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1. Innledning

Nasjonal e-helsestrategi skal balansere en ambisjon om en felles forstaelse av langsiktig retning og en
mer dynamisk operasjonalisering av strategien. Strategidokumentet, som inneholder langsiktige
malbeskrivelser, suppleres derfor med denne planen for realisering, som beskriver den mer
kortsiktige og konkrete operasjonaliseringen av strategien.

Planen for realisering bestar av en beskrivelse av hvordan styring og oppfelging av strategien vil
forega i praksis og hvilke malindikatorer og initiativ som inngar i oppfglgingen.

Malindikatorer og strategiske initiativ tar utgangspunkt i malbeskrivelsene for de fem strategiske
malene prioritert i strategien. Indikatorene konkretiserer ambisjonsnivaet pa enkelte omrader i
malet gjennom kvantitative malsettinger. Initiativene beskriver hvilke aktiviteter som er mest
strategisk viktig for a flytte sektor mot maloppnaelse. Status pa indikatorene og initiativene danner,
sammen med en sammenstilling av utviklingstrekk, forskning og trender pa e-helseomradet,
grunnlaget for strategiens oppfelging og tilhgrende diskusjoner og prioriteringer i Nasjonal
radsmodell for e-helse.

Per na bestar Plan for realisering hovedsakelig av utvalgte initiativ som pagar i dag. Malindikatorene
er et utgangspunkt basert pa gjennomfgrbarhet, og vil videreutvikles og forbedres i 2023. Etter hvert
som planen aktivt forvaltes gjennom oppfelgingen av strategien, vil det jevnlig vurderes justeringer
og forslag til nye initiativ og malindikatorer. Denne versjonen av Plan for realisering vil bli brukt for
oppfglgingen av strategien i 2023. 1 2023 skal det jobbes videre med planen, og szerskilt med
malindikatorene, sammen med aktgrene i sektor. Deretter vil planen minimum revideres arlig.

Strategiens plan for realisering vil vaere enkelt tilgjengelig, ogsa for de som ikke er medlem i nasjonal
radsmodell, giennom apen publisering og fortlgpende oppdateringer pa ehelse.no.



2. Styring og oppfalging av strategien

Nasjonal e-helsestrategi peker ut en langsiktig retning for hva som skal prioriteres innen digitalisering
av helse- og omsorgssektoren frem mot 2030. Den viktigste jobben ligger i a sgrge for at strategien
blir realisert, og at innbygger og helsepersonell far nytten av malene som er satt.

Strategiens kunnskapsgrunnlag viste at forrige strategi i stor grad ble brukt reaktivt og at det generelt
var liten kjennskap til og bruk av strategien. Basert pa dette er det ngdvendig med en plan for
realisering som definerer malindikatorer og strategiske initiativ samt etablerer strukturer og
prosesser for at strategien skal fglges opp og brukes aktivt i styring pa e-helseomradet.

Strategiske initiativ og malindikatorer

Et grep for a s@rge for en aktiv og realiserbar strategi er a sette malindikatorer og strategiske initiativ
for hvert av de strategiske malene i strategien. Det vil ogsa settes malindikatorer pa de overordnede
malene i strategien (pnskede effekter av digitalisering i helse- og omsorgssektoren).

Mal Malene setter retning og representerer det
Mj,w:ernﬁvsae;ri;arle:::i:g langsiktige perspektivet for e-helseutviklingen.
7N Malindikatorene konkretiserer hva som gnskes
@ oppnadd per mal, samt setter ambisjonsniva for
‘\\ maloppnaelse.
/ \ Strategiske initiativ utgjgr aktiviteten som gjgr at vi
B ey beveger oss mot maloppnaelse.
‘ ‘—/ Ii ‘ Malindikatorer og strategiske initiativ er mer
\7/ / \\y/,/ ' konkrete og har ofte et kortere tidsperspektiv og er
Strategiske initiativ Malindikator mer dynamiske enn mélene. De vil til sammen utgjgre
beveger segmot malopprdele e o mispracee strategiens plan for realisering.

Figur 1. Mdlindikatorer og initiativ brukes for at
strategien skal bli giennomfgrbar og dynamisk

Bade strategiske initiativ og malindikatorer vil justeres frem mot 2030, i en stegvis og smidig utvikling
som tar innover seg nye behov og leering. Dette er illustrert i figuren nedenfor. Det vil si at vi per na
ikke skal planlegge for alle aktiviteter eller maltall frem mot 2030, men heller sette maltall for «fgrste
trappetrinn» og vurdere hvilke initiativer (bade eksisterende og eventuelt nye) som ma til for a
komme opp det trappetrinnet. Planlegging for de videre trappetrinnene av strategien vil som del av
strategiens styring og oppfglgingsprosesser.



Eksempler til illustrasjon

Malindikator 1: 95 %

Malindikator1: 90 % Malindikator 2: 360
Malindikator 2: 350 Malindikator 3: 5/7
Malindikator 3: 4/7 -
Malindikator 1:75 % i ; Mal 1
a ! 1
Mealindikator2: 200
Malindikator 3 (ny): 3/7 +ev nye 2030
’ initiativer
Malindikator 1: 40 % +ev. nye
Malindikator 2: 100 initiativer
Malindikator 1 naveerende niva: 18 %
Malindikator 2 navaerende niva: 72 +ev. nye
initiativer
Mal 1
2023 Eksisterende Initiativer

+ ev. nye initiativer
Figur 2. Mdlindikatorer og initiativ utvikles over tid giennom en smidig prosess

Utvelgelse av strategiske initiativ

Denne versjonen av realiseringsplanen inneholder kun utvalgte strategiske initiativer som allerede
pagar og gir fremdrift pa de prioriterte malene i strategien. De strategiske initiativene baserer seg pa
dagens veikart for nasjonale e-helselgsninger, men inkluderer ogsa noen prosjekter og programmer i
nasjonal portefglje og enkelte prosjekter eller utredninger utenfor portefgljen.

Veikart for nasjonale e-helselgsninger skal videreutvikles fremover for a kunne samle og visualisere
alle de strategiske initiativene i strategien. Veikartet vil da bli en realiseringsplan for initiativene i
Nasjonal e-helsestrategi.

Med tid vil det kunne igangsettes nye strategiske initiativ for 8 imgtekomme omrader der det er
store gap mot maloppnaelse. Nye initiativ vil utredes og det ma vurderes hvilke aktgrer som skal ha
ansvaret for gjennomfgringen. Denne typen diskusjoner vil innga som en del av strategiens styring og

oppfelging.

Utvikling av malindikatorer

Denne versjonen av realiseringsplanen inneholde et utgangspunkt for malindikatorer for de fem
strategiske malene i strategien, basert pa hva som er relevante indikatorer som ogsa er malbare fra
2023. Det er behov for videre utvikling av malindikatorene, og det vil gjgres et arbeid pa dette i 2023
sammen med sektor. Deretter vil forbedring og justering av malindikatorer forega iterativt, i trad
med den stegvise oppfglgingen av strategien.

De fleste indikatorene for 2023 er adopsjon- eller opplevd resultatindikatorer. Nar arbeidet med
malindikatorer modnes, vil omfanget av resultat- og effektindikatorer gke. Det er ogsa gnskelig med
en hensiktsmessig balanse i sammensetningen av kvantitative og kvalitative malindikatorer.



Grad av Adopsjon Opplevd resultat Resultat Effekt

effektmaling

Enkeltmélepunkter som Mer sammensatte mdlinger, Maélt resultat av Sammenlignbare beregninger
vanligvis mdler tilgjengelighet, gjerne sporreundersgkelser som aktivitet/innsats, helhetlige av gevinster, kostnadseffekter,
bruk, aktivitet, funksjoner, maler tilfredshet, forstaelse, madlinger og vurderinger, toppgevinster pd
dekning, andeler ensker, holdninger strategiske mdlesystemer samfunnsmessig nivd

K itet i
utforming

Basert pa modell fra Gartner; Customer maturity model for measuring value

Figur 3. Mdlindikatorer kategoriseres etter kompleksitet i utfor

ming og grad av effektmdling

Malindikatorene som foreslas baserer seg pa kriterier anbefalt i WHO sin rapport om utvikling av
nasjonale e-helsestrategier®. Kriteriene vi legger til grunn er at indikatorene skal vare relevante
(knyttet til malbeskrivelser), spesifikke (konkrete og tydelige), malbare (entydig og mulig 8 male
oppnaelsen), ambisigse (noe a strekke seg etter, men allikevel realistisk), sammenlignbare (mulig a
sammenligne data over tid) og tidsangitt (det er angitt nar malet skal veere oppnadd).

Oppfglging av maleindikatorer vil sees i sammenheng med Nasjonal e-helsemonitor.

Prosess for oppfelging av strategien
Nasjonal e-helsestrategi skal skape balanse mellom langsiktig retning og endringer i behov. Gode
prosesser for oppfglging, prioritering og justering med tydelig ansvarsfordeling ma etableres.

Strategien skal fglges i en kontinuerlig prosess, som bade oppdaterer pa fremdrift og apner for
eventuelle justeringer etter behov. Den kontinuerlige prosessen er delt inn i fire steg:

Steg 1: Definere strategisk retning med visjon og ambisjon y, @
for sektoren. N .
JUS?ERE DEFH\iERE

Steg 2: Definere mal med malindikatorer og strategiske STHATECISK
initiativ som stgtter opp om malene.
Steg 3: Fglge opp status og utvikling pa mal, malindikatorer
og initiativ, inkludert oppfglging av relevante utviklingstrekk
i helse- og omsorgssektoren og omverden. Status-
innhentingen bygger pa eksisterende prosesser, der ./il 99
Nasjonal portefglje og Nasjonal e-helsemonitor er de mest 3. 2.

. . . . .- . ° F@LGE OPP DEFINERE MAL MED
sentrale kildene til informasjon. Forskningsmiljger vil ogsa MALINDIKATORER
kunne veere en kilde til informasjon. ¢ ‘T,\',ﬁ?%EvNDE

Oppfglgingen vil oppsummeres og brukes som underlag i Figur 4. Gjennomfgring av strategien sikres gjennom en

diskusjoner i Nasjonal radsmodell for e-helse. kontinuerlig prosess hvor oppfalging og justering stdr
sentralt
Steg 4: Justere strategiens mal, malindikatorer eller

strategiske initiativ ved behov, basert pa oppfglgingen i steg 3 og strategiske diskusjoner i Nasjonal
radsmodell for e-helse.

1 World Health Organization (2012): National eHealth Strategy Toolkit (who.int)




Roller, ansvar og implementering

Nasjonal e-helsestrategi er en sektorstrategi, og virksomhetene med ansvar for 3 yte helse- og
omsorgstjenester og helseforvaltningen har i felleskap ansvar for a giennomfgre strategien, i trad
med aktgrenes ansvarsomrader. Strategien endrer ikke ansvarsomradene, men gjennomfgringen
fordrer at det samarbeides pa tvers om prioriteringer og aktiviteter. Strategiens oppfglging favner
derfor bredere enn oppfglging av enkelte initiativ. Det er en anledning for a se initiativene samlet
som en helhet, og vurdere i hvilken grad helse- og omsorgssektoren beveger seg mot maloppnaelse i
stort og hva som eventuelt bgr gjgres pa tvers for a bidra til gkt maloppnaelse.

Nasjonal radsmodell for e-helse vil vaere sentral i oppfglgingen og gjennomfgringen av Nasjonal
e-helsestrategi. Nasjonal radsmodell har en sentral rolle i & dra e-helseutviklingen i gnsket retning og
sgrger for bred involvering ved a bade dekke brukerperspektivet og representasjon fra de mest
sentrale aktgrene i helse- og omsorgssektoren. Radsmodellen skal sikre tilstrekkelig eierskap hos
aktgrene og a sgrge for at strategien er retningsgivende for aktgrenes relevante strategier og planer.
Radsmodellen skal ogsa bidra i styring og oppfglging gjennom faglige diskusjoner samt felles
prioritering og beslutninger om eventuelle justeringer i strategien. Utvalgene i rdadsmodellen vil ha
ulike roller, ansvar, og frekvens for hvor ofte de behandler strategien. | mandatene for radsmodellen
er fglgende oppgaver for de tre utvalgene skissert:

NUFA: Gi innspill og rad om faglig utvikling og behov som kan pavirke initiativer, malindikatorer og
mal i Nasjonal e-helsestrategi.

NUIT: Fglge opp gjennomfgring av Nasjonal e-helsestrategi, gi anbefalinger til prioriteringer og
justeringer, samt lgfte sentrale behov til Nasjonalt e-helserad.

Nasjonalt e-helserad: Anbefale felles strategisk retning og prioriterte mal i Nasjonal e-helsestrategi,
med tilhgrende Plan for realisering. Fglge opp maloppnaelse og enes om felles prioriteringer, og
anbefale ngdvendige justeringer i strategien og planen for realisering.

Arshjulet nedenfor illustrerer prosessen for oppfglging av strategien i nasjonal radsmodell, sett i
sammenheng med andre prosesser i og utenfor helse- og omsorgssektoren, som budsjettprosesser i
den enkelte virksomhet, konsultasjonsordningen mellom staten og kommunesektoren og
statsbudsjettet.

Nasjonalt e-helserad har to arlige behandlinger av strategien etter drgfting i NUIT. Den fgrste
behandlingen vurderer strategien utfra fremdrift og nytten initiativene har skapt foregaende ar og
eventuelle trender som medfgrer behov for justering i strategien. | etterkant av denne behandlingen
vil NUFA diskutere og detaljere eventuelle oppfalgingspunkter og forslag til nye initiativ. Anbefaling
av oppfelgingspunkter og oppstart av mulige nye initiativ for det neste aret vil bli drgftet i pafglgende
meter i NUIT og Nasjonalt e-helserad i tredje kvartal. Behandlingen i tredje kvartal gir rom for
eventuelle videre diskusjoner i konsultasjonsordningen mellom staten og kommunesektoren som
foregar i oktober/november, og for at aktgrene kan ta inn prioriteringer i sine arlige
budsjettprosesser.

Prosessene for oppfelging av strategien bgr evalueres over tid slik at den kan justeres etter laering.



1. kvartal
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Figur 5. Strategien behandles i Grshjulet til Nasjonal radsmodell for e-helse

| forkant av mgtene i nasjonal radsmodell vil Direktoratet for e-helse innhente, sammenstille og
vurdere status for strategien for a forberede diskusjonspunkter til mgtene. Underlaget vil inneholde
status pa malindikatorer og strategiske initiativ samt oppsummere de viktigste utviklingstrekkene i og
utenfor helse- og omsorgssektoren som pavirker de strategiske malene. Malsettingen er 3 fa et
omforent bilde pa maloppnaelse og stimulere til gode strategiske diskusjoner i nasjonal radsmodell.

Status
malindikatorer ﬁ Oppfalgingspunkter
e
Status initiativ Prioriteringer og
endringer
Innspill andre

Trender og annen

utvikling strategier og planer
B —

Direktoratet for e-helse Status malindikatorer og Nasjonal radsmodell for e-helse
innhenter, sammenstiller og strategiske initiativ per mal brukes diskuterer status og behov for
vurderer status blant annet fra som underlag for a fa gode endringer i strategien og
strategiske diskusjoner strategiske initiativ.

veikartet og nasjonal portefglje

Figur 6. Status pa mdlindikatorer og initiativ brukes som underlag for strategiske diskusjoner i nasjonal rédsmodell



* =i Direktoratet for e-helse

3. Malindikatorer og strategiske initiativ per mal

| de kommende delkapitlene oppsummeres de fem strategiske malene med tilhgrende malindikatorer og pagaende strategiske initiativ. Nye maleindikatorer

og strategiske initiativ vil tilkomme som en del av prosessen for oppfglging og justering av strategien i tiden fremover.

Mal 1 Aktiv medvirkning i egen og naeres helse
Oppsummering av malbeskrivelse
Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at innbyggere og pdrgrende enkelt kan involvere seg i og ta mer ansvar for forebygging, behandling
og oppfalging av egen og naeres helse og mestring. NGr, hvor og hvordan helse- og omsorgstjenester utfgres skal i stgrre grad tilpasses innbyggers behov.

Dette vil bidra til at kompetanse og kapasitet utnyttes pd best mulig mate.

Beskrivelse per indikator:

1.1

1.2

13

Navn pa indikator

Bruk av tjenester pa
Helsenorge som
innebzerer medvirkning
(innbygger og
pargrende)

Utbredelse av tjenester pa
Helsenorge (Digi
helsestasjon/
ungdomslgsning
helsestasjon)

Grad av enighet i opplevd
tilgang pa enkle digitale
helsetjenester

Malenhet

Antall

%

2 Innbyggerundersgkelsen om e-helse - ehelse

Type
indikator

Adopsjon

Adopsjon

Opplevd
resultat

Beskrivelse og formal

Male innbygger og pargrendes bruk av tjenester pa
Helsenorge som innebaerer aktiv medvirkning i egen
og nzeres helse.
Fplgende tjenester males:
1. Timeavtaler
2. Pargrende som handler pa vegne av barn
eller med fullmakt

Digihelsestasjon gir innbygger mulighet til & bruke
Helsenorge for dialog og timeadministrasjon med
helsestasjon og skolehelsetjeneste, inkludert
helsestasjon for ungdom.

Det er fortsatt stor variasjon i hvilke kommuner som
tilbyr tjenesten, sa indikatoren er tiltenkt 3
videreutvikles for @ male variasjon i tilbudet.

Maler innbyggernes opplevde tilgang til enkle
digitale helse- og omsorgstjenester. Som indikasjon
pa om innbyggerne opplever utvikling i mulighet for

Hvordan
gjennomfgre

maling?

Hente ut tall fra
NHN

Veikart for
nasjonale e-
helselgsninger

Innbygger-
undersgkelsen om
e-helse? som

Maltall -
Utgangspunkt 2023

1. 11,4 mill

bespk/md. (sept
2021-sept 2022)

2. 0,506 mill.

bespk/md. (sept
2021-sept 2022)

46 % av befolkningen
(nov 2022)

74 % er helt eller
delvis enig i at de har
tilgang til enkle

Maltall 2025

@ke med 20 %
@ke med 10 %

85 % av
befolkningen

83 %



14

15

1.6

(sporre-undersgkelse
blant innbyggere)

Grad av tilfredshet med
mulighet for digital
kontakt med
helsepersonell
(sporre-undersgkelse
blant innbyggere)
Spredning av digital
hjemmeoppfolging (DHO)

Utbredelse av velferds-
teknologi

%

Antall

Antall

Opplevd
resultat

Adopsjon

Adopsjon

aktiv medvirkning i egen helse.

Sp@rsmal: Jeg har tilgang til enkle digitale
helsetjenester.

Male innbyggernes opplevelse av mulighet for digital
dialog med helsepersonell

Sparsmal: Hvor forngyd eller misforngyd er du med
de digitale helsetjenestene i Norge nar det gjelder
mulighet for digital kontakt med helsepersonell?

Det males antall helsefellesskap og kommuner som
har etablert tilbud om digital hjemmeoppfglging, i et
samarbeid mellom kommuner, fastleger og
helseforetak.

Male antall brukere av velferdsteknologiske
Igsninger. Fglgende tjenester telles
lokaliseringsteknologi (Lokaliseringsteknologi GPS,
Elektronisk medisineringsstgtte, Digitalt tilsyn,
Trygghetsalarm)

Indikatoren vil videreutvikles til 3 inkludere
tilfredshet og kvalitet i tjenesten

gjennomfgres arlig
av Direktoratet for
e-helse
Innbyggerundersgk
elsen om

e-helse som
gjennomfgres arlig
av Direktoratet for
e-helse

Hente ut tall fra
Helsedirektoratet

Hente ut tall fra
Helsedirektoratet

digitale helsetjenester
(2021)

48 % er sveert eller
ganske forngyd
(2021)

17 av 19
helsefellesskap 0g166
kommuner har fatt
tilskuddsmidler via
spknad i
helsefellesskap

115 678 (totalt for de
fire tjenestene i 2021)

60 %

Det er etablert
tilbud om digital
hjemmeoppfalging i
alle 19
helsefelleskap
innen utgangen av
2024

@ke med 15 %

10



Beskrivelse per initiativ:

1.A

1.B

Innbygger skal ha
mulighet for a
administrere
behandlingsforlgp,
digital dialog og
innsynstjenester
gjennom Helsenorge

Innbygger skal ha
muligheter for digital
hjemmeoppfglging
og velferdsteknologi.

Beskrivelse

Initiativet dekker Digitale innbyggertjenester spesialist som
selvbetjening, administrasjon, innsyn og verktgy. Det er i
initiativet/prosjektet et mal at tjenestene skal gjgre det
enklere for innbyggerne a fglge opp egen og naeres helse,
tilpasse kontakten med helse- og omsorgstjenesten til egen
hverdag samt gkt medvirkning og selvbestemmelse. Det er i
tillegg fokus pa a fa pa flere brukergrupper, spesielt
aldersgruppen 12-15 ar som per i dag ikke har noen digitale
tjenester pa Helsenorge skal gjgre

Digihelse gir brukere av hjemmebaserte tjenester og deres
pargrende med fullmakt, mulighet til 3 ha dialog med
helsetjenestene i sin kommune, via Helsenorge.
Digihelsestasjon - tjenester som gjgr det mulig 8 kommunisere
digitalt med helsestasjon og skolehelsetjenesten

Digital Dialog Fastlege - tjenester som gir mulighet for e-
konsultasjon, e-kontakt med legekontoret, reseptfornyelser,
timebestilling og administrasjon av enkle verktgy for
kartlegging og veiledning. Fastleger kan sende innbygger en
digital kopi av pasientjournalen via Helsenorge

Tilrettelegge for oppfglging av innbyggere med digital hjemme
oppfalging i samarbeid mellom kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten.

Gjennom bruk av velferdsteknologi og nye Igsninger skal
brukere fa gkt mestring og trygghet i hverdagen

Hvordan innhente
status pa i

Hvorfor er initiativet relevant a

inkludere i oppfglgingen av strateg

Innbygger skal enkelt finne Nasjonal portefglje
kvalitetssikret, enhetlig og oppdatert
informasjon om helse, livsstil, sykdom,
behandling og rettigheter pa tvers av
ulike informasjonskanaler.

Innbygger skal ha enkel tilgang til egen
og nzres helseopplysninger og
selvbetjeningslgsninger fra den offentlige
helsetjenesten.

Innbygger skal enkelt kunne ta i bruk
kvalitetssikrede digitale verktgy og
helsefremmende applikasjoner som del
av den offentlige helsetjenesten.

Det forventes en betydelig gkning i antall = Nasjonal portefglje
pasienter i arene frem mot 2030. Digital

hjemme oppfalging er et sentralt

virkemiddel for a Igse problemet

helsevesenet star ovenfor i forhold til

betydelige kapasitetsutfordringer i arene

som kommer.

Bruk av velferdsteknologi og digital
hjemme oppfglging skal skape trygghet,
gkt mestringsfglelse og bidra til at
innbygger kan bo hjemme lengre. For
helsetjenestene kan dette bety gkt
kvalitet, spart tid, unngatte kostnader og
gkt omsorgskapasitet

Tiltakseier

Flere

Flere

11



1.C Tilrettelegge for
digitale tjenester for
ungdom

1.D Redusere
utfordringer knyttet
til digitalt
utenforskap

DIGI-UNG skal levere lett tilgjengelig og kvalitetssikret
informasjon, veiledning og tjenester til ungdom, gjennom et
helhetlig tverrsektorielt digitalt tilbud som bidrar til mestring
og selvhjelp.

Digi helsestasjon ungdomslgsning jobber med a fa etablert
kommunale tjenester for gruppen.

"Fastlegetjenester for ungdom" har som mal a senke
terskelen, slik at ungdommer benytter seg av
fastlegetjenesten i stgrre grad.

Helsedirektoratet holder i et innsiktsarbeid hvor de skal
kartlegge digitalt utenforskap.

Ungdom gnsker tjenester som er Nasjonal portefglje
tilgjengelige der de er, pa de plattformer

de foretrekker. Det finnes mange tilbud

og informasjonstjenester i dag, men det

er problematisk at tjenestene ikke nar

frem til ungdommene som har behov for

hjelp eller sgker informasjon

Direkte fra Helse-
direktoratet

Det er behov for gkt fokus pa digitalt
utenforskap

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet

Mal 2 Enklere arbeidshverdag

Oppsummering av malbeskrivelse

Helsepersonell skal ha tilgang til brukervennlige digitale arbeidsverktay som spiller godt sammen, gir god beslutningsstgtte og statter deres
arbeidsprosesser. Dette vil bidra til styrket pasientsikkerhet, reduksjon i ugnsket variasjon og en mer attraktiv arbeidssituasjon for helsepersonell.

Beskrivelse per indikator:

Malenhet Type

Navn pa indikator

indikator
2.1 Holdninger til digital % Opplevd
kommunikasjon (spgrre- resultat

undersgkelse blant
helsepersonell)

3 Helsepersonellundersgkelsen om e-helse - ehelse

Beskrivelse og formal

Male helsepersonells opplevelse av i hvilken grad
digitale kommunikasjonsalternativer bidrar til en
enklere hverdag.

Sparsmal:

1. Det er enkelt for meg @ kommunisere direkte
elektronisk med annet helsepersonell (bade
videosamtale og/eller skriftlig digital kontakt)

2. Digitale helsetjenester gj@r det lettere for meg a
komme i kontakt med pasientene

Hvordan gjennomfgre
maling?

Helsepersonell-
undersgkelsen om e-
helse3 som
gjennomfgres arlig av
Direktoratet for e-helse

Maltall -
Utgangspunkt

Maltall 2025

59 % er 1. 65%
ganske eller 2. 60%
helt enig

(2021)

47 % er

ganske eller

helt enig

(2021)
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2.2 Tilfredshet med og % Opplevd Sp@rsmal: Helsepersonell- 1. 42%er 1. 50%

holdninger til EPJ-system resultat Tilfredshet med EPJ-system undersgkelsen om e- ganske
(sporreundersgkelse 1. Alti alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med helse som forngyd 2.1 70%
blant helsepersonell) dine elektroniske pasientjournalsystem (EPJ-system)? gjennomfgres arlig av eller sveert 2.2 60%
Direktoratet for e-helse forngyd 2.3 65%
Holdninger til EPJ-system (2021)
2. Pastander om EPJ-system 2.1 65%
2.1. Det er lett a finne frem til den 2.2 56%
pasientinformasjonen jeg trenger 2.3 60%

2.2. EPJ-systemet i var virksomhet bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt

2.3. EPJ-systemet i var virksomhet bidrar til at
pasientarbeidet blir utfgrt med hgy kvalitet

2.3 Digitale ferdigheter og % Opplevd Sparsmal: Helsepersonell- Nye sp@rsmal i
opplaering resultat Digitale ferdigheter undersgkelsen om e- 2022, avventer
(sporreundersgkelse Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige for a helse som resultater
blant helsepersonell) bruke digitale plattformer og systemer pa min gjennomfgres arlig av

arbeidsplass pa en god og effektiv mate Direktoratet for e-helse
Oppleering

Har du deltatt pa kurs, opplaering eller utdanning
gjennom jobben for a gke dine IKT-ferdigheter i lppet
av de siste 12 maneder?

Beskrivelse per initiativ:

Navn pa initiativ Beskrivelse Hvorfor er initiativet relevant a inkludere i Hvordan Tiltakseier
oppfalgingen av strategien? innhente status
pa initiativet?
2.A Helsepersonell skal ha Initiativet dekker Helseplattformen, Modernisering Stgrste initiativ i regionene. Har en varighet som = Nasjonal Flere
tilgang til moderniserte av journalsystemer i Helse Sgr-@st (flere prosjekter), dekker store deler av strategiperioden portefglje
helhetlige digitale Helse Vest, Helse Nord og tiltak i kommunal sektor.

arbeidsverktgy

2.B | Helsepersonell skal ha Dekker PLL-programmet og pagaende Radsmodellen har sagt at dette er det viktigste Nasjonal Flere
tilgang til pasientens tilretteleggings- og innfgringsprosjektene hos nasjonale omradene. Har en varighet i hele portefglje
legemiddelliste (PLL) aktgrene. strategiperioden
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Mal 3 Helsedata til fornying og forbedring

Oppsummering av malbeskrivelse
Helse- og omsorgstjenestene, helsepersonell og helseforvaltningen skal i gkende grad ta beslutninger basert pG data. Mer datadrevne beslutninger vil kunne
bidra til bedre ressursutnyttelse, gkt kvalitet og innovasjon, samt bedre forskning, helseovervdkning, beredskap og folkehelse.

Beskrivelse per indikator:

Navn pa indikator Malenhet Type Beskrivelse og formal Hvordan Maltall - Maltall 2025
indikator giennomfgre Utgangspunkt 2023
maling?
3.1 Bruk av helseregistre Antall Adopsjon Male antall sgknader til Helsedataservice (HDS) for Innhente data 291 sgknader om Avklares fgrste kvartal
spknader og bruk av helseregistre. Vil videreutvikles til 3 ogsa fra Helsedata- person- 2023
tidsforlgp male tidsforlgp fra spknad sendes inn til utlevering service identifiserbare data
av data. Dette gir en indikasjon pa bruk av (2021)
helseregistrene over tid. Indikatoren vil trolig matte Avklare fogrste
justeres avhengig av utviklingen pa Helsedataservice. kvartal 2023
3.2 Digital innrapportering = Antall helse- | Adopsjon Digital innrapportering til helseregistre Innhente data 1)13av 14 1) Alle
til helseregistre registre 1) Antall sentrale helseregistre med over 95 fra FHI og
% digital innrapportering Helsedirektorat | 1)2av 11 (FHI) Vurderes i mdltall for
2)  Antall helseregistre med automatisert et 2024.
innrapportering i naer opp til sanntid (ma
defineres)
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Beskrivelse per initiativ:

3.A

3.B

3.C

Navn pa initiativ

Videreutvikling av regionale
data- og analyseplattformer

Videreutvikling av sentrale
helseregistre

Videreutvikling av
Helsedataservice og nasjonalt
gkosystem for helseanalyse

Beskrivelse

Videreutvikle helseforetakenes data- og
analyseplattformer/datavarehus.

Videreutvikle helseregistre for 3 mgte
behovene for kvalitet, aktualitet, datadeling og
samhandling. (Legemiddelregisteret, MSIS,
Rehabiliteringsregisteret, KPR2024, SYSVAK
m.fl. med tilhgrende resultattjenester)

Helsedatasatsingen med videreutvikling av
Helsedataservice som nasjonal tilgangsforvalter
for helsedata, og etablering av et gkosystem for
helseanalyse

Hvorfor er initiativet relevant a inkludere i

oppfglgingen av strategien?

Viktige tiltak som favner bredt i

spesialisthelsetjenesten og som kan bli sentralei a

redusere ugnsket variasjon i kvalitet og forbruk

Helseregistrene er sentrale i kvalitetsforbedring,
helseovervaking, beredskap og krisehandtering,
styring og forskning

Bidrar til en mer effektiv tilgang til helsedata for
sekundaerbruk

Hvordan
innhente status
pa initiativet?
Innhente status
fra RHF-ene

Nasjonal
portefglje

Nasjonal
portefglje

Tiltakseier

RHF/HF

FHI,
Helsedirektoratet

Direktoratet for E-
helse

15



Mal 4 Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling
Oppsummering av malbeskrivelse
Digital samhandling, styrket informasjonsforvaltning og gkt standardisering skal sgrge for at oppdaterte helseopplysninger er sikre, av god kvalitet og lett
tilgjengelig ved behov. Dette vil legge til rette for en mer aktiv innbygger, bedre og mer effektiv helsehjelp samt bedre datanalyser til kvalitetsforbedring,

helseovervakning og styring.

Beskrivelse per indikator:

4.1

4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Navn pa indikator

Grad av tilgang til
ngdvendig pasient-
informasjon
registrert hos andre
behandlere (spgrre-
undersgkelse blant
helsepersonell)

Innfgring av
samhandlings-
verktoy/
informasjons-
tjenester
4.2.1-4.2.6

Kjernejournal
innfgring

Kjernejournal bruk

Dokumentdeling
innfgring

Malenhet

%

Antall/
andel

Andel
kommuner

Antall

Andel
aktgrer

Type
indikator

Opplevd
resultat

Adopsjon

Adopsjon

Adopsjon

Adopsjon

Beskrivelse og formal

Male helsepersonells tilgang til informasjon. Ved a
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.

Sparsmal: | hvilken grad har du tilgang til ngdvendig
informasjon om pasienter som er registrert hos
andre behandlere?

Male antall
kommuner/helseforetak/virksomheter/andre
relevante malenheter som viser hvor langt
innfgringen av ulike informasjonstjenester
(samhandlingsverktgy) har kommet. Det vil indikere
helsepersonells muligheter for & dele informasjon
med annet helsepersonell og innbyggere.

Maler andel kommuner som har innfgrt
kjernejournal

Maler deling av opplysninger via kjernejournal (ikke
bare lesing av opplysninger) ved antall oppslag i
kjernejournal totalt

Maler andel aktgrer/befolkning som har tilrettelagt
for dokumentdeling som produsenter.

Hvordan gjennomfgre
maling?

Helsepersonell-
undersgkelsen om e-
helse som gjennomfgres
arlig av Direktoratet for e-
helse

Tall fra NHN/Direktoratet
for e-helse

Tall fra NHN/Direktoratet
for e-helse

Tall fra NHN/Direktoratet
for e-helse

Tall fra NHN/Direktoratet
for e-helse

Maltall -
Utgangspunkt
2023

23 % oppgir i
sveert stor grad

eller i ganske stor
grad (2021)

Se under

147/356
kommuner
(29.11.22)

30 000 oppslag
(2021)

0 (kun piloter per
hgst 2022)

Maltall 2025

40 %

356/356

Avhenger av
planer for
innfgring

Alle helse-
foretak har
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tilrettelagt for
dokumentdeling

som
produsenter
4.2.4 Bruk av Antall Adopsjon Maler totalt antall oppslag gjennom Tall fra NHN/Direktoratet | O (kun piloter per = Avhenger av
dokumentdeling oppslag dokumentdeling, eventuelt ogsa per aktgrtype for e-helse hgst 2022) planer for
utvikling og
innfagring
4.2.5 PLL innf@ring Andel Adopsjon Maler andel helsefellesskap/aktgrer/befolkning som | Tall fra NHN/Direktoratet = Kun begrenset Avhenger av
aktgrer har tilrettelagt for pasientens legemiddelliste for e-helse utprgving i planer for
Bergen (per utvikling og
oktober 2022) innfgring
4.2.6 PLL bruk Antall Adopsjon Maler totalt antall registrerte PLL, totalt antall Tall fra NHN/Direktoratet = Ca. 6 500 Avhenger av
registrerte/ oppslag. for e-helse pasienter i Bergen = planer for
oppslag Alternativt andel av virksomheter som oppdaterer har fatt PLL (per utvikling og
PLL. november 2022) innfgring

Beskrivelse per initiativ:

# Navn pa initiativ Beskrivelse Hvorfor er initiativet relevant a inkluderei  Hvordan innhente status pa Tiltakseier
oppfglgingen av strategien? initiativet?
4.A  Innfgring og bruk av nye Innfgring og bruk av nye Tjenestene er vesentlige for tilgang til Nasjonal portefglje Direktoratet for e-helse og
informasjonstjenester samhandlingstjenester som relevant, oppdatert og korrekt informasjon Norsk helsenett
kjernejournal, dokumentdeling, = pa tvers av aktgrer. Virksomheter i sektoren
pasientens prgvesvar og PLL. Helseplattformen

Kritisk informasjon via API?
Helseplattformen vil veere viktig
for regional samhandling i Midt
Norge nar den er innfgrt.

4.B  Trygg og effektiv Avklaring og innfgring av Tillitsmodellen er viktig for ivaretagelse av Nasjonal portefglje Direktoratet for e-helse og
informasjonsdeling tillitsmodell for personvern og digital sikkerhet. Norsk helsenett
mellom aktgrer dokumentdeling. Virksomheter i sektoren
Oppfalging av

helseberedskapsmeldingen
(kommer i 2023).
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4.C

4.0

Styrket informasjons-
forvaltning og god og
sikker tilgang til data for
sekundarbruk

Samhandling pa tvers av
landegrenser i EU

Felles sprak i PKT

Tiltak pa automatisk
innrapportering og bruk av data
fra registereiere som
Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet,
Kreftregisteret og eiere av
nasjonale medisinske
kvalitetsregistre.

Arbeidet med tilknytning til
MYHEALTH@EU.

Bidrar til gkt standardisering, og styrket

lokal, regional og nasjonal
informasjonsforvaltning

Mesteparten av arbeidet med

informasjonsforvaltning skjer hos

databehandlere (inkludert

registerforvaltere), samt hos Direktoratet

for e-helse.

Arbeidet som na skjer i EU vil ha stor

pavirkning pa samhandling og
informasjonsforvaltning.

Rapportering fra Direktoratet for

e-helse og regionale helseforetak.

Rapportering fra
Direktoratet for e-helse.

Direktoratet for e-helse
Regionale helseforetak
KS

Helseregistre

Direktoratet for e-helse
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Mal 5 Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft
Oppsummering av malbeskrivelse
Gjennomfgringskraften pd e-helseomrddet skal styrkes giennom gkt samarbeid og bedre bruk av virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller. Dette
vil gi en samordnet og helhetlig e-helseutvikling som gir gode og baerekraftige helse- og omsorgstjenester.

Beskrivelse per indikator:

Navn pa indikator

Malenhet

Type indikator

Beskrivelse og formal

Maltall -
Utgangspunkt
2023

Hvordan Maltall 2025

gjiennomfgre
maling?

5.1 Effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

5.2 Betydelige forsinkelser i
utvikling av
e-helse
Igsninger

5.3 Betydelige forsinkelser i
innfgring av
e-helse
Igsninger

5.4 Andel tiltak i nasjonal
portefglje med midler
avsatt til evaluering og
/eller fglgeforskning

%

Andel
forsinkels
eri
veikartet

Andel
forsinkels
eri
veikartet

%

Opplevd resultat

Adopsjon

Adopsjon

Adopsjon

Tilfredshet med prosesser i nasjonal radsmodell knyttet til
samordning og felles prioriteringer

Etterlevelse i egen virksomhet av anbefalinger fra nasjonal
radsmodell.

Andel inntrufne forsinkelser (%) av delmalene i veikartet for
nasjonale e-helselgsninger.

Andel inntrufne forsinkelser (%) av delmalene i veikartet for
nasjonale e-helselgsninger.

Andel tiltak i nasjonal portefglje som har avsatt midler eller
planlagt strukturert oppfglging av nytte og / eller
folgeforskning.

Arlig 76% 85%
spgrreunders
gkelse

Analyse av 17 % 15%
status pa

veikart for

nasjonale e-

helselgsninger

Analyse av 11 % 10 %
status pa

veikart for

nasjonale e-

helselgsninger

Arlig 37% 50%
opptelling

basert pa

nasjonal

portefglje
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Beskrivelse per initiativ:

Navn pa initiativ

Beskrivelse

Hvorfor er initiativet relevant a Hvordan innhente status

Tiltakseier

5.A Evaluering og justering av
prismodellen for drift og
forvaltning for de nasjonale
e-helselgsningene

5.B Forordningsforslaget
Europeiske helsedataomradet
(EHDS), fremme sikker tilgang
til og utveksling av helsedata
pa tvers av landegrenser

5.C Utprgving av
veiledningsordninger innen
juss og teknologi i helse

Legge frem forslag til evaluering og
justering av prismodellene for de
nasjonale e-helselgsningen og
gjennomfgring innen 2024, jf.
Stortingets vedtak

Malet er & fremme sikker tilgang til
og utveksling av helsedata pa tvers av
landegrenser i EU4. Gi innbyggere
tilgang til og kontroll pa sine egne
helsedata, fremme indre marked for
digitale helsetjenester- og produkter
og tilrettelegge for sikker og effektiv
ramme for bruk av helsedata til
forskning, innovasjon,
politikkutforming og regulering.

E-helse vurderer tiltak som kan veere
egnet til 3 gke forstaelsen av
handlingsrommet i eksisterende
regelverk og samtidig avdekke behov
for regelverksendringer pa et tidlig
tidspunkt. Hvilke muligheter det er
for a gi mer aktiv juridisk veiledning
til sektoren.

pa initiativet?

Behandles i teknisk
beregningsutvalg for
nasjonale e-helselgsninger
(TBU) og i den nasjonale
radsmodellen for e-helse.

inkludere i oppfglgingen av strategien?

Formalet er a stimulere til gkt bruk,
stgrre vekt pa gevinstrealisering og
kostnadseffektiv forvaltning og drift av
nasjonale e-helselgsninger gjennom
fastsettelse av plikt til betaling for
aktgrene i sektoren, jf.
pasientjournalloven fra 1.1.2022.

Direktoratet for e-helse vil
felge opp utviklingen

EU gnsker 3 legge til rette for at
innbyggere kan ta stgrre kontroll over
egne helsedata, fremme et indre marked
for digitale tjenester- og produkter, og
skape en sikker og effektiv ramme for
bruk av helsedata til forbedring av
helsetjenesten, forskning, innovasjon og
regelverksutforming.

Regelverket som treffer Direktoratet for e-helse
digitaliseringsprosjekter i helse- og
omsorgssektoren er omfattende,
komplekst og forvaltes av ulike
myndighetsorganer. Regelverket tolkes
ulikt, er krevende a sette seg inn og
forsta mulighetsrommet som ligger i
regelverket. Det kan vaere behov for
tiltak som kan bidra til a gke forstaelsen
av handlingsrommet i regelverket.
Samtidig forutsetter behovet for smidig
tilneerming i utviklingsprosjekter et
regelverk og en regelverksutvikling som
er tilpasset dette.

4 EDPB-EDPS (2022): EDPB-EDPS Joint Opinion on the Proposal for a Regulation on the European Health Data Space | European Data Protection Supervisor (europa.eu)

NHN
i samarbeid med Direktoratet
for e-helse.

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse
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5.0

5.E

Utredning av
helseteknologiordningen

Videreutvikle digitalt
gkosystem for helse- og
smittevernberedskap

Utrede ambisjonsniva og effekten av
sammensetninger av virkemidler
(tilskuddordning, standardisering,
sertifisering, normering og veiledning
osv.). Dekker ogsa gkonomiske og
administrative konsekvenser knyttet
til etablering, forvaltning og drift av
en helseteknologiordning.

KS og FHI fremmet i NUIT-mgtet
17.11.22 behovet for a organisere en
helhetlig og samlet innsats i arbeidet
med & styrke digital helse- og
smittevernberedskap i ny
planperiode. Formalet med
samarbeidsorganet er a samordne
behov og initiativ knyttet til det
digitale gkosystemet for
helseberedskap for a veere bedre
forberedt ved neste helsekrise.

Formalet er 3 avlaste risiko for Direktoratet for e-helse
kommunene som gar foran, stimulere

kommunene til 3 samordne seg og skape

gkt forutsigbarhet for leverandgrene.

Vurdere virkemidler som gker

investeringene i helseteknologi og styrker

kommunenes evne til 3 etablere og

forvalte journallgsninger, stimulerer til

bruk av velferdsteknologi i kommunene

og i samhandlingen mellom kommuner

og helseforetak.

Styrke dataflyt og analyse og utenfor Direktoratet fra e-helse
krise for a understgtte et fremtidsrettet

kunnskapssystem

Direktoratet for e-helse i
samarbeid med
Helsedirektoratet og KS

Under avklaring
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