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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 planen for realisering, som beskriver den mer kortsiktige og
konkrete operasjonaliseringen av strategien.

Dette dokumentet, Planen for realisering — indikatorer og prosessbeskrivelse, bestar av en
beskrivelse av hvordan styring og oppfglging av strategien vil forega i praksis og hvilke indikatorer
som inngar i oppfglgingen. Delmal som brukes i oppfg@lgingen av aktiviteter er dokumentert i
veikartet for nasjonale e-helsestrategi.

Indikatorer og delmal for strategien tar utgangspunkt i malbeskrivelsene for de fem strategiske
malene prioritert i strategien. Indikatorene konkretiserer ambisjonsnivaet pa enkelte omrader i
malet gjennom kvantitative malsettinger. Delmalene beskriver hvilke aktiviteter som har stgrst
strategisk betydning for a flytte sektor mot maloppnaelse. Status pa indikatorene og delmalene
danner, sammen med en sammenstilling av utviklingstrekk, forskning og trender pa e-helseomradet,
grunnlaget for strategiens oppfeglging og tilhgrende diskusjoner og prioriteringer i Nasjonal
radsmodell for e-helse.

Etter hvert som planen aktivt forvaltes gjennom oppfglgingen av strategien, vil det jevnlig vurderes
justeringer og forslag til nye delmal og indikatorer. Denne versjonen av Plan for realisering vil bli
brukt for oppfglgingen av strategien i 2024. Planen 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 indikatorer og delmal for strategien, samt etablerer strukturer og prosesser
for at strategien skal fglges opp og brukes aktivt i styring pa e-helseomradet.

Indikatorer og delmal for strategien
Et grep for a s@rge for en aktiv og realiserbar strategi er a sette strategiske indikatorer og delmal for
hvert av de strategiske malene i strategien.

Malene setter retning og representerer det

VE langsiktige perspektivet for e-helseutviklingen.
Malene setter retning og Mdlene er basert pa et omfattende
sier hva vi skal oppné kunnskapsgrunnlag og holdes oppdatert gjennom
TN systematisk arbeid med utviklingstrekk.
\ '@” I Indikatorene for strategien konkretiserer hva som
gnskes oppnadd per mal, samt setter
/ e \ ambisjonsniva for maloppnaelse.
/ \ / N\ Delmal utgjgr aktiviteten som gjgr at vi beveger oss
| 1 |_j | mot maloppnaelse.
\\\_7_7_/,/' \7/ Indikatorer og delmal er mer konkrete og har ofte
Delmal Indikatorer et kortere tidsperspektiv og er mer dynamiske enn
Delmal bidrar til at vi beveger  Indikatorer méler om vi malene. De vil til sammen utgjgre strategiens plan
oss mot méaloppnaelse naermer 0ss maloppnaelse

for realisering.

Figur 1. Indikatorer og delmdl brukes for at strategien
skal bli giennomfgrbar og dynamisk

Bade delmal og indikatorer for strategien vil justeres frem mot 2030, i en stegvis utvikling som tar
innover seg nye behov og laering. 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 delmal (bade eksisterende og eventuelt nye) som ma til for 8 komme
opp det trappetrinnet. Planlegging for de videre trappetrinnene av strategien vil som del av
strategiens styring og oppfglgingsprosesser.

Detaljeringen av planen bgr ogsa vaere tilpasset hvor langt fram i tid vi er. Det betyr at neste ar, som
utgjer f@rste trappetrinn, bgr vaere mer detaljert mens aktiviteter som ligger lengre fram i tid er mer
overordnet. For a sikre samsvar med viktige ferende dokumenter vil neste trinn dekke resterende
periode for nasjonal helse- og samhandlingsplan dvs ga fram til 2027. Det siste steget dekker
resterende del av strategiperioden og gar dermed fram til 2030.
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Figur 2. Indikatorer for strategien og delmdl utvikles over tid giennom en stegvis prosess

Utvelgelse av strategiske delmal
Veikartet for nasjonale e-helse Igsninger er videreutviklet til 3 bli et veikart som dekker alle malene i
strategien og utgjgr den ene delen av plan for realisering.

Som en del av prosessen for oppfeglging av strategien vil det igangsettes nye strategiske delmal for 3
imgtekomme omrader der det er store gap mot maloppnaelse. Nye delmal 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 indikatorer for strategien

Denne versjonen av realiseringsplanen har malindikatorer for de fem strategiske malene i strategien
for 2024. Videre forbedring og justering av indikatorer for strategien foregar iterativt, i trad med den
stegvise oppfelgingen av strategien.

De fleste indikatorene for strategien for 2024 er i kategorien innfgring, bruk eller opplevd resultat. Pa
sikt jobber vi for a gke omfanget av virksomhetsresultat- og samfunnseffekter. Det er ogsa gnskelig
med en hensiktsmessig balanse i sammensetningen av kvantitative og kvalitative malindikatorer. Ved
utvikling av nye indikatorer for strategien gnsker vi ogsa a spesielt fokus pa effekter pa kvalitet og
sammenheng, baerekraft og innovasjon som er det overordnede malene for strategien. Indikatorer
kategoriseres etter kompleksitet i utforming og grad av effektmaling:

Gradav
effektmaling

Utvikling Innfering Bruk Opplevd resultat Virksomhetsresultat Samfunnseffekter

Mer sammensatte milinger, gjerne
Enkeltmélepunkter som mdier innfaring, tilgiengelighet, bruk, oktivitet, funksjoner, sparreundersakelser som maleropplevd
dekning, méit | antall/andel. resultat herunder tilfredsher, forstaelse,
@nsker, holdninger (kvaiitative)

Mdlinger av om prosjekter
giennomfares i henhold til
tidsplaner og kostnadsrammer

Mélt resultatav akiivitet, innsats, tic, Sammenliknbare beregninger av
helhetlige mdlinger og vurderinger, gevinster, kostnadseffekter, gevinster pd
strotegiske mdlesystemer. samfunnsmessig nivé

Kompleksitet
| utforming

for av Inspirert av Gartner modell; Customer maturity model for measuring value

Figur 3. Indikatorrammeverket for mdling av utvikling og effekter pG e-helseomrddet



Indikatorene for strategien 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 vaere
relevante (knyttet til malbeskrivelser), spesifikke (konkrete og tydelige), malbare (entydig og mulig a
male oppnaelsen), ambisigse (noe a strekke seg etter, men allikevel realistisk), sammenlignbare
(mulig @ sammenligne data over tid) og tidsangitt (det er angitt nar malet skal vaere oppnadd).

Oppfelging av indikatorer vil sees i sammenheng med Nasjonal e-helsemonitor.

Prosess for oppfalging av strategien

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

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

y @ Steg 1: Definere strategisk retning med visjon og

S ambisjon for sektoren. Den strategiske retningen

1.
JU:}'ERE DEFINERE tar utgangspunkt i en analyse med na-situasjon
D?Efwﬁﬁg og scenarioarbeid som gir innsikt om fremtidens
trender.
Steg 2: Definere mal med indikatorer og delmal
for strategien som stgtter opp om malene.
Steg 3: Folge opp status og utvikling pa mal,
./il 9;-_-_? indikatorer og delmal, inkludert oppfglging av
) 2 relevante utviklingstrekk i helse- og
FOLGE OPP DEFINERE MAL MED omsorgssektoren og omverden. Status-
TILHPRENDE . . .
INDIKATORER 0G innhentingen bygger pa eksisterende prosesser,
DELMAL der Nasjonal portefglje, Nasjonal e-helsemonitor

og utviklingstrekk er de mest sentrale kildene til
informasjon. Forskningsmiljger vil ogsa kunne
vaere en kilde til informasjon. Oppfglgingen vil
oppsummeres og brukes som underlag i

Figur 4. Gjennomfgring av strategien sikres giennom en
kontinuerlig prosess hvor oppfalging og justering star
sentralt

diskusjoner i Nasjonal radsmodell for e-helse.

Steg 4: Justere strategiens mal, indikatorer eller delmal ved behov, basert pa oppfglgingen i steg 3 og
strategiske diskusjoner i Nasjonal radsmodell for e-helse.

Roller, ansvar og implementering

Nasjonal e-helsestrategi er en sektorstrategi, og virksomhetene med ansvar for a yte helse- og
omsorgstjenester og helseforvaltningen har i felleskap ansvar for a giennomfgre strategien, i trad
med akt@grenes 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 tiltak som inngar i delmalene. Det er en anledning for a se
tiltakene 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 a8 dra e-helseutviklingen i gnsket retning og

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



https://www.who.int/publications/i/item/national-ehealth-strategy-toolkit

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 rddsmodellen 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 delmal, indikatorer 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-helserdd: Anbefale felles strategisk retning og prioriterte mal i Nasjonal e-helsestrategi,
med tilhgrende Plan for realisering. Felge 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 rddsmodell, 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 ut fra fremdrift og nytten delmalene har skapt foregaende ar,
status pa indikatorer og eventuelle trender som medfgrer behov for justering i strategien. | etterkant
av denne behandlingen vil NUFA diskutere og detaljere eventuelle oppfglgingspunkter og forslag til
nye delmal. NUIT vil ogsa ha en forbehandling av forslag til tiltak for 2024 og maltall for indikatorer.
Anbefaling av oppfeglgingspunkter og oppstart av mulige nye delmal for det neste aret vil bli drgftet i
pafglgende mgter 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.

4. kvartal: 1. kvartal

+ Statsbudsjettet og konsultasjonsordningen « Oppdatert utviklingstrekkrapporten og
indikatorer fra e-helsemonitor

NUIT og Nasjonalte-helserad vurderer
strategien basert pa status pa
indikatorer/delmal samt trender og annen

utvikling.
£
S
[}
g NUFA diskuterer og detaljerer mulige
= justeringer pa delmal og indikatorer.

Nasjonalt e-helserad anbefaler neste
ars tiltak og plan for realisering

1@0 & Forbehandling i NUIT av neste ars tiltak basert
" N N2 pa veikart for nasjonal e-helsestrategi og
NUIT drofter neste ars tiltak og plan & forslag til maltall for indikatorer.
for realisering
Iinp wnf

3. kvartal: 2. Kvartal
* Hovedforankring budsjett + Start arlige budsjettprosesser

Figur 5. Strategien behandles i drshjulet 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 indikatorer og delmal for strategien samt oppsummere de viktigste utviklingstrekkene i og
utenfor helse- og omsorgssektoren som pavirker de strategiske malene. Malsettingen er a fa et
omforent bilde pa maloppnaelse og stimulere til gode strategiske diskusjoner i nasjonal radsmodell.
Diskusjonene vil kunne medfgre behov for oppfglgingspunkter fra aktgrene i styringsmodellen,
prioriteringer eller endringer i strategien. For a lykkes ma ogsa nasjonal e-helsestrategi og innspill
derfra tas inn i andre planer.



* =i Direktoratet for e-helse

3. Indikatorer for strategien per mal

| de kommende delkapitlene oppsummeres indikatorer for strategien for de fem strategiske malene. Dokumentet viser bade eksisterende, etablerte
indikatorer og foreslatte kandidater til nye indikatorer. For tilhgrende delmal, se veikartet for nasjonal e-helsestrategi.

Mal 1 Aktiv medvirkning i egen og naeres helse
Oppsummering av malbeskrivelse
Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at innbyggere og paragrende enkelt kan involvere seqg i og ta mer ansvar for forebygging, behandling
og oppfalging av egen og nzeres helse og mestring. Ndr, 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

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

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

Opplevd tilgang pa enkle
digitale helsetjenester

Antall

%

%

Adopsjon

Adopsjon

Opplevd
resultat

Male innbygger og pargrendes bruk av
tjenester pa Helsenorge som innebaerer aktiv
medvirkning i egen og naeres helse.
Fglgende tjenester males:
1. Timeavtaler og andre interaksjoner
med fastlege/-kontor.

Digihelsestasjon gir innbygger mulighet til a
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 a videreutvikles for a
male variasjon i tilbudet.

Maler innbyggernes opplevde tilgang til
enkle digitale helse- og omsorgstjenester.

Hente ut tall fra

NHN

Veikart for
nasjonale e-
helselgsninger

Innbygger-
undersgkelsen

1. 0,506 mill.
timeavtaler/mnd.
(sept 2021-aug 2022)

46 % av befolkningen bor
i en kommune med
Digihelsestasjon

(nov 2022)

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

1. @ke med 12%

70% av
befolkningen

78%

1. @ke med
20 %

85 % av
befolkningen

83 %
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1.5

1.6

(spgrre-undersgkelse
blant innbyggere)

Tilfredshet med mulighet
for digital kontakt med
helsepersonell
(spgrre-undersgkelse
blant innbyggere)

Spredning av digital
hjemmeoppfeglging (DHO)

Utbredelse av velferds-
teknologi

%

Antall

Antall

2 Innbyggerundersgkelsen om e-helse - ehelse

Opplevd
resultat

Adopsjon

Adopsjon

Som indikasjon pa om innbyggerne opplever
utvikling i mulighet for aktiv medvirkning i
egen helse.

Sparsmal: 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. Indikatoren vil videreutvikles til
inkludere tilfredshet og kvalitet i tjenesten

Varslings- og lokaliseringsteknologi

om
e-helse? som
giennomfgres
arlig av
Direktoratet for
e-helse

Innbyggerunder
spkelsen om
e-helse som
giennomfgres
arlig av
Direktoratet for
e-helse

Hente ut tall fra
Helsedirektorat
et

Tall fra SSB

Tall fra SSB

enkle digitale
helsetjenester (2021)

48 % er sveert eller
ganske forngyd (2021)

17 av 19 helsefellesskap
og 166 kommuner har
fatt tilskuddsmidler via
spknad i helsefellesskap

124 453 (totalt for de fire
tjenestene i 2021)

2898 (2021)

55%

Kommentar
per oktober
2023: 17
prosjekter har
fatt tilskudds-
midler for
innfaring av
DHO, og
falges opp i
Nasjonalt
velferds-
teknologi-

program (HTO

fra 2024).
Prosjektene
dekker alle 19

helsefellesskap

og over 170
kommuner.

Pke med 12%

60 %

Indikatoren
er i ferd med
a bli oppfylt.
Nye
indikatorer
for omradet
utvikles i
2024.

@ke med 15 %

10


https://www.ehelse.no/publikasjoner/innbyggerundersokelsen-om-e-helse

Tryggleiksalarm 108000 (2021)

Elektronisk medisineringsstgtte 5773 (2021)
Digitalt tilsyn 7782 (2021)

Kandidater for nye indikatorer for strategien:

- «Digitale helsetjenester gj@r at jeg kan gjgre mer selv / lgse flere oppgaver selv» — Spgrsmal i innbyggerundersgkelsen
- Tilgang til journaldata pa Helsenorge — Male antall innbyggere som har slik tilgang
- Tilgang pa digitale tjenester / helsehjelp — Male dekningsgraden til ulike tjenester

Mal 2 Enklere arbeidshverdag

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

Beskrivelse per indikator:

2.1 Holdninger til % Opplevd Male helsepersonells opplevelse av i hvilken Helsepersonell- 1. 59%erganske 1.62% 1. 65%
digital resultat grad digitale kommunikasjonsalternativer undersgkelsen om e- eller helt enig 2.56% 2. 60%
kommunikasjon bidrar til en enklere hverdag. helse3, som gjennom- (2021)

(spgrreunder- Sporsmal: f@res arlig av Direkto- 2. 47 % er ganske
sgkelse blant 1. Det er enkelt for meg 8 kommunisere ratet for e-helse eller helt enig
helsepersonell) direkte elektronisk med annet helsepersonell (2021)

(bade videosamtale og/eller skriftlig digital

kontakt)

2. Digitale helsetjenester gjgr det lettere for
meg & komme i kontakt med pasientene

2.2 Tilfredshetmedog = % Opplevd Sp@rsmal: Helsepersonell- 1. 42%erganske @ 1.47% 1. 50%
holdninger til EPJ- resultat Tilfredshet med EPJ-system underspkelsen om e- forngyd eller

3 Helsepersonellundersgkelsen om e-helse - ehelse

11
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2.3

2.4

2.5.1

2.5.2

system

(spgrreundersgkels

e blant
helsepersonell)

Digitale ferdigheter

og opplaering

(spgrreundersgkels

e blant
helsepersonell)

Tilgang til
ngdvendig

pasientinformasjon
registrert hos andre

behandlere
(spgrreunder-
sokelse blant
helsepersonell)

Kjernejournal
innfgring

Kjernejournal bruk

% Opplevd
resultat

% Opplevd
resultat

Andel Adopsjon

kommuner

Antall Bruk

1. Alti alt, hvor forngyd eller misforngyd er du
med dine elektroniske pasientjournalsystem
(EPJ-system)?

Holdninger til EPJ-system
2. Pastander om EPJ-system

2.1. Det er lett & finne frem til den
pasientinformasjonen jeg trenger

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

Sporsmal:

1. Digitale ferdigheter

Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige for
a bruke digitale plattformer og systemer pa
min arbeidsplass pa en god og effektiv mate

2. Oppleering

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

Spgrsmal:

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

Maler andel kommuner som har innfgrt
kjernejournal innen institusjonsbaserte
tjenester (sykehjem) og hjemmebaserte
tjenester (PLO)

Maler oppslag fra ansatte i PLO pa kategorier
som innebarer delte opplysninger.

helse, som gjennom-
feres arlig av Direkto-
ratet for e-helse

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

Helsepersonell-
undersgkelsen om e-
helse, som gjennom-
feres arlig av
Direktoratet for e-helse

Tall fra
NHN/Direktoratet for e-
helse

Tall fra
NHN/Direktoratet for e-
helse

sveert forngyd
(2021)

2.1 65%
2.2 56%
2.3 60%

1. 76% helt eller
ganske enig i
pastanden i 2022
2.12022 er det 38%
som har deltatt i
lgpet av de siste 12
manedene

23 % oppgir i sveert
stor grad eller i
ganske stor grad
(2021)

147/356 kommuner
(29.11.22)

30 000 oppslag
(2021)

2.168%
2.258%
2.363%

1.78%
2. Opprett-
holde

34%

320/356

150 000
oppslag

21 70%
2.2 60%
23 65%

1. 80%
2. Opprett-
holde

40 %

356/356

200 000
oppslag
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2.5.3

254

2.5.5

Dokumentdeling
innfgring

Bruk av
dokumentdeling

PLL innfgring

Andel
aktgrer

Antall
oppslag

Andel
aktgrer

Adopsjon

Bruk

Adopsjon

Maler andel aktgrer/befolkning som har
tilrettelagt for dokumentdeling som
produsenter. Videre utbredelse er avhengig av
utvikling og implementering av
tillitsrammeverket. | 2024 er det ambisjon om
a avklare konsept for at kommuner skal kunne
delta som kilder.

Maler totalt antall oppslag gjennom
dokumentdeling, eventuelt ogsa per aktgrtype

Maler antall leger og virksomheter per kategori
som er teknisk tilrettelagt for a ta i bruk PLL

Tall fra
NHN/Direktoratet for e-
helse

Tall fra
NHN/Direktoratet for e-
helse

Tall fra NHN

Begrenset
prgvedrift med
hvitelisting: Alle HF i
Helse Nord og Helse
Sor-@st er etablert
som kilde.
Fastlegekontor som
har akseptert
bruksvilkar (ca. 60-
70 kontorer per okt
2023) er
konsumenter. |
tillegg er legevakt
og KAD i Oslo og
Bodg Kommune,
samt Diakon-
hjemmet og
Lovisenberg
sykehus
konsumenter.

154872022

Kun begrenset
utprgving i Bergen
(per oktober 2023):
176 fastleger (38
fastlegekontorer)
27 avtale-
spesialister (11
kontorer)

65 sykehusleger (2
sykehus)

9 sykehjemsleger (2
sykehjem)

Alle HF (evt.
utenom
Helse Midt)
stotter
tillitsramme
verket som
kilde og
konsument.
De fleste
fastleger vil
trolig fa
tilgang som
konsument
pa liste-
pasienter. |
tillegg vil
noen
foregangsko
mmuner
bredde
dokumentd
eling som
konsumente
7,

240 000
oppslag

Planer for
lokal
bredding i
Bergen
kommune
og Helse
Vest er ikke
avklart per
01.11.2023

Alle helse-
foretak har
tilrettelagt
for
dokument-
deling som
kilder og
konsu-
menter.

300 000
oppslag

Avhenger av
planer for
utvikling og
innfgring,
avklares
naermere i
2024.
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2.5.6 PLL bruk Antall Bruk Maler antall unike PLL i reseptformidleren
registrerte/ | tillegg gnskes maling av andel innbyggere som
oppslag har en PLL, og antall pasienter/andel PLL som

far oppdatert PLL ved utskriving fra institusjon
(indikator og malemetode ma vurderes
narmere)

* med forbehold om usikkerhet i planene.

Kandidater for nye indikatorer for strategien:

- Dobbeltforskrivninger, andel resepter med virkestofforskrivning, andel resept med strukturert dosering

- Faerre overflgdige undersgkelser grunnet tilgang til tidligere prgvesvar
- Installert versjon av EPJ innen pleie og omsorg (PLO) i kommuner

Tall fra NHN

Ca. 13.000
pasienter i Bergen
har fatt PLL (per
januar 2023)

Antall unike
PLL vil gke i
takt med
innfgring av
PLL, dvs. til-
svarende
ogkningen i
antall
brukere.

Avhenger av
planer for
utvikling og
innfaring,
som
avklares
naermere i
2024
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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 pa data. Mer datadrevne beslutninger vil kunne

bidra til bedre ressursutnyttelse, gkt kvalitet og innovasjon, samt bedre forskning, helseovervdkning, beredskap og folkehelse.

Beskrivelse per indikator:

3.1 Bruk av helseregistre Antall Adopsjon 1. Male antall sgknader til Helsedataservice (HDS) for = Innhente data 1) 287 spknader om 1) 300 1) 330
sgknader og bruk av helseregistre. fra Helsedata- person-
tidsforlgp 2. Vil videreutvikles til 8 ogsa male tidsforlgp fra service identifiserbare data
sgknad sendes inn til utlevering av data. Dette gir en (2021)
indikasjon pa bruk av helseregistrene over tid. 2) Avklare farste
Indikatoren vil trolig matte justeres avhengig av kvartal 2023

utviklingen pa Helsedataservice.

Kandidater for nye indikatorer for strategien:

- Indikatorer for helseregistrene utarbeides sammen med nye FHI
- Hvor mye ressurser brukes pa dataanalyse (analytics) bade for etablering de tekniske Igsningene, og utnyttelse av de (IKT-ressurstall)?

- Hvor mye brukes pa a innfgre Kl i tjenestene (IKT-ressurstall)?
- Spgrsmal om Kl i helsepersonell-undersgkelsen
- Bruk/nytte av regionale data- og analyseplattformer?
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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:

Opplevd
resultat

4.1 Tilgang til ngdvendig %
pasientinformasjon
registrert hos andre
behandlere (spgrre-
undersgkelse blant
helsepersonell)

Kandidater for nye indikatorer for strategien:

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?

- Innbyggernes tillit til sikkerhet i Igsningene (andel befolkning som begrenser tilgang)

34% 40 %

Helsepersonel = 23 % oppgir i sveert
I- stor grad eller i
underspkelse  ganske stor grad

n om e-helse (2021)

som

gjennomfgres

arlig av

Direktoratet

for e-helse
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Mal 5 Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Oppsummering av malbeskrivelse

Gjennomfgringskraften pa 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:

5.1 Effekt av prosesser i %
nasjonal radsmodell

5.2 Betydelige forsinkelser = Andel Adopsjon
i utvikling av forsinkelser
e-helse i veikartet
Igsninger

5.3 Betydelige forsinkelser  Andel Adopsjon
i innfgring av forsinkelser
e-helse i veikartet
Igsninger

5.4 Andel tiltak i nasjonal % Adopsjon

portefglje med midler
avsatt til evaluering og
/eller fplgeforskning

Kandidater for nye indikatorer for strategien:

Opplevd resultat

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

Etterlevelse i egen virksomhet av anbefalinger fra nasjonal
rddsmodell.

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
fglgeforskning.

- Indikatorer knytte til oppfglging av Helseteknologiordningen (HTO)
- Oppfelging av bruk av normeringsprodukter (obligatoriske og anbefalte)

Arlig 76% 80% 85%
spgrreunders
pkelse

Analyse av 17 % 25% 20 %
status pa

veikart for

nasjonale e-

helselgsninger

Analyse av 11% 20% 15%
status pa

veikart for

nasjonale e-

helselgsninger

Arlig 37% 70% 80%
opptelling

basert pa

nasjonal

portefglje
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