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Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid

Dag 2 —torsdag 2. september 2021
Velkommen og introduksjon til dagen Hans Ldwe Larsen 0&:30

25/21 | Ny e-helsestrategi fra 2023 — nasituasjonsanalyse v 07
Innledning Barbro Masland 0&8:35
Leering og vurdering av eksisterende strategi inkludert: Kristin Bang 08:45
plenumsdiskusjon
Fause 0D9:25
Diskusjon i grupper: Oppsummering av Lars Petter Ellefsen 09:40
nasituasjonsanalysen (SWOT)
Diskusjon i plenum: E-helsestrategiens rolle Kristin Bang 10:35
Avslutning og neste steg Barbro Masland 10:50
Pause 1055

26/21 | Strategisk omradeplan for digitalisering av Ilvar Thor Jonsson 11:10
legemiddelomradet

27/21 | Eventuelt Hans Lowe Larsen 11:25
Slutt dag 2 12:00
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Sammenhengen mellom dagens to temaer: Nasjonal e-helsestrategi setter felles
retning for e-helseomradet, mens strategisk omradeplan tydeliggjer innsatsen pa
legemiddelomradet

Felles retning og

overordnede mal for N aSJ O n a I

e-helseomradet

e-helsestrateq!

Skaper

‘ forventninger til...

\ \ Skaper

forventninger til. ..

Aktgrers strategier og
planer mv
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Nasjonale planer og
omrade-/fagstrategier mv
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Sak 25/21: Ny e-helsestrategi fra 2023 —
nasituasjonsanalyse v 07




Innholdsfortegnelse

i I Innledning og mandat
|

P] Nasituasjon pa e-helseomradet og betydning
for ny nasjonal e-helsestrateqgi

2.1 Foringer: Vurdering av helhet og sammenhenger pa e-helseomradet

2.2 Laering fra og vurdering av eksisterende strategi: Hvordan
eksisterende strategi brukes og vurdering av status pa strategiske omrader |
dagens e-helsestrateqi

2.3 Internanalyse: Vurdering av sektorens interne forutsetninger for ny
strategiperiode

2.4 Omverdensanalyse: Analyse av eksterne omgivelser og implikasjoner for
ny strategiperiode

2.5 Brukerbehov: Kartlegging av innbyggeres og helsepersonells utfordringer
og behov

2.6 FNs baerekraftsmal og e-helse: Kartlegging av modenhet

2.7 Koronapandemien: Oppsummering av pandemiens effekter pa e-
helseomradet

El Oppsummering og veien videre

| 3.1 Oppsummering av nasituasjonsanalyse og strategiske dilemmaer

3.2 Plan og prosess for utvikling av scenarioer og strategiske veivalg




Droftingspunkter i dag

25/21 | Ny e-helsestrategi fra 2023 — nasituasjonsanalyse v 07

1. Vi har ikke i dag en helhetlig og konkret mate a evaluere hvor langt vi er kommet i maloppnaelse pa eksisterende strateqi.
Basert pa mange ulike kilder har vi gjort en overordnet vurdering. Er den overordnede vurderingen av status pa
strategiske omrader i eksisterende e-helsestrategi i trad med slik NUFA ser den?

2. Oppsummeringen av styrker, svakheter, muligheter og trusler i nasituasjonen er samlet i en «SWOT. Innholdet, slik det er
presentert i SWOT-en, er basert pa alle de ulike analysene som ligger til grunn i materialet. Er det noe som oppleves

unyansert, eller ikke relevant, eller annet som mangler?

3. Det er i dag mange ulike fgrende strategier og dokumenter som aktgrene i sektoren ma forholde seg til. Hvilken rolle

mener NUFA at e-helsestrategien skal fylle?
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Innledning Barbro Maeland 08:35
Laering og vurdering av eksisterende strategi inkludert Kristin Bang 08:45
plenumsdiskusjon

Pause 09:25
Diskusjon i grupper: Oppsummering av Lars Petter Ellefsen 05:40
nasituasjonsanalysen (SWOT)

Diskusjon i plenum: E-helsestrategiens rolle Kristin Bang 10:35
Avslutning og neste steg Barbro Maeland 10:50
Pause 10:55




Plan for arbeidet

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

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilharende mal
for sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfare strategien samt
plan for giennomfaring og oppfelging

Behandling

Horing innspill og

beslutning

HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD
Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre e-helsestyre e-helsestyre
I nVOIVe ri n .en nom rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva
99 20.05.21 el 07.09.21 el 19.11.21 e, e e, e B

Fagutvalg
(NUFA)

Fagutvalg
(NUFA)

Styringsmodellen
21.04.21 oo N 02.00.21 sl 57.10.21 Feautal
@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og nzeringsliv
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Arbeidet med utvikling av ny strategi startet varen 2021 og har hatt fokus
pa innhenting av innsikt om sektorens nasituasjon

Forelgpig arbeid har hatt fokus pa innhenting og bearbeiding av ... Innsikten har blitt utviklet med hay grad av involvering av personer
innsikt for a utforme kunnskapsgrunnlag til strategiprosessen... 0g organisasjoner i helse- og omsorgssektoren

| o= | 2 4 Workshops
med fagmiljger
2021 -Q1 2021 -Q2 2021-Q3 2021 -Q4 2022 -Q1 2022 - Q2 2022-Q3 2022-Q4
0g sektor-
representanter

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

~ 150 personer
involvert

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilhgrende mal
for sektoren. Detaljere hva som kreves for & utfgre strategien samt
plan for gjennomfering og oppfalging

Over 30
, Behandling . .
Hering innspill og organisasjoner
beslutning involvert
HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD

enaseoryre [l 10.06.21
Involvering gjennom Priorieringsutval

Styringsmodellen

~ 20 intervjuer
gjennomfart

Nasjonalt
Slesstyre 22.09.21 09.12.21

9l 20.05.21

iteringsutvalg
15.09.21 i 19.11.21

Over 50
dokumenter som
iInnsiktsgrunnlag

ls 21.04.21

02.09.21 27.10.21

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandgrer og naeringsliv
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E-helsestrategien bar ta innover seg hva som ligger til grunn i de allerede
eksisterende foeringene og premissene i sektoren

Foringer fra nasjonale og internasjonale aktoarer...
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DET KONGELIGE DET KONGELIGE KOMMUNAL-

ﬂ HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT OG MODERNISERINGSDEPARTEMENT
T . T
World Health
ANDRE Eﬂ Organization
DET KONGELEGE DET KONGELEGE
DEPARTEMENT JUSTIS- OG BEREDSKAPSDEPARTEMENT  NERINGS- OG FISKERIDEPARTEMENT
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...er styrende for nasjonale, regionale og
lokale aktarer...

Nasjonalt

Andre

e - o me .
Y Helsedirektoratet ~ii Direktoratet for e-helse norskhelsenett fagmyndigheter

Regionalt/lokalt

...som ogsa har
356 kommuner Sine egne mél Og
4.800 Kommunale og Strateg ier

fastl interkommunale
astieger IKT-funksjoner

i .. SYKEHUSPARTNER - HELSE MIDT RGE IT . ELSE NORD IKT L) HELSE VEST IKT i
Avtalespesialister og institusjoner
Leverandgrmarkedet Innbyggere Forskningsmiljaer Neaeringslivet

| dette komplekse landskapet skal nasjonal e-helsestrategi navigere, og forsgke a gi felles mal og retning pa utvalgte omrader. Strategien bar

hensynta eksisterende fgringer, men ogsa veere elementeaer i a sette premisser og faringer for e-helseutviklingen fremover
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For a evaluere dagens strategi har vi gjort to ulike analyser; overordnet
status pa strategiske omrader og vurdering av strategiens robusthet

1. Vurdering av status og fremdrift pa

strategiske omrader

Dagens strategidokumenter

Nasjonal
e-helsestrategi
2017-2022

Plan for e-helse
2019-2022

E-helsestrategi for
helse- og omsorgssektoren

Oppstent 2009

e-helsestrategi

Vurdering av status og fremdrift pa strategiske omrader

i dagens e-helsestrategi

Mal: Helseporsonell skal ha enkel og sikker  Status.
tigang il pasient- og brukeropplysninger —~
Kommentar: N
B ———
Implikasjon for ny strategi:

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker ~ Status
tigang til pasient- og brukeropplysninger —~
Kommentar: -/
XRORHXKRINRRIRRXKIRRXKIRXKRNXKIINKKIRK
Implikasjon for ny strategi:
000NN

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker ~ Status
tigang tl pasient- og brukeropplysninger —~
Kommentar: )
T ————
Implikasjon for ny strategi:

- Det er pabegynt en overordnet vurdering av status og fremdrift pa hver av de 6

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker
tigang tl pasient- og brukeropplysninger
Kommentar:

B Y
Implikasjon for ny strategi

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker
tigang ti pasient- og brukeropplysninger
Kommentar:

B —————————
Implikasjon for ny strategi:
IR

Mal: Helsopersonell skal ha enkel og sikker
tigang il pasient- og brukeropplysninger
Kommentar:
B
Implikasjon for ny strategi:

Vurdering

stas
O

Status
)

Status

)
J

Analyser via tilgjengelige kilder om

Digitalisering av arbeidsprosesser

Status og intervjuer

Vurdering av status pa strategiske omrader i dagens
e-helsestrategi

Status pa strategien med i kildene . Formalet er & trekke implikasjoner for ny
strategiperiode. Vi skal ikke gjere en inngaende evaluering/utredelse av hva som har blitt gjort
riktig/galt.

Kilder Vi onsker tilstrekkelig innsikt til &

Veikart for nasjonale e-helselgsninger - ehelse
* Nasjonal e-helseportefalje

« Nasjonal e-helseportefelie mai 2021 (1).pdf
« E-helsemonitor og strategiske indikatorer

kunne svare ut falgende:

+ Hvilke omrader er det tydelig at

o 20201202 Veikart, stratei og ny pptx (ehelse.no) fortsatt ma vaere fokus/behaver &
¢ Veikart for utvikling av nasjonale e-helselgsninger prioriteres?

* Veikart for nasjonale - ehelse
. i ing til nasjonal (30.4.2021) X -

* Besvarelser - Alle dokumenter (ehelse.no) + Hvilke omrader er det viktige

. dokument.xisx (ehelse.no)

endringer som har skjedd som vil
pavirker retningsvalg knyttet til
hvordan tilnzerme seg omradet?

* Intervjuer 1:1 (arbeidsstrom 1)

* Oppsummering intervjuer.docx (ehelse.no)
« Gapanalyse

« Strateqisk analyse 2019-2020
* E-helsemonitor

+ Huvilke omrader er mindre relevante
for ny strategiperiode, gitt at malene
er oppnadd eller viktighet justert
ned?

. helse.
= Utviklingstrekkrapporten
* Forskning fra NSE?

*.ii Direktoratet for e-helse

Hva er malet? [Bade eksplisitt og evt. tilleggskommentarer]

Hvordan har bevisstheten om dette omradet vaert, har det blitt arbeidet proaktivt og malrettet mot
malet i sektoren, fra et nasjonalt perspektiv? Har det blitt lagt til grunn ved valg og prioriteringer? maloppnaelse

Navn pa KPL

Er det i nasjonalt fokus na - i strategier, moter (nasjonale utvalg), dialoger, planer, oppdrag mm.? Observasjon:
Navn pa KPI:
Observasion

Hva har skjedd siden strategien ble lansert? Hvilke aktiviteter er gjennomfort, hvilke konkrete

milepzeler er nadd nasjonalt? Hva har endret seg pa omradet? Navn pé KP:
Observasjon:

Hva kan vi si overordnet om
fra sektorens perspektiv og fra innbyggerens perspektiv.

Beskrivende KPler for

fra et nasjonalt perspektiv? Fra ki

Oppsummerende kommentar (til oppsummeringsside)

strategiske omradene i e-helsestrategien (legges i vedlegg)

- Dette skal sammenstilles i en overordnet evaluering av status pa de strategiske

omradene og implikasjoner for omradenes relevans for ny strategiperiode

Direktoratet for e-helse

2. Vurdering av hvor godt strategien
star seg opp mot sitt formal

Strategisk rammeverk

Strategiske valg
Hvilke omrader skal vaere prioritet pa nasjonalt niva og
hvordan skal sektoren sarge om en omforent og effektiv

operasjonalisering?

Visjon og ambisjon

Styring og oppfelging

. d i
Hva gnsker vi & oppna pa e-helseomradet? Hyvordan skal strategien folges opp?

Hvilken rolle skal strategien ha?

+ Hva er e-helseomradets overordnede
formal?

Hvordan skaper vi mest mulig verdi pa e-helseomradet
fremover? Hva er de viktigste strategiske omradene?

Hvordan skal vi sgrge for oppslutning og

giennomfaring av strategien?

+ | hvilken overordnet retning ensker vi 4 ta e-
helseomradet i tiden fremover?

Hvilke gap ma vi tette for a oppna gnsket retning?

Hvilke ressurser, aktiviteter og prosesser
kreves for & understotte dette?

Hvordan kan sektoren best samarbeide for & tette disse
gapene pa en effektiv mate — hva skal til, p& nasjonalt
niva, og generelt av akterene i helse- og
omsorgsektoren?

+ Huvilken rolle spiller nasjonal e-helsestrategi
opp mot oppnaelse av den visjonen?

Hvilke ngkkelparametere og insentiver

kreves for oppfelging?

+ Hvilken rolle spiller nasjonal e-helsestrategi
opp mot andre ferende dokumenter pa e-
helseomradet?

Hvordan skal disse falges opp?

Hva ma endres fra i dag for a muliggjere dette?

Analyser via intervjuer og workshops

Det oppleves a vaere lite samsvar mellom ferende dokumenter, nasjonal e-
helsestrategi og egne strategier, og det savnes en helhet

«E-helsestrategien blir for smal. det er inaen som

ser helheten, for eks
sykehusene skal o .
ligger Det er fortsatt uklart hvordan dagens verktay brukes for @ implementere

strategien, men veikartets rolle er styrket

«FE-helsestrateaien omtaler ikke de andre viktioe

«Dérlig samsvar mellon
som prioriteres bade
strategi og nasjonal «

Usikkerhet rundt hva som skal
Veikartet oppleves positivt ligge i j | e-hel tefolje

brukes ikke

helseportefolje» © Vimaoveri kortere tidshorisont og mer = Usikker pa hva vi skal melde inn og ikke Vi har ikke noe forhold til handlingsplanen
konkret enn strategien, og her kommer siden vi har egne oppdrag * Vi har aldri sett pa den
veikartet inn * Portefoljen mangler strategisk retning, den o pen er ikke | bruk
«Strateg  Veikartet er det viktigste vi trenger for & er kun et samling av hva som finnes der ute,
effekt sa le bli konkret pa dit vi skal - vi ma bli mer kke et resultat av en nasjonal strateg
styresen agile og lapende realisere gevinster * Det de ulike strategiene til de ulike aktorene

som avgjor hva som ligger i portefoljen, ikke

Brukt mye tid pa veikartet og det

en nasjonal strategi som setter retning. Vi
begynner 4 sette seg

avsjekker tiltakene i portefaljen opp mot
Men. strategien, men kun reaktivt, strategien

« 1 dag er det ikke en helhet mellom sefter ikke faringer proaktivt for hva vi velger
strategi, veikart og portefalie og det atainn

savnes

Veikartet er ikke godt nok knyttet
sammen med finansiering og det skaper
en del usikkerhet som ikke er bra.

Moter flere i sektoren som lurer pa hvorfor
en del prosjekter ikke ligger i portefolien (for
eksempel KI)

Nar det rapporteres redt i portefaljen har det
ingen konsekvenser
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Vurdering

Basert pa analyser og svarene fra sektor og ansatte ser vi at dagens
strategi i liten grad legger feringer og setter premissene for sektoren

Er dot forotatt

stratogiskovalg .
ogi hviken grad
des disse |

Strategiske

Sl

i, posjeker o3 programmer mappes Gpp Mot stategen, 09 Sralegien | 569 sV
angsates

Styring og oppfolging
rdan skal srategion foges opp?

Evaluering

om faktisk folges.
jsomvader o5 mer detaer beskrvelse genom 14
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strategien ket
tog

plass sl at dot er mul

i markedot

or det ikig at et kommer pa

Basert pa intervjuer og workshops med sektor, og spgrreundersakelse blant
ansatte, har vi vurdert i hvilken grad strategien fortsatt star seg i dag (er robust).
Liste over hvilke aktgrer som ble intervjuet ligger under «Involvering» i vedlegg.
En slik evaluering gjares opp mot et rammeverk for strategiutvikling der man ser
pa ambisjonsniva, i hvilken grad de strategiske valgene er tydelige og henger godt
sammen og i hvilken grad det er tydelig i styring og virkemidler




Strategien har veert viktig de forste arene for a samle e-helseomradet, men basert
pa analyser ser vi at den i mindre grad i dag legger foringer og setter premissene

Visjon og ambisjon

Hva gnsker vi a oppna pa e-helseomradet?
Hvilken rolle skal strategien ha?

Strategiske valg
Hvilke omrader skal prioriteres pa nasjonalt niva og Styring og oppfelging
hvordan skal sektoren sgrge om en omforent og effektiv Hvordan skal strategien fglges opp?
operasjonalisering?

Er det foretatt
tydelige
strategiske valg
og i hvilken grad
anvendes disse |
sektoren?

Hvorvidt er
valgene i
eksisterende
strategi sammen-
hengende og
forsterker
hverandre?

Hvorvidt er
prioriteringene
robuste/star seg
| tiden fremover?

Det er et gap mellom strategien med detaljert handlingsplan, og det som faktisk folges Evaluering
e Strategidokumentene som foreligger for perioden 2017-2022 gir bade overordnet retning giennom 6 satsningsomrader, og mer detaljert beskrivelse

gjennom 14 innsatsomrader med tilhgrende 49 planlagte aktiviteter i handlingsplanen.

Utfordringen er at handlingsplanen ikke er forankret, ikke refereres til og ikke brukes.

Strategien brukes fortrinnsvis reaktivt, det vil si at allerede vedtatte tiltak, initiativ, prosjekter og programmer sees opp mot strategien i etterkant, og

strategien i seg selv brukes sveert sjelden til a pavirke hvilke tiltak, initiativ eller prosjekter som skal igangsettes.
e De 6 strategiske satsningsomradene oppleves som relevante, men sveert brede og altomfattende slik at strategien for alle praktiske formal ikke setter

retning, ikke bidrar til prioritering eller legger faringer for strategiske valg for sektoren. I begrenset grad
Dagens strategi pavirker i liten grad hvilke strategiske prioriteringer som blir tatt
e Huvilke valg som i dag tas i sektor er i liten grad styrt av e-helsestrategien og de strategiske fagringene i denne. Dette kan blant annet forklares med at

sentrale farende dokumenter med mer normerende kraft, kom i Igpet av strategiperioden.
e Avlangt starre betydning er fgringer i Nasjonal helse- og sykehusplan (2019), Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor (2019), hovedinstrukser, tildelings-

0og oppdragsbrev og andre lover og regelverk. Farstnevnte har til dels tatt utgangspunkt i e-helsestrategien.
e E-helsestrategien ble brukt i stgrre grad i begynnelsen av strategiperioden, og pavirket da flere aktgrers egne strategier pa et overordnet niva.
e E-helsestrategien pavirker i liten grad hvilke valg som blir tatt i dag. I liten grad

Dagens strategiske satsningsomrader er sapass brede at de fortsatt er relevante, men de setter kun i noen grad retning for
sektoren og spissing etterlyses

e Sektoren opplever at flere av de 6 strategiske satsningsomradene fortsatt er relevante, men at de er sapass brede at det meste kan plasseres under disse.
Dermed unngar ogsa strategien a bidra til effektiv prioritering og a sette retning.

e Sektor etterspgr en tydeliggjaring av ambisjon og visjon for strategien — hvilket niva skal strategien ligge pa?

e Det mangler ogsa tydelige styrings- og oppfalgingsmekanismer for strategien — skal strategien vaere robust fremover er det viktig at dette kommer pa plass,
slik at det er mulig a ha en strategi som kan tilpasse seg den raske utviklingen pa e-helseomradet. I noen grad



For a evaluere dagens strategi har vi gjort to ulike analyser; overordnet
status pa strategiske omrader og vurdering av strategiens robusthet

1. Vurdering av status og fremdrift pa
strategiske omrader

2. Vurdering av hvor godt strategien
star seg opp mot sitt formal

Analyser via tilgjengelige kilder om Analyser via intervjuer og workshops

Status og intervjuer

Strategisk rammeverk

Dagens strategidokumenter

- i Strategiske valg . . .
" ﬂnSk\e/SJi(;rl ;%éap?gliggomrédew et e e Styring og oppfalging Eelt op{oletves_ a veere "t‘i s?m§var mc;ll(:m forende 1:‘oll(lt1.|rrt1enter, nasjonal e-
Hvilken rolle skal strategien ha? ' hvordan skal sektoren sarge om en omforent og effektiv Hvordan skal strategien falges opp? elsestrategi og egne strategier, og det savnes en helhe
Nasjonal 9 ' operasjonalisering?
e-helsestrategi
2017-2022 «E-helsestrategien blir for smal. det er inaen som «E-helsestrateaien omtaler ikke de andre viktiae
& / & / ser helheten, for eks

R ;:?E;f-ozrc?z.gelse + Hva er e-helseomradets overordnede Syke”"“’};;:f’c Det or fortsatt uklart hvordan dagens verkty brukes for 4 implementere

ey Vurdering av status pa strategiske omrader i dagens Hvordan skaper vi mest mulig verdi pa e-helseomradet strategien, men veikartets rolle er styrket

. formal? e ; N + Hvordan skal vi sgrge for oppslutning og
e-helsestrategi e-helsestrategi fremover? Hva er de viktigste strategiske omradene? gjennomfaring av strategien? «Dzra’g zs;lfglslt\:rrersnigzz Usikkerhet rundt hva som skal
Status pa strategien med i kildene . Formalet er & trekke implikasjoner for ny + I hvilken overordnet retning ansker vi & ta e- Huilk 5 vitete for 5 ansketretning? strategi og nasjonal « Veikartet oppleves positivt ligge i tefolie brukes ikke
iperi i skal i i innga i itt gj N + Hvilke gap ma vi tette for & oppna ensket retning? . helseportefolje . idshori . i i « Vinari i
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Brukt mye tid pa veikartet og det

il ikli I | i L ? en nasjonal strategi som setter retning. Vi
s ikartioguivkiinglayjneslonalelehiclsdizeningey prioriteres? + Hvilken rolle spiller nasjonal e-helsestrategi omsorgsekloren? begynner & sette seg avsjokker titakens i portefaljon opp mot
. i ing til nasjonal (30.4.2021) ) - 2 . " Men strategien, men kun reaktivt, strategien
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noringer sor o strategi, veikart og portefolje og det
pavirker retningsvalg knyttet i H R savnes
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hvordan tilnzerme seg omradet? Veikartet e ikke godt nok knyttet
sammen med finansiering og det skaper
en del usikkerhet som ikke er bra.

* Intervjuer 1:1 (arbeidsstrom 1)
*_ Oppsummering intervjuer.docx (ehelse.no)
« Gapanalyse
« Strateqisk analyse 2019-2020
* E-helsemonitor
o hitpss helse.
= Utviklingstrekkrapporten
* Forskning fra NSE?

Moter flere i sektoren som lurer pa hvorfor
en del prosjekter ikke ligger i portefolien (for
eksempel KI)

Nar det rapporteres redt i portefaljen har det
ingen konsekvenser

+ Huvilke omrader er mindre relevante
for ny strategiperiode, gitt at malene
er oppnadd eller viktighet justert
ned?
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Vurdering Vurdering

Basert pa analyser og svarene fra sektor og ansatte ser vi at dagens
strategi i liten grad legger feringer og setter premissene for sektoren

Vurdering av status og fremdrift pa strategiske omrader r
i dagens e-helsestrategi ‘

Digitalisering av arbeidsprosesser

B ——— B Y

Mal: Helseporsonell skal ha enkel og skker  Status Mal: Helsepersonell skl ha enkel og sikker  Status e Styring og oppfalging
ligang t pasient. og brukeropplysninger o~ tigang Ul pasient- og brukeropplysninger —~ O nee I 6550
Kommentar: O Kommentar: ) Hva er malet? [Bade eksplisitt og evt. tilleggskommentarer]

Digatsering v Implikasjon for ny strategi: Implikasjon for ny strategi Evaluering

om faktisk folges.

-’ OB RRRRRRRRRRXRRRNRNRNRRRRRRRRIK g proeadr 09 merdelsrt bkl o 14
Hvordan har bevisstheten om dette omradet vaert, har det blitt arbeidet proaktivt og malrettet mot Beskrivende KPler for Fem
malet i sektoren, fra et nasjonalt perspektiv? Har det blitt lagt til grunn ved valg og prioriteringer? maloppnaelse ogitvikengrad . kW, prosjhior 03 Progranroa agpee 050 Kt sk, op svakighn 1800 se | | »
Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker  Status des disse i skal gangsettes \

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker  Status

tigang 1l pasient- og bukoropplysnngEr Nawn pa K sekoren? + Dodsmgie it v it stgon [r——
( tigang t pasient. 09 bukeropysIIger A . ; ! ) B S o s g e 1 S v 1 S
Kommentar: -/ 19209 U pasient: 0g brukeropplysninge: ) Er det i nasjonalt fokus na - i strategier, meter (nasjonale utvalg), dialoger, planer, oppdrag mm.? Observasjon: ki g ki logisko valy
B —————— Kommentar: ~ ot bir tatt
e JU———— o pa KP oo 2"k vl som1 dog as | seklor o e grad syt o .
implikasjon for ny strategi: N § - X . servasjon sl + Avlangt sorr betydning e foringer | blant annt . og regeherk, Nasjonal hele- og sykehusplan,digfalserngssirategin, hovedinsirukser,
e occcer Implikasjon for ny strategi: Hva har skjedd siden strategien ble lansert? Hvilke aktiviteter er gjennomfort, hvilke konkrete Sksstronde " hicings oG oppuragebio o e o o genark. e ha | e e 0od SApORhONG i - hAsoLr oG 2 )
OB milepaler er nadd nasjonalt? Hva har endret seg pa omradet? Navn pa KP hengendeog  * Ene
Obsenasion forsonkor et ko vt Hon rs ke g som bt

Hva kan vi si overordnet om fra et nasjonalt perspektiv? Fra ki
fra sektorens perspektiv og fra innbyggerens perspektiv. - ereses

. pplever at flere satsringsor relevante, men at inn under
robustelstarseg  disse. Dermed a bidra U effektiv reining
| iden fremover?  +  Seklor eterspe strategien ket ligge pa?

« Det mangler ogsa tydel er det vkt atdet kommer pa
Oppsummerende kommentar (til oppsummeringsside)

) tigang tl pasient- og brukeropplysninger

Kommentar: J

Kommentar: N
B

T ————
Implikasjon for ny strategi:

Implikasjon for ny strategi:

tog
plass sl at dot er mul roarkodet [

« Det er pabegynt en overordnet vurdering av status og fremdrift pa hver av de 6 .
strategiske omradene i e-helsestrategien (legges i vedlegg)

« Dette skal sammenstilles i en overordnet evaluering av status pa de strategiske
omradene og implikasjoner for omradenes relevans for ny strategiperiode .

* Vurderingen er under arbeid og vil oppdateres i grunnlaget som sendes ut 04.08.

Basert pa intervjuer og workshops med sektor, og spgrreundersakelse blant
ansatte, har vi vurdert i hvilken grad strategien fortsatt star seg i dag (er robust).
Liste over hvilke aktgrer som ble intervjuet ligger under «Involvering» i vedlegg.
En slik evaluering gjares opp mot et rammeverk for strategiutvikling der man ser
pa ambisjonsniva, i hvilken grad de strategiske valgene er tydelige og henger godt
sammen og i hvilken grad det er tydelig i styring og virkemidler
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Vurdering av status og fremdrift pa strategiske omrader er hovedsakelig
basert pa utkast til nye e-helsemonitor

____________________________________________________

*OBS: Ny e-helsemonitor har som formal a gi en
Dagens Nasjonal kvalitativ status pa e-helseomradet, sett opp mot

E-helsemonitor e-helseportefolje, Utviklingstrekk- i méalomradene definert i Nasjonal e-helsestrategi.

Dokumentasjonen er enda ikke ferdigstilt og
publisert

. . . Dette suppleres med KPler der hensiktsmessiqg.
og strategiske  yejkart og tilherende rapporter PP J

Strategisk Arsrapporter

indikatorer rapporter
anal);; 5019- Direktoratet for
\\ J / E-helse

Direktoratet for e-helse:
Strategisk analyse av

utviklingstrekk relevant for
e-helse 2019-2020

Direktoratet for e-helse:
Utkast pa oppdatert E-helsemonitor* Kunnskapsbestillinger —
hendelser, fremdrift, tall

Kort oppsummering av status og fremdrift pa strategiske omrader ved a vise il

1. Viktigste hendelser og vurdering av fremdrift pa initiativer pa omradet de siste arene

2. KPler som indikerer status og fremdrift pa omradet

3. Redegjarelse for i hvilken grad omradet er i fokus na, og for allerede etablerte initiativ i tiden fremover.
Basert pa dette gjgres det en kvalitativ oppsummering av status og fremdrift pa hvert strategiske omrade.

*Det er overlapp pa tematikken som dekkes av de ulike strategiske omradene. | vurdering av status og fremdrift anvendes
plasseringen som per na foreligger i ny e-helsemonitor.

** Analysen av kilder er ikke uttammende, og det er ikke gjort en fullstendig gjennomgang av de underliggende dokumentene til
E-helsemonitor.

* =22 Direktoratet for e-helse



Vurdering av status og fremdrift pa strategiske omrader i dagens
e-helsestrateqi

Digitalisering av
arbeidsprosesser

0]

Bedre sammenheng
i pasientforlgp

Bedre bruk
av helsedata

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

Kommentar: | perioden er bl.a. prosjekter som felles
kommunal journal, Helseplattformen, regional EPJ-
modernisering og program digital samhandling m.m.
igangsatt. Omradet er komplekst. Det observeres en positiv
utvikling for digitalisering av arbeidsprosesser, men det er
likevel mye som gjenstar.

Mal: E-helse skal bidra til helhetlige og godt Status
koordinerte helse- og omsorgstjenester som
Ivaretar krav til pasientsikkerhet og kvalitet.

Kommentar: Det har blitt igangsatt og oppnadd fremdrift pa
flere tiltak som SYSVAK og DigiHelse. Nasjonale plattformer
som helsenorge og kjernejournal har gjort oss i stand til a
lage nye tjenester raskt for & handtere pandemien. Det har
veert svak fremdrift pa PLL, men dette er forbedret i senere
tid.

Mal: Lettere tilgang til og gkt utnyttelse av Status

helsedata G

Kommentar: Det er igangsatt og levert pa viktige initiativ
pa helsedataomradet som etableringen av
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen. Omradet
favner bredt og inkluderer bruk av helsedata i
helsehjelpen.

Mal: En innovativ helsetjeneste som setter Status

iInnbyggeren i sentrum G

Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital

hjemmeoppfalging, velferdsteknologi og pa

helsenorge.no. Pa sistnevnte er det fortsatt geografiske
Helsehjelp forskjeller i tienestetilbudet. Omradet ma videreutvikles

pa nye mater

ytterligere, og vil veere sentralt for a kunne bidra til en
mer baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

Mal: Felles grunnmur skal legge til rette for enkel og Status
sikker samhandling pa tvers av virksomheter. Dette

skal gi raskere, sikrere og mer kostnadseffektiv o
digitalisering og innovasjon.

Kommentar: Det er oppnadd mye innen blant annet
standardisering og normering, felles sprak og grunndata.
Byggeklosser som understgtter nye samhandlingsformer er
under utvikling og innfaring. Program digital samhandling
forventes a gi et kraftig lgft for omradet fremover.

Felles grunnmur
for digitale tjenester

Mal: Ved 4 legge til rette for en samordnet Status
digitalisering av helse- og omsorgssektoren bidrar vi @
til en effektiv helsetjeneste av hgy kvalitet

Kommentar: Nasjonal styringsmodell, ny nasjonal tjeneste-
leverandar (NHN), og det igangsatte arbeidet for digital sikkerhet
er gode utgangspunkt for bedre nasjonal styring og sikkerhet,
samt gkt giennomfgringsevne. Det gjenstar fortsatt en del pa
innfaring og gevinstrealisering. Bruk av virkemidler ma styrkes.

Nasjonal styring
av e-helse og gkt
giennomferingsevne
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e Vignsker na a fa innspill pa om dere kjenner
dere igjen | vurderingene av status og fremdrift
pa strategiske omrader i dagens e-helsestrateqi
som foreligger | underlagsdokumentasjonen

e Etter en generell vurdering blir dere bedt om & 1. Hvordan vurderer du overordnet status pa

kommentere dersom dere har innspill til at eksisterende strategiske omrader?
vurderingen bgr veere lavere eller hgyere. Her
gnsker vi sa konkrete begrunnelser som mulig

2. Kommentarer til din vurdering av overordnet
e Mentimeter brukes som verktay. Dere kan logge : e
o via nettsiden menti.com pa mobil, PC eller status (f. eks KS, mal 6, lavere/hgyere fordi: xxx)

nettbrett

e Det vil bli noe drgfting underveis | gvelsen, men |
all hovedsak tas disse skriftlige innspillene med
videre inn i ferdigstilling av kunnskapsgrunnlaget

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Pause




SWOT-analysen bygger pa nasituasjonsanalysen av e-helseomradet.
Analysen oppsummerer og sammenstiller de viktigste funnene

Laeringer fra
eksisterende strateqi

Behov hos innbygger og FNs baerekraftsmal og

Internanalyse Omverdensanalyse
y y helsepersonell e-helse

Effekter av pandemien

Internt

(sektor) Styrker Svakheter

Eksternt
(omgivelser)

Muligheter Trusler

Dagens utgangspunkt
Utkast ‘ Validering og innspill ‘ Justering og ferdigstilling
SWOT-analysen er per na et utkast, basert pa Vilgnsker a apne opp for validering og Videre skal SWOT-analysen

innspill giennom flere arenaer for a
justere utkastet, og enes om en
overordnet nasituasjon for e-
helseomradet

ferdigstilles og danne et av grunnlaget
for videre arbeid med mal- og
strategiutvikling.

nasituasjonsanalysen. Den oppsummerer
viktigste funn fra et overordnet perspektiv og er
ment for a trigge diskusjoner.
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Internt (sektor)

Eksternt (omgivelser)

SWOT

Styrker

Utforske og dra nytte av
* Norge har en grunnleggende god helsetjeneste til befolkningen
« Befolkningen har tillit til helsevesenet

* E-helse har hgy prioritet i sektoren og vi har over giennomsnittet tilgang pa
finansielle ressurser sammenlignet med andre land

* Nasjonale plattformer og initiativ legger til rette for samordning pa e-
helseomradet

* Det genereres og samles mye helsedata til helseregistrene

» Sektoren og befolkningen har generelt sett god tilgang pa digitale verktgy og
god digital kompetanse

« Koronapandemien har gitt gkt erfaring og kompetanse for omstilling

Svakheter

Forbedre og redusere konsekvensen av
« Komplekst aktgrlandskap og fragmentert beslutningsstruktur

 Finansieringsmodellene i sektoren gir lite fleksibilitet og incentiv for effektivisering

* Regelverket understatter ikke digital transformasjon (som datadeling) og er utydelig
» Begrenset leverandgrmarked

» Utilstrekkelig samarbeid med forskning, naeringsliv og innovasjonsmiljger

* [kke oppnadd tilstrekkelige effekter av digitaliseringstiltak

 Utfordrende a dele og fa tilgang til data pa tvers i sektoren

* Dagens digitale Igsninger er ikke tilstrekkelig tilpasset innbyggere og helsepersonells
behov

* Teknisk gjeld begrenser digitaliseringsmulighetene
» Utfordrende og samles om felles retning og prioritering

Muligheter

Gripe og utnytte
* Demografiske endringer og press pa offentlige finanser skaper gkt endringsvilje

* Digitale verktgy og gkte forventninger til deltagelse i egen helse gjar
innbyggeren som pasient, pargrende og forbruker mer aktiv

 Teknologiutvikling og gkt anvendelse av teknologi gir mulighet for bedre kvalitet
og effektivitet

» Store datamengder kan utnyttes for a forebygge sykdom, diagnostisering,
forbedre folkehelsen og helseberedskapen

* Internasjonalt samarbeid gir nye muligheter for felles Igsninger, standardisering
og datadeling

* «Livshendelsene» setter innbygger i fokus og bidrar til tverrsektorielt samarbeid

"2 Diie

Trusler

Minimere konsekvensen av

* Demografiske endringer og bedre behandlingsmuligheter skaper press pa
gkonomien

 Jkte sosiogkonomiske forskjeller og ulik digital kompetanse pavirker tilgang til, og
bruk av, helse- og omsorgstjenester

 Upalitelige informasjonskilder (som «falske nyheter») om helse kan pavirke
iInnbyggernes valg og tillit til helsevesenet

» Jkt globalisering agker risikoen for pandemier
« Store og til dels uoversiktlige endringer i det globale aktagrlandskapet innen helse
* Helseomradet er et attraktivt mal for cyberkriminalitet




Diskusjon i grupper: Oppsummering av nasituasjonsanalysen (SWOT)

Gruppe 1
Kristin/ Barbro

Moaterom: Samme rom
ehelse.nasjonale.utvalg@vm.

nhn.no

Ola Jgsendal, HV
@yvind Broback, HN

Ann-Kristin Smilden,
Baerum kommune

Thor Johannes
Bragstad, Trondheim
kommune

Arnfinn Aarnes, FFO

Mohammad Nouri
Sharikabad, FHI
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Gruppe 2
Lars Petter/Sevala

Mgterom: Ring kode 998791
vm.ehelse4124@vm.nhn.no

Jon Gupta, HS®
Heidi Slagsvold, KS

Sunniva Rognerud, Steinkjer
kommune

Maren Krogh,
Apotekforeningen

Gorm Braarvig,
Digitaliseringsdirektoratet

Randi Brendberg, RHF Nord

Sverre Ur,
Diabetesforbundet
Barge Myrlund,
Helsedirektoratet

Gruppe 3
Nils/Helene

Mgterom: Ring kode 997671
vm.ehelse4306@vm.nhn.no

Geir Granerud, HV

Egil Rasmussen,
KS/Stavanger kommune

Kirsti Pedersen, Oslo
kommune

Petter Brelin,
Legeforeningen

Peter Holmes, FHI
Kristian Onarheim, HMN

Gruppe 4
Henrik/ Emilie

Mgterom: Ring kode 998677
vm.vwl1l.4117@vm.nhn.no

Per Olav Skjesol, HMN
Bjgrn-Eivind Berg, Bergen
kommune

Sissel Skarsgard, NSF

Odd Martin Solem, NHN

Thor Thomassen,
Helsedirektoratet

Per Meinich, HS@®
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Spoarsmal stilt til NUFA i toppnotatet om SWOT-analysen:

® Er det noe som mangler?

* Er det noen av punktene som ikke er relevante?

?

® Er det noen av punktene som er unyansert eller
darlig formulert?

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasituasjonsanalysen belyser flere fundamentale spagrsmal og dilemmaer som ma
handteres i ved «oppdatering og aktualisering» av nasjonal e-helsestrategi

Rammeverk for strategiutvikling

Fundamentale spgrsmal og dilemmaer

Hvilken rolle skal e-helsestrategien fylle som
sektoren ikke klarer hver for seg?

Det foreligger i dag sveert mange fgringer og
styringslinjer som aktgrene i sektoren ma forholde
seg til. Hvordan skal e-helsestrategien knytte disse
sammen og samtidig bringe merverdi?

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvordan skal strategien, gitt sektorens aktgrbilde, bidra til
tydeligere prioritering og spissing av strategiske valg?

Et aktgrbilde bestaende av mange aktarer, med ulikt utgangspunkt
for digital transformasjon, kombinert med fragmentert
beslutningstaking, gjar det utfordrende a samle sektoren om kokrete
prioriteringer. Det er uklart hvilket ambisjonsniva strategien bar ha
med hensyn pa a konkretisere retningsvalg for sektoren.

Hvordan sikre at innbyggere og naringsliv blir en integrert del
av dagens strategi?

E-helseomradet er enda umodne pa a involvere innbyggere og
naeringsliv i utvikling, fremfor kun behandle de som mottakere av
tienester. Her er det ulike perspektiver og meninger i sektor. Et
fundamentalt skifte ma til for at strategiens retningsvalg skal gi verdi.

Hvordan handtere krav om gkt ytelse samtidig som det kreves
ytterligere ressurser for a sikre digital transformasjon?

Det er press pa effektivisering av helse- og omsorgssektoren og
sektoren er presset pa ressurser. Samtidig er det behov for mer
ressurser til implementering og nytenking, som pa lang sikt skal bidra
til effektivisering og gevinster.

Hvordan handtere uklare roller og ansvar pa
e-helseomradet opp mot strategiprosessen?

Det er utydelig hvem som har hvilke roller og
ansvarsomrader i forbindelse med oppfalging- og
utvikling av nye nasjonale prosjekter og lgsninger.
Dette gjelder blant annet Direktoratet for e-helses rolle.
Ansvarsfordelingen legger et viktig utgangspunkt for
hvordan strategien bar innrettes og anvendes. Dette
henger tett sammen med arbeidet med videreutvikling
av nasjonal styringsmodell.

Hvordan sikre at prioriteringer styres og folges opp
pa en god mate?

Fundamentale svakheter knyttet til styring og
oppfalging av eksisterende strategi har bidratt til a
svekke potensialet til, og effekten av, strategien.
Dagens virkemidler har ikke tilstrekkelig
gjennomfgringskraft og er ikke tilstrekkelig for
samordning av aktgrene rundt felles strategi og retning.



Hvorfor trenger vi a diskutere

rollen/ambisjonen til e-helsestrategien?
Eksempler pa spgrsmal vi har fatt

 Hva skal denne strategien veere? Hvilken
rolle skal den spille?

* Trenger vi en egen digitaliseringsstrategi for
helsesektoren?

 Hva skal e-helsestrategien bidra med som gir
merverdi utover de eksisterende strategiene?
Hvilken plass skal denne ha opp mot
politiske meldinger som f eks NHSP og
Digitaliseringsstrategien?

» Det skal mye til for at den klarer a holde seg
relevant da endringene gar sa fort pa dette
omradet?

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvilken rolle/ambisjon skal strategien ha?

Sette tydelig helhetlig retning og X
visjon for e-helseomradet

Fa, spissede satsningsomrader

Dynamisk strategi X X

* =22 Direktoratet for e-helse

X Dagens strateqi

X Ny strategi

Sammenstille eksisterende visjoner
basert pa andre dokumenter og
faringer

Bredt formulerte
satsningsomrader

Statisk strategi
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* Vi gnsker na a fa innspill pa hvilken rolle/ambisjon Nasjonal e-helsestrategi bar ha

e Vi kommer til a be om deres mening pa de tre overordnede avveiningene som ble
presentert pa foregaende slide

e Pa bildet ser dere en vurdering av dagens strateqi (i rosa). Dere skal plassere ut de
grenne markgrene for a indikerer hvor dere mener ny strategi bar ligge pa skalaene

e Mentimeter brukes som verktay. Dere kan logge pa via nettsiden menti.com pa
mobil, PC eller nettbrett

e \/I avslutter med en plenumsdiskusjon der dere kan komme med muntlige innspill
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Plan for arbeidet

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

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og
mulige fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilharende mal
for sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfare strategien samt
plan for giennomfaring og oppfelging

Behandling

Horing innspill og

beslutning

HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD
Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre e-helsestyre e-helsestyre
I nVOIVe ri n .en nom rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva
99 20.05.21 el 07.09.21 el 19.11.21 e, e e, e B

Fagutvalg
(NUFA)

Fagutvalg
(NUFA)

Styringsmodellen
21.04.21 oo N 02.00.21 sl 57.10.21 Feautal
@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og nzeringsliv
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Forslag til vedtak

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill mottatt i
motet | det videre arbeidet.
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Sak 26/21: Strategisk omradeplan for digitalisering av
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Direktoratet for
e-helse

Strategisk omradeplan for digitalisering av legemiddelomradet

NUFA fagdag 2.september 2021

lvar Thor Jonsson
Avdelingsdirektar legemiddelavdelingen




Hvorfor trenger vi en strategisk omradeplan?

Legemiddelomradet er et komplisert og fragmentert omrade med mange akterer og avhengigheter. Det finnes
mange gjennomfgrte, pagaende eller planlagte lokale/regionale/nasjonale digitaliseringsinitiativ/prosjekter. Her er det
behov for god koordinering

Omradet lgftes frem av helsesektoren som et kritisk omrade med store samhandlings- og digitaliseringsbehov

Det er flere politiske malsettinger som bergrer legemiddelomradet, eksempelvis:
e Politiske malsettinger jfr. Legemiddelmeldingen

e Sikre god kvalitet ved behandling med legemidler

e [egemidler skal ha lavest mulig pris

e [ikeverdig og rask tilgang til effektive legemidler

e [egge til rette for forskning og innovasjon
» Politiske malsettinger jfr. En innbygger — én journal

e Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger

e [nnbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tienester

e Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning

Nasjonal e-helsestrategi gir viktige rammer og retning, men det er behov for en mer detaljert plan for omradet
Program PLL skal realisere pasientens legemiddelliste — vi trenger en plan for andre behov pa omradet

* =22 Direktoratet for e-helse



Hva blir omfanget til strategisk omradeplan?

Omfanget til strategisk omradeplan blir mal og tiltak av nasjonal interesse som bergrer digitalisering av
legemiddelomradet

Planen vil inneholde bade nye tiltak og forbedring/forvaltning av eksisterende tiltak
Strategisk omradeplan er tentativt tenkt a ha en varighet pa 4 ar
Planen skal inneholde et veikart for prioriterte tiltak | strategiperioden

Det er naturlig at Direktoratet for e-helse som nasjonal myndighet pa digitaliseringsomradet har en
padriverrolle i strategiarbeidet, samt en koordinerende rolle ved gjennomfaring av tiltak

Direktoratet anser at det er viktig at strategisk omradeplan eies av en samlet sektor, med tydelig
ansvarsplassering av prioriterte tiltak

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvem holder 1 arbeidet?

Direktoratet for e-helse

Kjernegruppen (sekretariat)
Norsk helsenett SF Arkitekturstyring
® Birgitte Fonager e Hakon Larsen

® Ervin Ricardo Reyes Suarez
_ Juridisk
Statens legemiddelverk e Randi Lilletvedt

® Dag Jordbru

Legemiddelavdelingen
e |var Thor Jonsson
e Espen Hetty Carlsen
e Mildrid Raestad
e Sonja Turgy Brugman

Folkehelseinstituttet
® Mohammad Nouri Sharikabad

Helsedirektoratet
® Bgrge Myrlund Larsen
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Strategisk omradeplan for digitalisering av
legemiddelomradet

Mal — hva gnsker vi a oppna

l

Hovedtiltak — hva skal vi ha fokus pa

|

Detaljtiltak — hvilke konkrete ting skal gjgres for a na malene

|

KPI er — er vi pa vei mot malene

* =22 Direktoratet for e-helse



Samfunn

Helsepersonell,
og innbygger

Helsepersonell

Virksomheter
(i legemiddel-
forsyningen)

Beslutnings-
tagere

Bidra til riktigere legemiddelbruk

Helsepersonell pasienter og pargrende har
ngdvendige digitale
samhandlingslasninger for informasjon,
kommunikasjon, informasjonsutveksling og
samarbeid om legemiddelbehandling

Helsepersonell har ngdvendig
beslutningsstatte tilgjengelig i sin
arbeidsprosess ved iverksetting,
oppfalging og evaluering av
legemiddelbehandling

Virksomheter har trygge og effektive
logistikksystemer for handtering av
legemidler

Komplette og oppdaterte helsedata pa
legemidler er tilgjengelig for analyse og
forskning med tanke pa a forbedre kvalitet,
styring, helseovervaking, beredskap og
kunnskapsforvaltning i helsetjenesten

Ambisjonsniva

* Digitalisering skal bidra til trygg og effektiv legemiddelbehandling for innbygger og samfunn for a gi best mulig
effekt og faerrest mulig bivirkninger

eﬁégl

» Helsepersonell har én felles lett tilgjengelig og oppdatert digital kilde til oversikt over pasientens faktiske
legemiddelbruk.

» Helsepersonell anvender enkle og brukervennlige verktgy som understgtter prosesser og oppgaver

 Pasienter og pargrende har god oversikt over pasientens legemiddelbehandling og er godt informert og kan
kommunisere og gi tilbakemeldinger i behandling og oppfalging

» Helsepersonell, pasienter og pargrende, erfarer at kommunikasjon og utveksling av legemiddelinformasjon
foregar sgmigst mellom fagsystemer, virksomheter og nasjonale lgsninger

 Pasienter og pargrende har enkel tilgang til informasjon og kunnskap om legemiddelbruk

» Rekvirent far stgtte til a gjgre gode valg i rekvirering og ordinering av legemidler
» Helsepersonell har tilgang til enkle og brukervennlige verktgy som gir kontektbasert informasjon og som
understgtter hele legemiddelbehandlingsforigpet

* Virksomheter skal evne og understatte trygg legemiddelbehandling ved hjelp av digitale systemer

* Virksomheter kan tilgjengeliggjare legemiddeldata til analyse og forskning

« Oppdatert totaloversikt over tilgjengelige legemidler i Norge (hos virksomheter, apotek, grossist,
beredskapslager m.m.)

» Systemer for kommunikasjon og varsling til virksomheter, helsepersonell og innbyggere (Tiltak SMS il
innbyggere, i EPJ-systemer m.m.)

* Digitaliseringstiltak bidrar med a styrke beredskapsorganisering, -rutiner og —forsyning

» Helsedata samles, struktureres, forvaltes og tilrettelegges for a skaffe kunnskap som fremmer riktig
legemiddelbruk pa samfunn-, gruppe- og individniva

» Legemiddeldata til bruk for myndighetenes overordnete styring og helseovervakning med tanke pa medisinske
(nytte/risiko) og skonomiske (kost/nytte) vurderinger

* Virkelighetsdata (Real World Data) brukes som en integrert del av data-drevet beslutningsstatte i godkjenning,
implementering og oppfalging av legemidler, bade regulatorisk og i refusjonsgyemed

 Data fra grossistbasert legemiddelstatistikk og legemiddelregisteret er komplette og enkelt tilgjengelig for ulike
aktgrer i analyse, forskning og styring


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-legemiddelberedskap

Perspektiv

Ambisjonsniva

Samfunn Bidra til riktigere
legemiddelbruk

* =22 Direktoratet for e-helse

*Digitalisering skal bidra til trygg og effektiv legemiddelbehandling for
innbygger og samfunn for a gi best mulig effekt og feerrest mulig bivirkninger



perspektiv | Mal | Ambisjonsniva

Helse- Helsepersonell pasienter og  <Helsepersonell har en felles lett tilgjengelig og oppdatert digital kilde til @/b,
personell, pargrende har ngdvendige oversikt over pasientens faktiske legemiddelbruk.
og digitale *Helsepersonell anvender enkle og brukervennlige verktay som understgtter
innbygger samhandlingsla@sninger for prosesser og oppgaver

informasjon, kommunikasjon, <Pasienter og pargrende har god oversikt over pasientens

informasjonsutveksling og legemiddelbehandling og er godt informert og kan kommunisere og gi

samarbeid om tilbakemeldinger i behandling og oppfalging

legemiddelbehandling *Helsepersonell, pasienter og pargrende, erfarer at kommunikasjon og

utveksling av legemiddelinformasjon foregar sgmlagst mellom fagsystemer,

virksomheter og nasjonale lgsninger
*Pasienter og paragrende har enkel tilgang til informasjon og kunnskap om

legemiddelbruk
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Helse- Helsepersonell har
personell ngdvendig beslutningsstatte
tilgjengelig i sin

arbeidsprosess ved
iverksetting, oppfalging og
evaluering av
legemiddelbehandling

* =22 Direktoratet for e-helse

Ambisjonsniva

*Rekvirent far stgtte til a gjgre gode valg i rekvirering og ordinering av
legemidler

*Helsepersonell har tilgang til enkle og brukervennlige verktay som gir
kontektbasert informasjon og som understatter hele
legemiddelbehandlingsforlapet



Virk- Virksomheter har trygge og
?Omheter effektive logistikksystemer for
] 2 ' '
legemiddel handtering av legemidler

forsyningen)

* =22 Direktoratet for e-helse

Ambisjonsniva

*Virksomheter skal evnhe og understatte trygg legemiddelbehandling ved hjelp
av digitale systemer

*\VVirksomheter kan tilgjengeliggjare legemiddeldata til analyse og forskning

*Oppdatert totaloversikt over tilgjengelige legemidler i Norge (hos
virksomheter, apotek, grossist, beredskapslager m.m.)

*Systemer for kommunikasjon og varsling til virksomheter, helsepersonell og
innbyggere (Tiltak SMS til innbyggere, | EPJ-systemer m.m.)

*Digitaliseringstiltak bidrar med a styrke beredskapsorganisering, -rutiner og —
forsyning



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-legemiddelberedskap

Beslutnings- Komplette og oppdaterte

tagere helsedata pa legemidler er
tilgjengelig for analyse og
forskning med tanke pa a
forbedre kvalitet, styring,
helseovervaking, beredskap
og kunnskapsforvaltning i
helsetjenesten

* =22 Direktoratet for e-helse

Ambisjonsniva

*Helsedata samles, struktureres, forvaltes og tilrettelegges for a skaffe @/o,
kunnskap som fremmer riktig legemiddelbruk pa samfunn-, gruppe- og
individniva

| egemiddeldata til bruk for myndighetenes overordnete styring og
helseovervakning med tanke pa medisinske (nytte/risiko) og gkonomiske
(kost/nytte) vurderinger

*Virkelighetsdata (Real World Data) brukes som en integrert del av data-
drevet beslutningsstatte | godkjenning, implementering og oppfalging av
legemidler, bade regulatorisk og i refusjonsgyemed

*Data fra grossistbasert legemiddelstatistikk og legemiddelregisteret er
komplette og enkelt tilgjengelig for ulike aktarer | analyse, forskning og styring



Forelgpige hovedtiltak N9/,

Program pasientens legemiddelliste

E-resept — effektiv forvaltning og videreutvikling

Kurve Igsninger — effektiv forvaltning og videreutvikling
Lukket legemiddelslayfe

Utrede behov for, utpraving og iverksetting av digitaliseringstiltak for a understatte
legemiddelberedskap og legemiddellogistikk

Lasning(er) for tilgjengeliggjaring av legemiddeldata for analyse og forskning for a forbedre
helseovervakning, styring, kvalitetsforbedring og kunnskapsforvaltning

Utrede nasjonal Igsning for legemiddelgrunndata og beslutningsstatte

Gjennomfgre normerende virkemidler som understgtter omradeplanen, herunder
forskriftsendringer

. Utarbeide kunnskapsoppsummeringer og utarbeide tilhgrende kpi-er

© Q0 T o

_—h
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motivation Mal og tiltak /

Kobling mal og hovedtiltak
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Hovedtiltak

Bidragsyter(

a. Pasientens legemiddelliste

b. E-resept — effektiv forvaltning og videreutvikling

c. Kurve lgsninger — effektiv forvaltning og videreutvikling
d. Lukket legemiddelslayfe

e. Utrede behov for, utprgving og iverksetting av digitaliseringstiltak for a
understgtte legemiddelberedskap og legemiddellogistikk

f. Lasning(er) for tilgjengeliggjaring av legemiddeldata for analyse og forskning
for a forbedre helseovervakning, styring, kvalitetsforbedring og
kunnskapsforvaltning

g. Utrede nasjonal lgsning for legemiddelgrunndata og beslutningsstatte som
kan bygge pa SAFEST og SLV sitt delprosjekt

h. Normerende virkemidler som understatter omradeplanen, herunder
forskriftsendringer.

I. Utarbeide kunnskapsoppsummeringer og utarbeide KPI-er pa
legemiddelomradet

E-helse

NHN

RHF
RHF, KS

Hdir

FHI

SLV, E-helse

E-helse

E-helse

e)

NHN, Hdir., RHF, KS

SLV, E-helse, Hdir.,
(virksomheter)

E-helse,SLV

RHF, kommuner, E-helse

SLV, NHN, Hdir., RHF, KS

NHN, Hdir., SLV

Hdir., FHI, NHN, RHF, KS



Plan for involvering - innspill og forankring
B 2021

S
O
M
M
E
R
Kort Innspill F
informasjon Nasjonalt e- Nasjonalt e-
NUFA, NUIT helsestyre E helsestyre
er 10.06 9.127
R
I
Bilateral E Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral
forankring/dialogmater forankring/dialogmater forankring/dialogmater forankring/dialogmater forankring/dialogmater
Hdir., SLV, FHI og NHN Hdir., SLV, FHI og NHN Hdir., SLV, FHI og NHN Hdir., SLV, FHI og NHN Hdir., SLV, FHI og NHN
Bilateral forankring Dnlf, NSF,
KS, RHF, FFO,
Apotekf i , : : :
W L Bilateral forankring Dnlf, NSF, KS, RHF,FFO, Apotekforeningen, Sykehusapotekene, LMI

Mgater | kjernegruppen: E-helse, Hdir., SLV, FHI og NHN
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Veien videre

e Tar med innspill gitt | dagens mgate

e Plan for NUFA Q4
e Sikre at aktuelle behov er ivaretatt og at malsettinger reflekterer behovene
e Sikre at ambisjonsniva pa kort og lang sikt er «riktig»
e Motta innspill pa faglige kriterier for prioritering av tiltak i et arkitektur og behovsperspektiv

* Fortsette bred forankring | helsesektor, | helseforvaltningen og i fora for nasjonal
styringsmodell

* =22 Direktoratet for e-helse



Drofting — del 1

o «Treffer» mal og ambisjonsniva med tanke pa de digitaliseringsbehov sektoren
har pa legemiddelomradet?

®* Presisering: Vi gnsker a drofte kortsiktig vs. langsiktig ambisjonsniva i neste NUFA mate

‘== Direktoratet for e-helse



Samfunn

Helsepersonell,
og innbygger

Helsepersonell

Virksomheter
(i legemiddel-
forsyningen)

Beslutnings-
tagere

Bidra til riktigere legemiddelbruk

Helsepersonell pasienter og pargrende har
ngdvendige digitale
samhandlingslasninger for informasjon,
kommunikasjon, informasjonsutveksling og
samarbeid om legemiddelbehandling

Helsepersonell har ngdvendig
beslutningsstatte tilgjengelig i sin
arbeidsprosess ved iverksetting,
oppfalging og evaluering av
legemiddelbehandling

Virksomheter har trygge og effektive
logistikksystemer for handtering av
legemidler

Komplette og oppdaterte helsedata pa
legemidler er tilgjengelig for analyse og
forskning med tanke pa a forbedre kvalitet,
styring, helseovervaking, beredskap og
kunnskapsforvaltning i helsetjenesten

Ambisjonsniva

* Digitalisering skal bidra til trygg og effektiv legemiddelbehandling for innbygger og samfunn for a gi best mulig
effekt og faerrest mulig bivirkninger

eﬁégl

» Helsepersonell har én felles lett tilgjengelig og oppdatert digital kilde til oversikt over pasientens faktiske
legemiddelbruk.

» Helsepersonell anvender enkle og brukervennlige verktgy som understgtter prosesser og oppgaver

 Pasienter og pargrende har god oversikt over pasientens legemiddelbehandling og er godt informert og kan
kommunisere og gi tilbakemeldinger i behandling og oppfalging

» Helsepersonell, pasienter og pargrende, erfarer at kommunikasjon og utveksling av legemiddelinformasjon
foregar sgmigst mellom fagsystemer, virksomheter og nasjonale lgsninger

 Pasienter og pargrende har enkel tilgang til informasjon og kunnskap om legemiddelbruk

» Rekvirent far stgtte til a gjgre gode valg i rekvirering og ordinering av legemidler
» Helsepersonell har tilgang til enkle og brukervennlige verktgy som gir kontektbasert informasjon og som
understgtter hele legemiddelbehandlingsforigpet

* Virksomheter skal evne og understatte trygg legemiddelbehandling ved hjelp av digitale systemer

* Virksomheter kan tilgjengeliggjare legemiddeldata til analyse og forskning

« Oppdatert totaloversikt over tilgjengelige legemidler i Norge (hos virksomheter, apotek, grossist,
beredskapslager m.m.)

» Systemer for kommunikasjon og varsling til virksomheter, helsepersonell og innbyggere (Tiltak SMS il
innbyggere, i EPJ-systemer m.m.)

* Digitaliseringstiltak bidrar med a styrke beredskapsorganisering, -rutiner og —forsyning

» Helsedata samles, struktureres, forvaltes og tilrettelegges for a skaffe kunnskap som fremmer riktig
legemiddelbruk pa samfunn-, gruppe- og individniva

» Legemiddeldata til bruk for myndighetenes overordnete styring og helseovervakning med tanke pa medisinske
(nytte/risiko) og skonomiske (kost/nytte) vurderinger

* Virkelighetsdata (Real World Data) brukes som en integrert del av data-drevet beslutningsstatte i godkjenning,
implementering og oppfalging av legemidler, bade regulatorisk og i refusjonsgyemed

 Data fra grossistbasert legemiddelstatistikk og legemiddelregisteret er komplette og enkelt tilgjengelig for ulike
aktgrer i analyse, forskning og styring


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-legemiddelberedskap

Drofting — del 2

e Har NUFA innspill til listen over forelgpige hovedtiltak?

e Har NUFA innspill til foreslatt ansvarsfordeling for hovedtiltakene?
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Hovedtiltak

Bidragsyter(

a. Pasientens legemiddelliste

b. E-resept — effektiv forvaltning og videreutvikling

c. Kurve lgsninger — effektiv forvaltning og videreutvikling
d. Lukket legemiddelslayfe

e. Utrede behov for, utprgving og iverksetting av digitaliseringstiltak for a
understgtte legemiddelberedskap og legemiddellogistikk

f. Lasning(er) for tilgjengeliggjaring av legemiddeldata for analyse og forskning
for a forbedre helseovervakning, styring, kvalitetsforbedring og
kunnskapsforvaltning

g. Utrede nasjonal lgsning for legemiddelgrunndata og beslutningsstatte som
kan bygge pa SAFEST og SLV sitt delprosjekt

h. Normerende virkemidler som understatter omradeplanen, herunder
forskriftsendringer.

I. Utarbeide kunnskapsoppsummeringer og utarbeide KPI-er pa
legemiddelomradet

E-helse

NHN

RHF
RHF, KS

Hdir

FHI

SLV, E-helse

E-helse

E-helse

e)

NHN, Hdir., RHF, KS

SLV, E-helse, Hdir.,
(virksomheter)

E-helse,SLV

RHF, kommuner, E-helse

SLV, NHN, Hdir., RHF, KS

NHN, Hdir., SLV

Hdir., FHI, NHN, RHF, KS



Forslag til vedtak

NUFA diskuterer saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspillene gitt | matet | det videre arbeidet.

==z Direktoratet for e-helse
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Takk for 1 dag!

Neste NUFA er 27. — 28. oktober
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