindelse med styring og oppfelging av strategien.

Digital kompetanse

Digital kompetanse er et samlebegrep for egenskaper, holdninger og verdier, digitale ferdigheter og
digital kunnskap og forstaelse’. Digital kompetanse i helse- og omsorgssektoren er en kritisk faktor
for digital transformasjon. @kt digital kompetanse i befolkningen vil ha en positiv innvirkning pa
innbyggerens evne til a finne, forsta, vurdere og ta i bruk helseinformasjon, og helsepersonells evne
til & dra nytte av digital stgtte.

Det er mange aktgrer i offentlig sektor som arbeider for & heve digital kompetanse. @kt digital
kompetanse er et av innsatsomradene i Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor (2019-2025).
Digitaliseringsdirektoratet har ansvar for oppfglging av dette. Strategien Digital hele livet (2021) 8, er
utarbeidet av Kommunal- og moderniseringsdirektoratet for a gke digital inkludering. | oppfglgingen
av denne er det blant annet etablert flere tilskuddsordninger. Kunnskapsdepartementet har
utarbeidet Strategi for digital omstilling i for universitets- og hggskolesektoren®. Helse- og
omsorgsdepartementet arbeider ogsa med a lgfte helsekompetanse gjennom Strategi for a gke
helsekompetanse i befolkningen?®. Det p&gar ogsa en rekke regionale og lokale initiativ for & styrke
digital kompetanse og helsekompetanse.

Digital kompetanse og helsekompetanse er en spesielt viktig forutsetning for a muliggjgre
ambisjonene om a styrke innbyggere og helsepersonell, jf. Mal 1 Aktiv medvirkning i egen og naeres
helse og Mal 2 Enklere arbeidshverdag. Digital kompetanse innbefatter ogsa endringsledelse for a
sikre digital transformasjon. Digital kompetanse er derfor ogsa relevant under Mal 3 Helsedata til
fornying og forbedring og Mal 5 Samarbeid og virkemidler som styrker giennomfgringskraft.

7 Kunnskapsdepartementet: Fremtidige kompetansebehov Il — Leering og kompetanse i alle ledd
8 Kommunal- og moderniseringsdepartementet: Digital hele livet

9 Kunnskapsdepartementet: Strategi for digital omstilling i universitets- og hgyskolesektoren

10 Helse- og omsorgsdepartementet: Strategi for & gke helsekompetanse i befolkningen



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-2/id2689744/
https://www.regjeringen.no/contentassets/8f8751780e9749bfa8946526b51f10f4/digital-hele-livet.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/strategi-for-digital-omstilling-i-universitets-og-hoyskolesektoren/id2870981/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/strategi-for-a-oke-helsekompetansen-i-befolkningen-2019-2023/id2644707/

Digital sikkerhet

Digital sikkerhet ble i kunnskapsgrunnlaget Igftet frem som en av de stgrste truslene mot
digitaliseringen i helse- og omsorgssektoren. Trusselen har forsterket seg gjennom globale hendelser.
Omradet er hgyt prioritert, bade i offentlig sektor generelt og innen helse og omsorg spesielt.

Det pagar annet nasjonalt strategisk arbeid for a8 handtere digital sikkerhet i offentlig sektor,
eksempelvis gjennom Regjeringens Nasjonal strategi for digital sikkerhet!!. Digital sikkerhet vil ogsa
veere sentralt i den kommende Stortingsmeldingen om helseberedskap. EU jobber med ogsa med
I@sning for en European Digital Identity Wallet'2.

Omradet er en sentral forutsetning for giennomfgring av alle malene i strategien. Mal 1-3 omfatter
utvikling av digitale Igsninger, som beror pa digital sikkerhet. Informasjonsdelingen som gnskes
oppnadd i Mal 4 Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling er ogsa avhengig av digital
sikkerhet. Det har ogsa en side til handtering av personvern som ligger i Mal 5 Samarbeid og
virkemidler for styrket gijennomfgringskraft.

11 Regjeringen (2019): Nasjonal strategi for digital sikkerhet
12 EU: Digital Identity for all Europeans
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https://www.regjeringen.no/contentassets/c57a0733652f47688294934ffd93fc53/nasjonal-strategi-for-digital-sikkerhet.pdf
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-digital-identity_en

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og nzaeres helse

Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at innbyggere og pargrende enkelt kan
involvere seg i forebygging, behandling og oppfg@lging av egen og nzeres helse og mestring. Nar,
hvor og hvordan helse- og omsorgstjenester utfgres skal i stgrre grad tilpasses innbyggers behov.
Dette vil bidra til at kompetanse og kapasitet utnyttes pa best mulig mate.

Innbyggere og pargrende forventer i gkende grad a ha innsikt i helseopplysninger, fa flere muligheter
til & Igse oppgaver selv, og fa mulighet til a tilpasse behandling og oppfalging til deres livssituasjon.
Det er i dag stor variasjon i utbredelse av digitale tjenester, pa tvers av geografier, sosiodemografi, og
mellom ulike behandlingsforlgp.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

e Innbygger og pargrende har enkel og sikker tilgang til egen og naeres helseinformasjon,
formidlet i en form som bidrar til gkt helsekompetanse

e Innbygger er aktiv i forebygging, behandling og oppfglging av egen helse gjennom enkle og
brukervennlige digitale verktgy og selvbetjeningslgsninger, og har tilgang til kvalitetssikret og
tilpasset informasjon

e Pasienter har tilgang til digitale verktgy slik at de kan ta del i beslutninger om egen
behandling i samrad med helsepersonell

e Innbygger har i samarbeid med helsepersonell mulighet for a tilpasse nar, hvor og hvordan
helse- og omsorgstjenester utfgres, og flere tjenester ytes hjemme hos pasienten

e Flere bor hjemme lengre ved bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfglging. Dette
bidrar til gkt trygghet, mestring og evne til a ivareta egen helse

e Innbygger har gkt mulighet for digital dialog med aktgrer i helse- og omsorgstjenesten

e Innbygger og pargrende opplever det enkelt & gi samtykke og fullmakter

e Mer likeverdig tilgang til digitale tjenester og redusert digitalt utenforskap

Ved maloppnaelse opplever innbyggere og pargrende gkt fleksibilitet og bedre muligheter for a vaere
medvirkende og proaktiv i egen og nzeres helse. Det er god samhandling mellom innbygger,
pargrende og helsepersonell, og kompetanse og kapasitet utnyttes pa en mate som sikrer en
barekraftig helsetjeneste- og omsorgstjeneste.

Maloppnaelse forutsetter gkt digital kompetanse og helsekompetanse hos innbygger og pargrende,
som beskrevet i delkapittel Forutsetninger for mdloppndelse. Videre forutsetter malet videreutvikling
av arbeidsprosesser for a dra nytte av de nye mulighetene digitaliseringen apner for. | tillegg er
maloppnaelse avhengig av god informasjonsflyt, som beskrives i mal 4.

FNs baerekraftsmal
=l Mal 1 stgtter opp om baerekraftsmal 3 God helse og livskvalitet og 10 Mindre ulikhet gjennom
W at det bidrar til en mer baerekraftige helse- og omsorgstjenester, der alle innbyggere og
pargrende kan ta en aktiv rolle i egen og naeres helse, og oppleve gkt mestring og livskvalitet.
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Malindikatorer
Nedenfor fglger forelgpige malindikatorer. De bidrar til 3 forklare hva som gnskes oppnadd gjennom
malet, og vil innga i prosessene for styring og oppfelging av strategien.

Malindikator 1.1. Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning

Beskrivelse: Male nedlastninger og bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer aktiv medvirkning
i egen og naeres helse. Eksempelvis timeavtaler, samvalgsverktgy, fullmakter, legemiddeltjenester,
innsyn i pasientjournal og Kjernejournal, samt eksterne verktgy som formidles via Helsenorge.

Malindikator 1.2. Tilfredshet med digitale helsetjenester (spgrreundersgkelse)

Beskrivelse: Male innbyggernes bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale helse- og
omsorgstjenester gjennom arlig kartlegginger i innbyggerundersgkelsen om e-helse®®, som inngér i
Nasjonal e-helsemonitor!4. Dette kan gi en indikasjon p& om innbyggerne opplever en utvikling i aktiv
medvirkning i egen helse.

Malindikator 1.3. Utbredelse av digital hjemmeoppfalging
Beskrivelse: Male antall brukere som ved hjelp av digital hjemmeoppfglging® far muligheten til &
ivareta egen helse.

Malindikator 1.4. Utbredelse av velferdsteknologi
Beskrivelse: Male antall kommuner som tilbyr velferdsteknologiske lgsninger til sine innbyggere?®,
eksempelvis trygghetsalarmer, medisindispensere, digitalt tilsyn/romovervaking og GPS-sporing.

13 Direktoratet for e-helse: Innbyggerundersgkelsen om e-helse

14 Nasjonal e-helsemonitor er en samling ngkkeltall og analyser som skal sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i
helse- og omsorgssektoren - Nasjonal e-helsemonitor — e-helse.

15 Helsedirektoratet: Digital hjemmeoppfglging

16 Helseinnovasjonssenteret: Velferdsteknologi i kommunene
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https://www.ehelse.no/publikasjoner/innbyggerundersokelsen-om-e-helse
https://www.ehelse.no/strategi/e-helsemonitor
https://www.helsedirektoratet.no/tema/teknologi-i-pasientens-helsetjeneste/digital-hjemmeoppfolging
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/velferdsteknologi-i-kommunene

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Helsepersonell skal ha tilgang til brukervennlige digitale arbeidsverktgy som spiller godt sammen,
gir god beslutningsstgtte og stgtter deres arbeidsprosesser. Dette vil bidra til at helsepersonell far
mer tid til 3 ta vare pa pasienter, gi reduksjon i ugnsket variasjon og gkt pasientsikkerhet.

Det er mange gode digitale Igsninger i bruk i dag, og det jobbes kontinuerlig med forbedringer.
Samtidig opplever helsepersonell at summen av dagens Igsninger fortsatt har for lav
brukeropplevelse. De bruker fortsatt mye tid pa a innhente og registre data, samt annet manuelt
arbeid, og dette tar tid fra direkte pasientrettet arbeid. Det et fortsatt uutnyttet potensial i 3
anvende beslutningsstgtteverktay.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

e @kt brukermedvirkning i utvikling av nye og eksisterende digitale arbeidsverktgy

e Helhetlig og mer tilpasset brukeropplevelse i digitale arbeidsverktgy, og mer integrerte
arbeidsflater

e Redusert dobbeltregistrering

s Bedre muligheter for a enkelt innhente informasjon fra pasient

e Brukervennlige og tilpassede oversikter over pasientinformasjon

e (kt tilgang pa digital kunnskapsstgtte som er tilpasset klinisk praksis

e Helsefaglige vurderinger stgttes i stgrre grad av beslutningsstgtteverktgy

e Kunstig intelligens brukes i stor grad i beslutningsstgtte for blant annet & analysere bilder
raskere og mer presist

e Helsepersonell har god tilgang til verktgy som stgtter persontilpasset medisin

Ved maloppnaelse tar helsepersonell over hele landet bedre og mer konsistente beslutninger om
forebygging, diagnose og behandling. Valgene de tar vil i stgrre grad vaere basert pa kunnskap og
erfaring som er tilgjengelig i arbeidsverktgyene de bruker. De vil bruke mindre tid pa
informasjonsinnhenting og manuelle oppgaver og fa mer tid til pasienten slik at ressursene brukes
bedre. Pasienten vil motta likeverdig og kvalitetssikret helsehjelp, uavhengig av hvor de far
helsehjelpen.

Maloppnaelse forutsetter gkt digital kompetanse hos helsepersonell, som beskrevet i delkapittel
Forutsetninger for mdloppndelse. Maloppnaelse er ogsa avhengig av god informasjonsflyt, som
beskrives i mal 4. Maloppnaelse pa dette malet gir mer komplett og strukturert innsamling av data,
som vil bidra til at det er mulig a utnytte helsedata i stgrre grad, som omfattes av Mal 3.

FNs baerekraftsmal

g e Mal 2 stgtter opp under baerekraftsmal 3 God helse og livskvalitet ved at integrerte og
‘AV\/\’ brukervennlige arbeidsverktgy understgtter helsepersonells arbeidsprosesser og muliggjor

en enklere arbeidshverdag. Det bidrar til gkt kvalitet i tjenestene og trygghet for innbygger.
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Malindikatorer
Nedenfor fglger forelgpige malindikatorer. De bidrar til & forklare hva som gnskes oppnadd gjennom
malet, og vil innga i prosessene for styring og oppfglging av strategien.

Malindikator 2.1. Modenhet i journalsystem (HIMSS EMRAM?)

Beskrivelse: Ta i bruk HIMSS EMRAM for a8 male modenhet i kliniske datasystemer, herunder
modernisering og integrasjon av pasientadministrative systemer og elektronisk pasientjournal i
helsesektoren. Skalaen er utviklet av Health Information and Management Systems (HIMSS) — en
internasjonal organisasjon for digitalisering av helsesektoren. Malingene vil kunne fglges over tid og
sammenlignes mellom virksomheter og mellom land.

Malindikator 2.2. Tilfredshet med EPJ (spgrreundersgkelse)

Beskrivelse: Male helsepersonells bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale arbeidsverktgy
gjennom arlig kartlegginger i helsepersonellundersgkelsen om e-helse®®, som inngdr i Nasjonal e-
helsemonitor. Ved a fglge utviklingen i oppfatninger og holdninger til digitale arbeidsverktgy over tid,
far vi en pekepinn pa om helsepersonell opplever utvikling i retning av en enklere arbeidshverdag.

7 HIMSS: HIMSS EMRAM
18 Direktoratet for e-helse: Helsepersonellundersgkelsen om e-helse
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https://www.himss.org/what-we-do-solutions/digital-health-transformation/maturity-models/electronic-medical-record-adoption-model-emram
https://www.ehelse.no/aktuelt/helsepersonellundersokelsen-om-e-helse-2021

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Virksomhetene og helsemyndighetene skal i gkt grad ta beslutninger basert pa data. Mer
datadrevne beslutninger vil kunne bidra til bedre ressursutnyttelse, gkt kvalitet og innovasjon,
samt bedre helseovervakning, beredskap og styring av helseutviklingen pa befolkningsniva.

For a gke sektorens evne til 3 anvende helsedata ma det gjgres et lgft for a tilgjengeliggjgre data og
legge til rette for a utnytte de, samtidig som taushetsplikten og krav til personvern og
informasjonssikkerhet ivaretas. De siste arene har det pagatt arbeid for a gke tilgjengelighet av
helsedata gjennom videreutvikling av helseregistrene og gjennom Helsedataprogrammet. For &
kunne gjpre omfattende og gode dataanalyser er det fortsatt behov for mer strukturerte data fra de
fleste kliniske omrader. Videre er det ogsa behov for styrke evnen til 3 skape og utnytte innsikt.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

e Ansatte i helse- og omsorgssektoren har tilgang til dataanalyselgsninger for & ta gode
beslutninger

e Datadrevne beslutninger og persontilpasset medisin som er stgttet av avansert dataanalyse
som kunstig intelligens

e Sikker og enklere tilgang til strukturerte helsedata i sanntid fra alle kliniske omrader, der
taushetsplikt og krav til personvern og informasjonssikkerhet ivaretas

e Tilgang til bredt sammensatte datasett fra helse- og omsorgstjenesten, innbygger, andre
sektorer og internasjonalt

e Samarbeid mellom sektoren, naeringsliv og forskning for a utnytte helsedata til innovasjon og
naringsutvikling

e Samarbeid internasjonalt i det planlagte fellesomrade for helsedata i EU (European Health
Data Space)

e Utbredt bruk av data til kvalitetsforbedring, helseovervaking, beredskap og krisehandtering,
styring og forskning

Ved maloppnaelse tas det mer informerte valg for a utnytte ressurser effektivt og igangsette
malrettede tiltak for kvalitetsforbedring, beredskap samt forebyggende og helsefremmende arbeid.
Helsepersonell vil gijennom bedre innsikt ta mer informerte beslutninger om sin arbeidshverdag og
forbedringer av klinisk praksis. @kt innovasjon og kvalitetsforbedring i tjenesten vil ogsa gjgre at
innbygger far bedre stgtte til forebygging og tilgang til nye og mer virkningsfulle helse- og
omsorgstjenester.

Maloppnaelse forutsetter god datakvalitet og god informasjonsforvaltning. Det er ogsa en
forutsetning at informasjonen flyter mellom aktgrer, som er en del av malbeskrivelsen i mal 4.

FNs baerekraftsmal

Mal 3 stgtter opp om baerekraftsmal 9 Industri, innovasjon og infrastruktur og baerekraftsmal
wil 3 God helse og livskvalitet ved a stimulere til utvikling og innovasjon i helse- og
omsorgstjenesten gjennom a utnytte innsikt fra helsedata.
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Malindikatorer
Nedenfor fglger forelgpige malindikatorer. De bidrar til & forklare hva som gnskes oppnadd gjennom
malet, og vil innga i prosessene for styring og oppfglging av strategien.

Malindikator 3.1. Tilgang til, og bruk av datanalyselgsninger

Beskrivelse: Det er gnskelig med en indikator for & male tilgang til, og bruk av, dataanalyselgsninger
til kvalitetsforbedring og bedre ressursbruk, pa alle niva i sektoren. Indikatoren er ikke klar per n3,
men vil utvikles som del av det videre arbeidet.

Malindikator 3.2 Kvalitetsforbedringer med utspring i dataanalyselgsninger

Beskrivelse: Det er gnskelig med en indikator for 8 male omfang av kvalitetsforbedringer/interne
forbedringer som har utspring i dataanalyselgsninger. Indikatoren er ikke klar per na, men vil utvikles
som del av det videre arbeidet.

Malindikator 3.3. Antall sgknader til Helsedataservice og kvalitetsregistrene

Beskrivelse: Male antall sgknader til Helsedataservice og kvalitetsregistrene for bruk av helsedata til
forskning og kvalitetsforbedringer. Dette gir en indikasjon pa interesse for og bruk av helsedata over
tid. Indikatoren vil trolig matte justeres avhengig av utviklingen pa Helsedataservice.

16



Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Digital samhandling skal s@rge for effektiv informasjonsflyt mellom virksomheter for at oppdaterte
helseopplysninger skal vaere tilgjengelig ved behov. En styrket informasjonsforvaltning vil legge
grunnlaget for god kvalitet, utnytting og sikring av informasjonen. Tilgjengelige helsedata vil bidra
til bedre datanalyser til bruk i helsehjelpen og til sekundaerbruk.

Det genereres mye helsedata, men det er utfordringer knyttet til kvalitet, strukturering,
tilgjengelighet og helhetlig informasjonsforvaltning. Sammen med bestemmelser i regelverk, pavirker
dette deling og utnyttelse av helsedata. Det er flere sentrale pagaende programmer og prosjekter
som adresserer en del av disse problemstillingene. Helseplattformen er et eksempel pa et pagaende
arbeid med hgye ambisjoner pa digital samhandling mellom aktgrene i Midt-Norge.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

e Helsepersonell med tjenstlig behov har tilgang pa relevant, oppdatert og korrekt informasjon
pa tvers av aktgrer og sektorer

e Innbygger slipper & vaere baerer av egne helseopplysninger og helsepersonell kan dele
informasjonen med innbygger ved behov

o Trygg og effektiv informasjonsdeling mellom aktgrer

e Styrket informasjonsforvaltning som har lagt grunnlaget for god kvalitet, utnytting og sikring
av informasjonen

o Norge er en del av EUs infrastruktur for utveksling av helsedata

e God og sikker tilgang til data for kvalitetsforbedring, helseovervaking, beredskap og
krisehandtering, styring og forskning

Ved maloppnaelse opplever innbygger og helsepersonell at de kan ta gode, informerte og effektive
beslutninger da de har tilgang pa relevant, oppdatert og korrekt informasjon innhentet pa tvers av
aktgrene og fra andre sektorer. Effektiv informasjonsflyt legger ogsa til rette for bruk av data til
kvalitetsforbedring og innovasjon.

Maloppnaelse forutsetter god datakvalitet, som blant annet bedre brukeropplevelse i
helsepersonells og innbyggers digitale flater vil bidra til, som beskrevet i mal 1 og mal 2. Malet
forutsetter ogsa at regelverk legger til rette for deling av data i takt med samhandlingsbehov, som
beskrives i mal 5.

Malet er en forutsetning for at helsedata kan utnyttes, bade direkte pa individniva som beskrevet i
mal 1 og mal 2, og til helseovervakning, beredskap og styring av helseutviklingen pa befolkningsniva,
som beskrevet i mal 3.

FNs baerekraftsmal
o LB Ml 4 stotter opp om beerekraftsmal 9 Industri, innovasjon og infrastruktur ved a styrke
v digital samhandling, som bidrar til gkt kvalitet, sikkerhet og utvikling av helse- og
omsorgstjenestene. | tillegg legger den til rette for mal 1-3 og bidrar dermed til
bzerekraftsmal 3 God helse og livskvalitet og beerekraftsmal 10 Mindre ulikhet.

17



Malindikatorer
Nedenfor fglger forelgpige malindikatorer. De bidrar til & forklare hva som gnskes oppnadd gjennom
malet, og vil innga i prosessene for styring og oppfalging av strategien.

Malindikator 4.1. Helsepersonells tilgang til pasientinformasjon (spgrreundersgkelse)

Beskrivelse: Male helsepersonells tilgang til informasjon gjennom arlig kartlegginger i
helsepersonellundersgkelsen om e-helse, som referert til under Mal 2 Enklere arbeidshverdag. Ved a
felge utviklingen i helsepersonells oppfattelser av tilgang til ngdvendig informasjon om pasienter
som er registrert hos andre behandlere over tid, far vi en indikasjon pa grad av opplevd tilgjengelig
informasjon og samhandling.

Malindikator 4.2. Modenhet p& samhandling (HIMSS CCMM*°)

Beskrivelse: Ta i bruk HIMSS CCMM for & male hvor god koordineringen av pasientbehandling er pa
tvers av omsorgssteder og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten. Malingene vil kunne fglges
over tid og sammenlignes mellom virksomheter og mellom land.

Malindikator 4.3. Innfgring av samhandlingsverktgy

Beskrivelse: Male antall kommuner/helseforetak/virksomheter/andre relevante malenheter som
viser hvor langt innfgringen av ulike samhandlingsverktgy har kommet. Det vil indikere
helsepersonells muligheter for a dele informasjon med annet helsepersonell og innbyggere.
Eksempler pa samhandlingsverktgy som kan fglges er kjernejournal (i kommunene), kritisk
informasjon i kjernejournal, dokumentdeling i kjernejournal og Pasientens legemiddelliste.

19 HIMSS: HIMSS CCMM
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https://www.himss.org/what-we-do-solutions/digital-health-transformation/maturity-models?gclid=CjwKCAjw7cGUBhA9EiwArBAvoikhEqGGSqKpCkjgcJxrL2Wnvi2RQ-kR_mkqExksxbYIzn3XOqpgbhoCKE0QAvD_BwE

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft
Gjennomfgringskraften pa e-helsefeltet skal styrkes gjennom gkt samarbeid og bedre bruk av
virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller.

Det er tatt viktige grep for gkt samarbeid, nasjonal koordinering og prioritering for a fa til en
samordnet og helhetlig e-helseutvikling. Nasjonal styringsmodell for e-helse, KS sin
samstyringsstruktur for digitalisering, helsefellesskapene og det radgivende organet SKATE er
eksempler pa samarbeidsarenaer. Samarbeidsmodeller og arenaer ma videreutvikles og brukes mer
malrettet. | tillegg opplever helse- og omsorgstjenesten behov for & jobbe aktivt med a forst3,
vurdere og eventuelt spille inne forslag om a endre regelverk og finansieringsmodeller slik at de er
tilpasset utviklingen som digitalisering medfgrer.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

e Koordinert og forpliktende prioriteringer, innsats og oppfelging pa felles mal

o Tydelig rolle- og ansvarsfordeling ved utvikling og innfgring av initiativer, og realisering av
nytte

o Mer strategisk og strukturert involvering av innbyggerrepresentanter

e Mer strategisk og strukturert samarbeid pa digitaliseringsomradet i helse- og
omsorgssektoren

e Mer koordinert samarbeid pa tvers av sektorer, helseperspektivet i livshendelser er ivaretatt

e Mer samarbeid og partnerskap med nzringsliv og forskning

e Bkt internasjonalt samarbeid, spesielt med EU og Norden

e Finansieringsmodeller som gir forutsigbar utvikling, kontinuerlig forbedring og rask
realisering av nytte

e Gjeldende regelverk og normering er implementert i ngdvendige Igsninger

e Regelverk som tilrettelegger for ngdvendig deling av helseopplysninger i takt med nye
samhandlingsbehov, samtidig som taushetsplikten og krav til personvern og
informasjonssikkerhet ivaretas

Ved maloppnaelse er samarbeid styrket gjennom tydelig definerte og velfungerende
samarbeidsarenaer. Det arbeides kontinuerlig og helhetlig for at regelverk og finansieringsmodeller
tar innover seg utviklingen og behovene som oppstar i og pa tvers av sektorer. Maloppnaelse er
avhengig av koordinert etats- og eierstyring og samordnet videreutvikling av virkemidler pa tvers av
departementer.

Bedre samarbeid, videreutvikling av finansieringsmodeller og regelverk er viktige forutsetninger for
maloppnaelse pa de gvrige fire malene i strategien.

FNs Baerekraftsmal

Mal 5 stgtter opp om baerekraftsmal 17 Samarbeid om G nd madlene gjennom mer
samarbeid om en helhetlig e-helseutvikling og tilpasning av sentrale virkemidler for
giennomfgringskraft. | tillegg legger den til rette for mal 1-4 og bidrar dermed til
baerekraftsmal 3 God helse og livskvalitet, mal 9 Industri, innovasjon og infrastruktur og
baerekraftsmal 10 Mindre ulikhet.

Malindikatorer
Det foreligger per na ingen foreslatte malindikatorer for malet. Indikatorer vil vurderes naermere og
vil veere en del av det videre arbeidet.
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Strategisk styring og oppfglging av strategien

Strategien ma sikre samspill mellom langsiktig retning og endringer i behov. Det ma etableres gode
prosesser for maling, oppfelging, prioritering og justering, og tydelige roller og ansvar for hvordan
strategien skal implementeres og fglges opp.

Prosess for oppfelging og justering
Strategien skal giennomfgres i en kontinuerlig prosess hvor oppfglging og justering star sentralt og er
deltinnifire steg:

Steg 1: Definere strategisk retning med visjon og ambisjon for

sektoren. X @

4 1.
Steg 2: Definere mal med malindikatorer og initiativ/tiltak som JUSTERE SD‘RFATE?[SK
stgtter opp om malene. RETNING
Steg 3: Oppfolging av strategien vil skje ved jevnlig rapportering
av maloppnaelse til Nasjonal styringsmodell for e-helse gjennom
status pa malindikatorer og initiativ. Direktoratet for e-helse
folger med pa trender og utvikling pa e-helseomradet som kan
ha konsekvenser for strategien. ./il 99
Steg 4: Basert pa informasjon fra steg 3 om maloppnaelse og ‘mi' opPp DES |~Juw2'\.4m MED
utvikling pa e-helseomradet, vil det vaere behov for a vurdere Mfi“ TNLP_";D‘:TE“&'%F;
justeringer i initiativ, og eventuelt ogsa mal. Vurderinger om NITIATIV
justeringer i strategien behandles i Nasjonal styringsmodell for e-
helse.

Figur 4: Viser hvordan gjennomfagring av strategien sikres gjennom en kontinuerlig prosess hvor oppf@lging og justering star
sentralt

Implementering, roller og ansvar

For a na malene vi har satt oss, ma strategien veere retningsgivende for valgene som skal tas
fremover. Strategien ma tas aktivt i bruk av aktgrene, og det er avgjgrende at hver aktgr stgtter opp
under og bygger videre pa den nar egne strategier og planer skal revideres eller utarbeides.

Nasjonal styringsmodell for e-helse har en sentral rolle i a styre e-helseutviklingen i gnsket retning. |
prosessen for strategisk styring skal styringsmodellen brukes for a sikre tilstrekkelig eierskap,
oppfelging, prioritering og ngdvendig justering. Strategien gir retning for satsinger og skal blant
annet brukes aktivt i arbeidet med Veikart for nasjonale e-helselgsninger, samt til a velge ut og felge
opp nasjonale e-helsetiltak i Nasjonal e-helseportefglje.

Oppfalgingen av strategien skal legges inn i et arshjul som ma sees i sammenheng med andre
prosesser i og utenfor helse- og omsorgssektoren. Utvalgene i styringsmodellen vil ha ulike roller,
ansvar, og frekvens for hvor ofte de behandler strategien.

20



Detaljering av malindikatorer per strategiske

mal

Malindikatorer mal 1
Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Malindikator 1.1. Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning
Maleverdi: Nedlastninger og bruk
Beskrivelse: Helsenorge har na flere tjenester som apner for aktiv medvirkning i egen og naeres

helse.

Formal: Male aktiv medvirkning fra innbyggere ved a male nedlastinger og/eller bruk av tilbudte
tjenester.

1.

Tjenester knyttet til timeavtaler gjgr at innbygger kan medvirke til at timen blir giennomfgrt
pa tidspunkt som passer innbyggerne, og at innbygger kan dele informasjon med behandler
f.eks. ved hjelp av et selvrapporteringsskjema. Pa Helsenorge kan det hentes ut statistikk pa
antall timeavtaler som gar gjennom deres systemer, antall avtaler som initieres av innbygger,
antall avtaler som initieres av helsepersonell, samt bruk av selvrapporteringsskjema.
Samvalgsverktgy er digitale verktgy som gir pasienten palitelig informasjon om diagnose og
behandlingsmuligheter i forkant av konsultasjon. Dette gj@r det enklere 3 beslutte
behandlingsforlgp sammen med pasienten basert pa deres behov. Det kan hentes ut
statistikk fra Helsenorge om bruk av verktgyene, samt hvilke deler av verktgyene som blir
bespkt.

Fullmakter legger til rette for at pargrende har mulighet til & benytte Helsenorge aktivt pa
vegne av sine naere. Det kan samles statistikk fra Helsenorge pa hvor mange som benytter
tjenester for andre enn seg selv.

Helsenorge formidler eksterne verktgy gjennom verktgykatalogen. Verktgyene kan bidra til
aktiv medvirkning, som for eksempel veiledningsapper, selvregistrering, selvtesting, eller
digitale selvhjelpsprogrammer i stressmestring og lignende. Det er utfordrende med gode
tellinger pa bruk av disse verktgyene ettersom det er eksterne verktgy, men det kan hentes
ut tall pa bruk av verktgykatalogen pa Helsenorge, som kan indikere bruk.
Legemiddeltjenesten viser hvem som aktivt gar inn og sjekker og fornyer egne resepter og
legemidler pa Helsenorge. Det kan hentes ut tall pa bruk av denne tjenesten.

Tilgang til egen pasientjournal viser hvor mange som er inne og sjekker sin egen journal pa
Helsenorge. Det kan hentes ut tall pa bruk av denne tjenesten.

Kjernejournal er en tjeneste som gj@r det mulig for innbygger a legge inn kritisk informasjon
om seg selv, som helsepersonell far tilgang til ved behov. Statistikk pa hvor mange
innbyggere som har lagt inn kritisk informasjon i kjernejournal innhentes og fglges allerede
opp i forbindelse med nasjonal e-helse monitor.

Malindikator 1.2. Tilfredshet med digitale helsetjenester (spgrreundersgkelse)
Maleverdi: Tilfredshet basert pa skala i spgrreundersgkelse
Beskrivelse: Innbyggernes bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale helsetjenester males
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gjennom arlige kartlegginger i innbyggerundersgkelsen om e-helse?®, som inngar i Nasjonal e-
helsemonitor?.

Formal: Ved a fglge utviklingen i oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester over tid, far vi
innsikt i om innbyggerne opplever a ha tilgang til enkle digitale helsetjenester og om enklere tilgang
til egne helseopplysninger gjgr innbyggerne mer involvert i egen helse. Dette kan gi en pekepinn pa
om innbyggerne opplever en utvikling i retning av aktiv medvirkning i egen helse.

Felgende spgrsmal/pastander fra undersgkelsen anses som relevante:

e Jeg har tilgang til enkle digitale helsetjenester.

e Enklere tilgang til mine helseopplysninger gjgr meg mer involvert i egen helse.

o Jeg fgler meg tryggere pa behandlingen jeg mottar nar jeg har tilgang til informasjon om
behandlingen digitalt.

Malindikator 1.3. Utbredelse av digital hjemmeoppfelging

Maleverdi: Antall brukere

Beskrivelse: Digital hjemmeoppfglging?? legger til rette for at pasienter kan dele helseinformasjon
med aktgrer i kommunen, fastlegen eller sykehuset ved hjelp av teknologi. Informasjonen kan besta
av malinger som blodtrykksmalinger eller oksygenmetning som pasienten tar selv i eget hjem, eller
selvrapporterte data om egen helse. Helsetjenesten tar kontakt med pasienten dersom malingene er
utenfor normalverdiene, og gir medisinskfaglig veiledning utfra pasientens behov.

Formal: Male aktiv medvirkning gjennom antall brukere som ved hjelp av digital hjemmeoppfglging
far muligheten til selv a bidra til 3 ivareta egen helse.

Malindikator 1.4. Utbredelse av velferdsteknologi

Maleverdi: Antall kommuner

Beskrivelse: Velferdsteknologi?® bestar av velferdsteknologiske Igsninger som trygghetsalarmer,
medisindispensere, digitalt tilsyn/romovervaking og GPS-sporing. Velferdsteknologi bidrar til
medvirkning der brukerne har nedsatt evne til selv @8 medvirke i egen helse.

Formal: Male antall kommuner som tilbyr velferdsteknologiske Igsninger til sine innbyggere. Dette
indikerer hvor stor andel av landets befolkning som har tilbud om Igsninger som legger til rette for
medvirkning for brukere med nedsatt evne til 3 medvirke, samt legger til rette for a la eldre bo
hjemme lenger.

Malindikatorer mal 2
Madl 2: Enklere arbeidshverdag

Malindikator 2.1. Modenhet i journalsystem (HIMSS EMRAM?#)

Maleverdi: Skala mellom 0-7, hvor 7 er best

Beskrivelse: HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model* (EMRAM) maler modenhet for
kliniske datasystemer. EMRAM-skalaen er utviklet av HIMSS (Health Information and Management
Systems) — en internasjonal organisasjon for digitalisering av helsesektoren.

Formal: Fglge modernisering og integrasjon av pasientadministrative systemer og elektronisk
pasientjournal i helsesektoren i Norge, ogsa sammenlignet med andre land.

20 Direktoratet for e-helse: Innbyggerundersgkelsen om e-helse

21 Nasjonal e-helsemonitor er en samling ngkkeltall og analyser som skal sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i
helse- og omsorgssektoren - Nasjonal e-helsemonitor — e-helse.

22 Helsedirektoratet: Digital hjemmeoppfglging

2 Helseinnovasjonssenteret: Velferdsteknologi i kommunene

24 HIMSS: HIMSS EMRAM

25 HIMSS: HIMSS EMRAM
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https://www.ehelse.no/publikasjoner/innbyggerundersokelsen-om-e-helse
https://www.ehelse.no/strategi/e-helsemonitor
https://www.helsedirektoratet.no/tema/teknologi-i-pasientens-helsetjeneste/digital-hjemmeoppfolging
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/velferdsteknologi-i-kommunene
https://www.himss.org/what-we-do-solutions/digital-health-transformation/maturity-models/electronic-medical-record-adoption-model-emram
https://www.himss.org/what-we-do-solutions/digital-health-transformation/maturity-models/electronic-medical-record-adoption-model-emram

Malindikator 2.2. Tilfredshet med EPJ (spgrreundersgkelse)

Maleverdi: Tilfredshet basert pa skala i spgrreunderspkelse

Beskrivelse: Helsepersonells bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale helsetjenester males
gjennom &rlig kartlegginger i helsepersonellundersgkelsen om e-helse?®, som inngdr i Nasjonal e-
helsemonitor.

Formal: Ved a fglge utviklingen i oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester over tid, far vi
en indikasjon pa om helsepersonell opplever utvikling i retning av en enklere arbeidshverdag.
Tilfredshetsmal fra undersgkelsen kan ogsa gi innsikt i kombinasjon med holdningsmal. Her er vi
imidlertid oppmerksom pa at tilfredshet er tett knyttet opp mot forventninger.

Felgende spgrsmal/pastander fra undersgkelsen anses som relevante:

e Altialt, hvor forngyd eller misforngyd er du med ditt EPJ-system?

e Altialt, hvor forngyd eller misforngyd er du med de digitale helsetjenestene i Norge?

e Digitale helsetjenester gjgr det lettere for meg a komme i kontakt med pasientene.

e Det er enkelt for meg 3 kommunisere direkte elektronisk med annet helsepersonell (bade
videosamtale og skriftlig digital kontakt, ikke telefon.

e Jeg har enkel tilgang til pasient- og brukeropplysninger.

Malindikatorer mal 3
Madl 3: Helsedata til fornying og forbedring

Malindikator 3.1. Tilgang til, og bruk av datanalyselgsninger

Maleverdi: Ikke klar per na

Beskrivelse: Det er gnskelig med en indikator for tilgang til, og bruk av dataanalyselgsninger pa alle
niva i sektoren til kvalitetsforbedring og bedre bruk av ressursene. Indikatoren er ikke klar per n3,
men forsgkes utvikles i tiden fremover.

Formal: A se om infrastrukturen er til stede for 4 endre prosesser eller om resultat og effekt oppnas
innenfor helsearbeid, forskning, innovasjon med mer.

Malindikator 3.2 Kvalitetsforbedringer/interne forbedringer

Maleverdi: lkke klar per na

Beskrivelse: Det er gnskelig med en indikator for 8 male omfang av kvalitetsforbedringer/interne
forbedringer som har utspring i dataanalyselgsninger. Indikatoren er ikke klar per na, men vil utvikles
som del av det videre arbeidet.

Formal: A se om prosesser endres eller resultat og effekt oppnas innenfor helsearbeid, forskning,
innovasjon med mer.

Malindikator 3.3. Antall sgknader til Helsedataservice og kvalitetsregistrene

Maleverdi: Antall spknader

Beskrivelse: Antall sgknader for bruk av helsedata til forskning og kvalitetsforbedringer kan indikere
bruk av helsedata. Det tar som regel lang tid f@r helsedataforskningsresultater medfgrer endringer i
klinisk praksis, antall sgknader anses derfor som en akseptabel indikator. Indikatoren vil trolig matte
justeres avhengig av utviklingen pa Helsedataservice.

Formal: A forsgke & male interesse for og bruk av helsedata over tid.

26 Direktoratet for e-helse: Helsepersonellundersgkelsen om e-helse
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https://www.ehelse.no/aktuelt/helsepersonellundersokelsen-om-e-helse-2021

Malindikatorer mal 4
Madl 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Malindikator 4.1. Helsepersonells tilgang til pasientinformasjon (spgrreundersgkelse)

Maleverdi: Opplevd tilgang pa informasjon basert pa skala i spgrreundersgkelse

Beskrivelse: Helsepersonells tilgang til informasjon fglges opp gjennom arlig kartlegginger i
helsepersonellundersgkelsen om e-helse, som referert til under Mal 2 Enklere arbeidshverdag.
Formal: Ved & fglge utviklingen i helsepersonells oppfattelser av tilgang til ngdvendig informasjon om
pasienter som er registrert hos andre behandlere over tid, far vi en indikasjon pa grad av opplevd
tilgjengelig informasjon og samhandling.

Fglgende spgrsmal fra undersgkelsen anses som relevante:
e | hvilken grad har du tilgang til ngdvendig informasjon om pasienter som er registrert hos
andre behandlere?

Malindikator 4.2. Modenhet pa samhandling

Maleverdi: Skala 0-7, hvor 7 er best

Beskrivelse: HIMSS Continuity of Care Maturity Model (CCMM) vurderer koordineringen av
pasientbehandling pa tvers av omsorgssteder og virksomheter i helse- og omsorgssektoren.

Formal: Fglge hvor god helse- og omsorgssektoren i Norge er pa pasientbehandling ved overfgringer
fra en virksomhet til en annen, eller pa tvers av behandlingsnivaer, ogsa i sammenligning med andre
land.

Malindikator 4.3. Innfgring av samhandlingsverktgy

Det er flere samhandlingslgsninger som indikerer muligheten helsepersonell har for a dele
informasjon med annet helsepersonell og innbyggere. Det er forskjellig modenhet pa Igsningene, per
na jobbes det med a innfgre:

e Kjernejournal (i kommunene)

e Kritisk informasjon i kjernejournal
e Dokumentdeling i kjernejournal

e Pasientens legemiddelliste

Kjernejournal i kommunene

Maleverdi: Antall kommuner

Beskrivelse: Kjernejournal er en nasjonal e-helselgsning som inneholder viktige opplysninger om
innbyggers helse. Bade innbygger og helsepersonell har tilgang til informasjonen i denne tjenesten.
Kjernejournal er i dag innfgrt pa alle sykehus og legevakter og i 90 prosent av fastlegekontorene.
Denne indikatoren males allerede i Program digital samhandling.

Formal: Ved a male antall kommuner som har innfgrt kjernejournal kan man se hvor stor andel av
landets innbyggere som kan dele informasjon om egen helse med bade fastlege, sykehus og
kommunal helsetjeneste.

Kritisk informasjon

Maleverdi: Antall kommuner og antall helseforetak som har innfgrt Kritisk informasjon, eventuelt
antall pasienter og antall oppslag i kjernejournal for & hente/lese kritisk informasjon.

Beskrivelse: Med kritisk informasjon menes informasjon som man i en behandlingssituasjon gnsker
at det varsles seaerskilt om til helsepersonell som har pasienten til behandling. Eksempler pa kritisk
informasjon er overfglsomhetsreaksjoner, spesielle lidelser eller tidligere komplikasjoner ved
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anestesi. Kritisk informasjon lagres i dag i kjernejournal. Flere virksomheter og behandlere kan legge
inn informasjon i Kritisk info, dette er altsa et samhandlingsdokument. Denne indikatoren males
allerede i Program digital samhandling.

Formal: Ved a male utbredelse av Kritisk informasjon i kjernejournal kan man se hvor stor andel av
landets innbyggere som kan dele, eller har delt, Kritisk informasjon om egen helse med bade
fastlege, sykehus og kommunal helsetjeneste.

Dokumentdeling

Maleverdi: Antall kommuner og antall helseforetak som har innfgrt dokumentdeling

Beskrivelse: Nar en pasient far helsehjelp, registrerer helsepersonell opplysninger om pasientens
helse og behandling i sine lokale journalsystemer. Viktige dokumenter fra disse blir na tilgjengelig via
kjernejournal. Disse dokumentene kan ikke endres av andre behandlere, men kan leses. Denne
indikatoren males allerede i Program digital samhandling.

Formal: Ved a8 male utbredelse av dokumentdeling kan man se hvor stor andel av sektor som kan
dele dokumenter med hverandre.

Pasientens legemiddelliste

Maleverdi: Antall virksomheter og antall lister.

Beskrivelse: Pasientens legemiddelliste (PLL)?” skal tilgjengeliggjgre legemiddelopplysninger i én
felles, nasjonal oversikt. Pasientens legemiddelliste skal legge til rette for at det kan deles oppdaterte
legemiddelopplysninger pa tvers av ulike virksomheter (sykehus, legekontor og kommunal helse- og
omsorgstjeneste m.m.). Flere virksomheter og behandlere kan legge inn informasjon og oppdatere
Pasientens legemiddelliste. Indikatoren males allerede i programmet.

Formal: Ved a8 male utbredelse av Pasientens legemiddelliste kan man f.eks. se hvor mange pasienter
hvor bade fastlege, sykehus og kommunal helsetjeneste har tilgang til en oppdatert legemiddelliste.
Ved 3 male dette over tid er tanken at man kan male spredning.

27 Direktoratet for e-helse: Utprgving av pasientens legemiddelliste
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https://www.ehelse.no/prosjekt/pasientens-legemiddelliste-pll

