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Formal
Styret blir i denne saken bedt om d godkjenne Digital strategi for perioden 2023-2038
(Digi38).

Strategien er utarbeidet i parallell med Regional utviklingsplan 2038 og er en utdyping
av hvordan Helse Nord skal mgte en digital fremtid.

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

[ Strategi for Helse Nord 2021-2024 heter det “Ved d utvikle og ta i bruk ny teknologi, blir
avstand til sykehus ikke lenger sd avgjgrende. En beerekraftig helsetjeneste forutsetter at vi
tar i bruk mulighetene teknologien gir og at medarbeidernes kompetanse utvikles og
anvendes best mulig”. Dette stiller store krav til organisasjonsutvikling og ledelse i alle
ledd.

Bakgrunn

Forut for utarbeidelse av Digital strategi (vedlegg 1), er det utarbeidet en IKT-plan for
perioden 2021-2025 (vedlegg 3). Innfgring av ny teknologi er ikke ensbetydende med at
organisasjonen lykkes a ta ut nytteverdi. Redesign av tjenesteleveranse og
arbeidsprosesser krever innovasjon, ledelse og organisasjonsutvikling.

Adm. direktgr besluttet i februar 2022 et mandat for arbeidet med digital visjon og
strategi. En arbeidsgruppe fikk i oppdrag a utarbeide et visjonsbilde for det digitale
2035 med en tilhgrende strategi. Strategien skal bidra til at den digitale transformasjon
blir styrt i gnsket retning. Visjonsbildet og strategien skal vaere retningsgivende for hele
Helse Nord. Etter dette er tidshorisonten endret til 2038, det vil si samme som Regional
utviklingsplan.

Arbeidsgruppen har hatt samtaler med ledelsen i alle helseforetak, fagpersoner,
regionalt brukerutvalg, regionalt innovasjonsnettverk og andre ngkkelpersoner i
foretaksgruppen. I tillegg er fagpersoner utenfor Helse Nord konsultert. Ledergruppen i
Helse Nord RHF har veert styringsgruppe. Arbeidsgruppen har gjort omfattende
litteratursgk og hatt tilgang til Gartners globale nettverk og faglige spisskompetanse.
Arbeidsgruppen har ogsa veert involvert i Regional utviklingsplan for 2038.

Arbeidet har hatt en kvalitativ tilnzerming der en har forsgkt a se de regionale
utfordringene i sammenheng med globale trender, og hvordan andre bransjer
fundamentalt har endret sin forretningsmodell basert pa digital transformasjon
(prediktiv metodikk). Samtidig har arbeidsgruppen fokusert pa en gnsket utvikling der
en forutsetter at dagens utfordringer i stor grad er lgst (preskriptiv metodikk).

Det langsiktige digitale malbildet for Helse Nord vil pavirkes av en rekke faktorer. Det
har derfor veert ngdvendig a gjgre flere avgrensninger. Strategien tar ikke stilling til
hvilke teknologier, standarder og systemer som skal velges. Den fokuserer heller ikke pa
den medisinske utviklingen som vil skje de neste 15 arene.

[ stedet skal strategien bidra til at den digitale transformasjonen i Helse Nord blir styrt i
gnsket retning og peke ut ngdvendige kapabiliteter for best mulig 8 mgte fremtiden.
Omrader som ligger utenfor Helse Nords kontroll er overfladisk beskrevet, men det er
forsgkt a gjgre strategien robust i forhold til politiske og organisatoriske endringer.
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Strategidokumentet er forholdsvis kort, og baserer seg pa innsikten arbeidsgruppen har
tilegnet seg underveis i arbeidet, se Innsiktsrapporten - Det digitale 2038 (vedlegg 2).

Strategiens formal

Strategidokument er skrevet for Helse Nord RHF, og skal veaere retningsgivende for den
digitale transformasjon i foretaksgruppen. Digital transformasjon er prosessen hvor
organisasjoner bruker digitale lgsninger til a etablere nye forretningsmodeller med
bakgrunn i de teknologiske mulighetene. Ofte medfgrer digital transformasjon radikale
endringer i maten arbeidsoppgavene utfgres og organiseres. Digital transformasjon er
avhengig av vilje til 4 organisere arbeidet pa en annen mate, vilje til 4 endre etablerte
arbeidsprosesser og baseres pa moderne digital teknologi. Digital transformasjon krever
derfor lagspill mellom flere profesjoner, spesielt lagspill mellom primarvirksomheten
og teknologileverandgren. Organisasjoner som er gode pa digital transformasjon har
ofte konkurransefortrinn, bade hva gjelder effektivitet og kvalitet.

Malet er at pa veien frem mot 2038 har Helse Nord lyktes med & utvikle ledere med et
digitalt tankesett som evner a utvikle og hgste gevinster av mulighetene som
teknologien gir. Dette omtales som «den digitale transformasjonen». Ledelse,
kompetanse pa omstilling, og vilje til 4 endre organisering og struktur pa virksomheten
kommer til & bli helt avgjgrende. Det krever ogsa stgrre krav til standardisering av
arbeidsprosesser.

Fremtidsbildet er ati 2038 vil pasienten og pargrende oppleve en sammenhengende
digital helsetjeneste og at skillet mellom nivaene i den offentlige helsetjenesten og
gvrige helseaktgrer vil veere visket ut. Pasienter og pargrende skal fa en god og
sammenhengende helsetjeneste bade regionalt og nasjonalt.

Det digitale 2038 skal bidra til god digital interaksjon med befolkningen, en god hverdag
for de ansatte og en effektiv spesialisthelsetjeneste som leverer tjenester av hgy kvalitet
med digitale verktgy tilpasset behovene.

Det forutsettes at strategien kompletteres med et arbeid som kartlegger en ambisjon for
en kortere tidsperiode (ett til firedrs perspektiv). I tillegg bgr det utarbeides
handlingsplaner og andre tiltak for a realisere ambisjonene.

Visjonen

Sammen om et digitalt fellesskap for helse i nord

Mange helsetjenester vil i 2038 fortsatt bli levert ansikt til ansikt (analogt) i mgte
mellom pasient og helsepersonell. Tjenestene vil veere beriket med digitale verktgy og
noen av dem vil veere virtuelle. Arbeidsprosessene knyttet til tjenestene vil veere
optimalisert ved hjelp av digitale verktgy og mange arbeidsprosesser kan bli radikalt
endret. Malet er at Helse Nord i 2038 har utviklet en hybrid helsetjeneste hvor det beste
fra den analoge og den virtuelle helsetjenesten mgtes.

En strategi for et digitalisert 2038 presenterer en helhetlig tilnaerming, hvor
menneskene og teknologien fungerer i et samspill. En helhetlig tilnaerming innebzerer et

Styremgte i Helse Nord RHF 44
26. april 2023 - innkalling og saksdokumenter - unntatt offentlighet



bredt perspektiv pa digitalisering, hvor flere aspekter av virksomheten beskrives. I
innsiktsrapporten, som strategien bygger p3, har vi utdypet perspektivene;

e pasient og pargrende

e virtuelle sykehus

e digitale sykehus
e ansatte
o ledelse

Innspill pa strategien og innsiktsrapporten
Visjonen og strategi er behandlet i direktgrmgte! 13. oktober 2022 og 16. februar 2023.

[ etterkant av mgte den 13. oktober 2022 fikk helseforetakene skriftlig innbydelse til a gi
innspill pa visjonen og strategien. Strategi og innsiktsrapport er oppdatert med
bakgrunn i innspillene og foretakene stiller seg bak strategien.

Den 16. februar 2023 konkluderte direktgrmgtet med fglgende:

Adm. direktgrer i Helse Nord RHF og helseforetakene stiller seg bak den fremlagte
strategien - Et digitalt 2038, Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 og anbefaler
at denne legges frem for styret til Helse Nord RHF.

Medbestemmelse

Strategien og innsiktsrapporten har veert presentert og diskutert i dialogmgter med
konserntillitsvalgte (KTV) og -verneombud (KVO). KTV/KVO ble invitert til a gi skriftlig
tilbakemelding pa strategien.

Strategien ble drgftet med konserntillitsvalgte og -verneombud 17. april 2023, som ga
sin tilslutning til strategien (vedlegg 4).

Brukermedvirkning

Strategien og innsiktsrapporten ble behandlet i Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF
10. november 2022 - utklipp fra protokollen er vedlagt saken. RBU har i tillegg bidratt
med nyttige innspill til strategien (vedlegg 5).

Adm. direktgrs vurdering

Den digitale transformasjonen pavirker hele det norske samfunnet og nordmenn blir
stadig mer digitale. Spesialisthelsetjenesten mgter ogsa det allmenne kravet om a bli
mer digitale med bade flere digitale tjenester og en mer utstrakt bruk av digitale
tjenester. Private aktgrer utvikler tjenestetilbudet i den digitale retning, og det er grunn
til & tro at utviklingen gjgr at tjenestene i fremtiden i stgrre grad vil veere uavhengig av
landegrenser.

Strategien tegner et tydelig skille mellom teknologi (IKT) og digitalisering
(arbeidsprosesser, struktur og organisering), hvor teknologi skal veere et virkemiddel
for @ kunne oppna positive effekter i foretaksgruppen gjennom digital transformasjon.

For a operasjonalisere strategien ma det utarbeides en handlingsplan. Handlingsplanen
ma bade dekke de kortsiktige tiltakene som understgtter det pagaende

! Mgte med adm. direktgrer i Helse Nord RHF og helseforetakene i Helse Nord
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omstillingsarbeidet, gvrige pagdende utviklingstiltak og de mer langsiktige tiltak slik at
strategien oppnar den gnskede effekten.

[ innsiktsrapporten er viktigheten av & ha lederkompetanse innen digital transformasjon
beskrevet. I strategien er dette oppsummert i viljeserkleeringen «se til at digitalt
lederskap er prioritert og integrert i toppledelsen i Helse Nord RHF og i de gvrige
helseforetakene i regionen». Adm. direktgr mener lederkompetanse er en kritisk
suksessfaktor for a realisere den digitale transformasjonen

Visjonen «Sammen om et digitalt fellesskap for helse i nord» er i trad med
helseministeren Ingvild Kjerkols uttalelse?: «Regjeringa vil styrke vdr felles helsetjeneste
for fremtiden. Endringer i samfunnet gjor at tjenestene md leveres pd nye mdter.

Madlet er d legge enda bedre til rette for god bruk av fagfolkene sin kompetanse ved hjelp
av teknologi, oppgavedeling, forskning og arbeidsbesparende innovasjoner over hele
landet. Sdnn at vi kan gi baerekraftige helsetjenester.»

Vedlegg

1. Etdigitalt 2038, Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 versjon 0.9

2. Innsiktsrapporten, Det digitale 2038 versjon 0.9

3. IKT-plan 2022-2024

4. Protokoll fra drgftingsmgte med KTV/KVO 17. april 2023

5. Utklipp av protokoll fra behandling i Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF 10.
november 2022 og hgringsinnspill fra Regionalt brukerutvalg

2 https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2023/id2959568/
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Et digitalt 2038
Digital strategi for
Helse Nord RHF

2023-2038

Sammen om helse i nord



Forord

Et digitalt 2038; Digital strategi for Helse Nord RHF er utviklet i parallell med Regional
utviklingsplan 20381 (RU38) og utdyper den gnskede digitale utviklingen i perioden frem til
2038. RU38 har bade et kortsiktig og et langsiktig perspektiv, hvor Helse Nord RHFs vedtatte
Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024 skal dekke planens fgrste periode.

Sammen om helse i nord

Visjonen er vart gnskede fremtidsbilde, hvor aktgrene i enda stgrre grad samarbeider om et
felles malbilde - a bygge en beerekraftig helsetjeneste i Nord-Norge.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er i skrivende stund under revidering og vil komme
ut i nytt format Vdr felles helsetjeneste.

Teknologi er en av flere viktige faktorer for a bygge fremtidens helsetjenester. I lys av
utfordringene beskrevet i RU38, mener jeg at Helse Nord skal ta mal av seg til & gjennomfgre
en digital transformasjon. Med dette mener jeg a tenke nye mater a levere tjenestene til
befolkningen p3, hvordan vi skal planlegge fremover med organisasjonsutvikling og ledelse,
hvordan vi skal dele informasjon og samhandle med andre offentlige aktgrer og hvordan vi
skal prioritere bruken av ressurser fremover.

Vi far til mer nar helseforetak samarbeider seg imellom og sammen med kommuner og andre
helse- og samfunnsaktgrer. Helsetjenesten er til for pasienter og pargrende, og sammen med
dem kan vi utvikle og gi gode helsetilbud. Sammen har vi et felles ansvar for en
sammenhengende helsetjeneste i nord. Digitale lgsninger er og vil veere en viktig bidragsyter
for a lgse vart felles ansvar.

Helse handler bade om helsetilstanden i befolkningen og om utvikling av helsetjenesten. Vi
skal sammen bidra til best mulig helse i befolkningen.

Denne strategien stgttes av to underliggende dokumenter; IKT plan 2022-2024 og
Innsiktsrapporten Det digitale 2038. Det er en fordel, men ikke ngdvendig, a ha lest detaljene i
disse dokumentene for a forsta retningen som settes for det digitale 2038. Strategien skal
vaere en veiviser, og stgttes av mer kortsiktige handlingsplaner underveis.

Marit Lind
Konst. adm. direktgr
Helse Nord RHF

1 Styresak 179-2022
Side 2 Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 Versjon 0.9

Styremgte i Helse Nord RHF 48
26. april 2023 - innkalling og saksdokumenter - unntatt offentlighet



Innhold

1. VISJON FOR DET DIGITALE 2038......cccsummmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss
2. VERDIER .oounsttuuunsesssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssasssssssassssssassesssssssssssssassessssssssssssasssssssssssssssass
3. STRATEGIENS FORMAL .....oesseerussesssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssasss 6
4. OVERORDNEDE MAL MED STRATEGIEN ......eusesmsmsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 6

5. PRIORITERTE STRATEGISKE GREP ......cccoiviimnmsmmamsmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassnsass
5.1 Nasjonale teknologi- og digitaliseringssatSiNGer.......ccccevrriiiiriiiiiiiiiiririrssssssssssssss s sssssssssssssssssnes
5.2  Helse Nords digitale BrUNNMUT.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiisssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
5.3 PaSieNnt 08 PArBIreNUE......cccccveeriirreeriiesreriessneesissnnessssnessessanesssssnssssssanssssssanesssssnsessssnnessessnsassssnsesassanesssssnnassssanns
5.4 Det digitale SYKERUSEL........iiiiiiiiiiiriiriririiniisiisiisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
LT VT I o =T =N L o SN 10

5.6 LEUEISE...ceeneeeeiiiieiieenceeeeereeennneeeseieeennnssssssseeeeennssssssssesssnnnsssssssssssnnssssssssssnssnnnsssssssssssnnnnsssssssesennnnsssssssssnnnnnnnsnnns 11

Side 3 Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 Versjon 0.9

Styremgte i Helse Nord RHF 49
26. april 2023 - innkalling og saksdokumenter - unntatt offentlighet



Sentrale begreper i strategien

o A digitalisere er & bruke elektroniske lgsninger i stedet for analoge lgsninger.

o Digital optimalisering er prosessen fra a bruke analoge eller digitale Igsninger til
a kontinuerlig optimalisere arbeidsprosessene ved hjelp av digitale lgsninger.

¢ Digital transformasjon er prosessen hvor organisasjoner bruker digitale
lgsninger til & etablere nye forretningsmodeller med bakgrunn i de teknologiske
mulighetene. Ofte medfgrer digital transformasjon radikale endringer i maten
arbeidsoppgavene utfgres og organiseres.

Side 4 Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 Versjon 0.9
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1. Visjon for det digitale 2038

12038 vil vi fortsatt snakke mest om mennesker nar vi snakker om spesialisthelsetjenesten.
Det er mennesker som er pasienter og pargrende og det er mennesker som arbeider i
spesialisthelsetjenesten og i de gvrige virksomhetene som Helse Nord har en relasjon til.
Samtidig vil den teknologiske utviklingen i 2038 ha endret verden rundt oss. Den digitale
utviklingen har bidratt til en bedre og mer effektiv pasientbehandling med lavere forbruk av
ressurser. Pasientens pargrende vil veere mer inkludert i behandlingen. Den analoge
helsetjenesten vil ha smeltet sammen med den digitale helsetjenesten og innbyggerne i nord
vil nyte godt av en hybrid helsetjeneste. Et digitalt Helse Nord vil bidrar til at landsdelen var
knyttes tettere sammen samtidig som vi bidrar til at alle i Norge far et bedre og mer likeverdig
helsetilbud

Pa veien frem mot 2038 har Helse Nord lyktes med a utvikle ledere med et tankesett som
evner a utvikle og nyttiggjegre den digitale transformasjonen. For a bruke mulighetsrommet
er kompetanse pa omstilling og vilje til & endre organisering og struktur pa virksomheten helt
avgjgrende. For a lykkes er Helse Nord avhengig av a etablere felles standardiserte tjenester
til det beste for befolkningen.

12038 vil pasienten og pargrende oppleve en sammenhengende digital helsetjeneste og skillet
mellom nivaene i den offentlige helsetjenenesten og gvrige helseaktgrer vil vaere visket ut.
Helse Nord har utviklet digitale tjenester og digitalisert eksisterende tjenester slik at
pasienter og pargrende opplever og far en god og sammenhengende helsetjeneste.

Det digitale 2038 skal bidra til god digital interaksjon med befolkningen og relevante
samarbeidsparter, en god hverdag for de ansatte og en effektiv spesialisthelsetjeneste som

leverer tjenester av hgy kvalitet med digitale verktgy tilpasset behovene.

For a kunne oppna dette i 2038 er Helse Nord avhengig av a jobbe mot visjonen:

Sammen om et digitalt fellesskap for helse i nord

2. Verdier

Kvalitet, trygghet og respekt er nasjonale verdier for spesialisthelsetjenesten. Gjennom et
godt lagspill skal vi her i nord bidra til en spesialisthelsetjeneste som lever opp til verdiene.

Gode digitale lgsninger vil bidra til gket kvalitet i behandlingen, gke tryggheten gjennom god
dialog og riktig informasjon. Helse Nord respekterer pasientenes tid og situasjon gjennom a
tilby lgsninger pa pasientens premisser. Digitale lgsninger muliggjgr lagspill med pasienten og
hvor helsearbeidere oppleves som viktige medspillere uavhengig av geografi, organisasjon og
profesjon. Itillegg vil digitale lgsninger muliggjgre lagspill mellom virksomhetene i Helse
Nord og viske ut dagens grenser mellom helseforetak og fagmiljger

Visjonen, sammen om et digitalt fellesskap for helse i nord, hjelper oss a realisere verdiene.

Side 5 Digital strategi for Helse Nord RHF 2023-2038 Versjon 0.9
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3. Strategiens formal

Dette er en strategi for Helse Nord RHF, det vil si en strategi for det regionale helseforetaket
og er styringsverktgy for digitale transformasjon i foretaksgruppen frem mot 2038.
Visjonen og strategien bygger pa innsiktsrapporten Det digitale 2038 og ble utviklet i parallell
Regional utviklingsplan 2038 for Helse Nord RHF.

Det forutsettes at strategien kompletteres med et arbeid som kartlegger en ambisjon for en
kortere tidsperiode (1-4 ars perspektiv). I tillegg bgr det utarbeides handlingsplaner og andre
tiltak for a realisere ambisjonene.

4. Overordnede mal med strategien

Helse Nords digitale visjon og strategi setter retning mot 2038 for hvordan foretaksgruppen
skal utvikle seg digitalt. Strategien skal bidra til at digital transformasjon blir styrt i gnsket
retning. Visjonen og strategien skal veere retningsgivende for hele Helse Nord.

Overordnede, arlige styringsmal er gitt i oppdragsdokument fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Strategien har som mal & bidra til at Helse Nord beveger seg i riktig
retning i forhold de til enhver tid gjeldende malene.

Overordnede mal (2023):

e Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
e Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

[ tillegg skal den digitale utviklingen bidra til at samiske pasienter far et likeverdig
spesialisttjenestetilbud hvor samisk sprak og kultur blir ivaretatt.

Frem mot 2038 forventes en endring av rollene til pasient og fagprofesjonelle som vil medfgre
systemendringer?. En transformasjon fra en diagnosefokusert, episodisk og re-aktiv
helsetjeneste til personsentrert, integrert og proaktive helsetjeneste med organisering og
struktur tilpasset teknologisk mulighetsrom gir retning for digitalisering og digital
transformasjon av Helse Nord.

Gode prinsipper for utviklingen av digital utvikling sett fra pasientens, de ansattes og
helsetjenesten stasted:

Fra Pasient Til

Pasienten er passiv mottaker av Jeg er et individ, ansvarlig for min kropp og

helsetjenester. helse, og vil ta aktivt ansvar i min egen
behandling.

Helse defineres av fagpersoner. Helse er en ressurs for “hva er viktig” for meg.

2 Berntsen G, Chetty M, Ako-Egbe L, Yaron S, Phan P, Curran C, et al. Person-Centred Care Systems: From Theory to Practice. A White paper
for ISQUA. (in press). ISQUA; 2022. Report No.: ISBN 978-0-9955479-2-6.
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Helsetjenesten vurderer og behandler Helsevesenet veileder og stgtter min sgken
helseutfordringer som passer inn i faglig etter helse pa mine premisser.
forhandsdefinerte diagnoser.

Fra Profesjonelle Til
Pasienten er en besgkende i Fagpersonen er en besgkende i pasientens liv.
fagpersoners verden.

Fagpersonen inviterer pasienten til & Pasienten inviterer fagpersoner til d stgtte og

delta i evidensbaserte og faglig definerte veilede “i det som er viktig for meg” ved hjelp

forlgp og mal. av evidens- og erfaringsbasert kunnskap og
ferdigheter.

God behandling defineres av God behandling i hele pasientreisen defineres

fagpersoner. av hva “som er viktig” for pasienten.

Fra System Til

Systemene er siloer inndelt i Systemenhetene er selvorganiserende og

omsorgsniva og profesjon. ansvarlige for pasientreisen.

Systemet finansierer, stgtter og Systemet finansierer, stgtter og kontrollerer

kontrollerer helsetjenester basert pa en hele pasientreisen

silobasert tjenesteproduksjon.

Systemets suksess males i kost-nytte der Systemets suksess males i kost-nytte der
nytten er definert av faglig teknisk nytten er en kombinasjon av pasientdefinert
kvalitet verdi og faglig teknisk kvalitet.

5. Prioriterte strategiske grep

12038 vil samspillet mellom menneske og teknologi vaere enda viktigere enn i dag. Den
digitale teknologien vil apne for mange nye muligheter, men helsetjenesten vil alltid utgves i
samspillet mellom pasientene og deres pargrende og de ansatte. Det er pasienten og de
pargrende som vil ta i bruk digitale lgsninger og tjenester som skal forenkle hverdagen og
sikre deltagelse i eget pasientforlgp. Det vil veere de ansatte som vil benytte teknologi til &
behandle flere med feerre hender. Det er de ansatte som vil bruke teknologi til a gjgre
medisinske fremskritt som hever kvaliteten pa behandlingen og det er de ansatte som
utearbeider nye arbeidsprosesser og bruker teknologi til 8 redusere andelen administrativt
arbeid.

Helse Nord RHF sgker langsiktig, strategisk og helhetlig tilnaerming til digital transformasjon,
hvor menneskene og teknologien fungerer i et samspill samtidig som Helse Nord skal
realisere den til enhver tid sittende regjerings helsepolitikk og ivareta og sikre gevinster av
gjiennomfgrte investeringer.
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5.1 Nasjonale teknologi- og digitaliseringssatsinger

Flere nasjonale digitaliseringssatsinger som har som formal a gjgre Norge til et
sammenhengende land hvor informasjon flyter mellom innbyggere, naeringsliv og det
offentlige. Disse satsingene har som overordnet mal a etablere digitale tjenester som kan
benyttes av innbyggere i Norge.

Ny nasjonal e-Helse strategi vil legge fgringer for den digitale utviklingen innen
spesialisthelsetjenesten de kommende drene. Denne strategiens visjon er: Sammen om
helhetlige, trygge og nyskapende tjenester som fremmer helse og mestring.

For a ivareta nasjonale satsinger legger vi innsats i a:
e oppfylle Nasjonal e-helsestrategi
e deltainasjonale digitaliseringssatsinger initiert av Helsedirektoratet, Direktoratet for
e-helse, Digitaliseringsdirektoratet og gvrige offentlige instanser
e aktivt delta i teknologi og digitaliseringsnettverk
e implementere teknologiene og de digitale lgsningene sa snart forholdene ligger til rette
for det

5.2 Helse Nords digitale grunnmur

En stabil, sikker og skalerbar IKT infrastruktur og felles standardiserte systemer er en
forutsetning for 4 gjennomfgre en digital transformasjon. Helse Nord har de senere drene
investert betydelig i a sikre en grunnleggende god regional infrastruktur og felles kliniske
systemer.

For a ivareta og videreutvikle Helse Nords digitale grunnmur legger vi innsats i a:

e alltid ha en enhetlig og sammenhengende digital infrastruktur som tilfredsstiller
dagens krav og som kan utvikles til 8 mgte fremtidige behov

e fortsette arbeidet med a utvikle standardiserte arbeidsprosesser med tilhgrende
applikasjonsportefglje i hele foretaksgruppen

e alltid ha sikkerhet og informasjonssikkerhet hvor risikoeksponeringen er akseptabel

5.3 Pasient og pargrende

[ 2038 vil pasienter i nord ha all informasjon pa «ett sted» og ha «ett kontaktpunkt» med sine
behandlere eller sitt team. Samtidig skal de pargrende eller vergen til pasienten og gvrige
interessenter f. eks fastlege, kommunale tjenester, NAV, skole etc. som har et tjenstlig behov
veere inkludert i informasjonsstrgmmen og kunne delta mer aktivt i behandlingen. Pasienten
skal slippe a fortelle sin historie flere ganger og oppleve samsvar mellom informasjonen de far
fra ulike helsearbeidere. Pasient og pargrende skal mgte en sgmlgs helsetjeneste der
grasonen mellom nivaene viskes ut.

Samarbeidet mellom alle aktgrene som leverer helsetjenester og pasienten skal veere navet i
samhandlingen og koordineringen, og pasientens egeninnsats er sentral for a forebygge og
forhindre sykdom. Behandlingsplaner er lett tilgjengelig for pasienten og behandlingsteamet.
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En behandlings- og oppfelgingsplan skal gi pasient og pargrende oversikt over den
samhandlingen som er planlagt.

Pasientens autonomi har blitt forsterket. Pasienten eier og velger selv a dele data med andre.
Helse Nord skal forvalte data for en proaktiv oppfglging sammen med pasient og pargrende
med aktiv bruk av digitale verktgy og kunstig intelligens for a unnga gkt arbeidsbelastning pa
helsetjenesten.

Pasienter som har behov for spesialisthelsetjenester for en avgrenset episode, skal oppleve
helsetjenesten som tilgjengelig, forutsigbar og av god kvalitet.

For a sikre at Helse Nords pasienter og pargrende mgter en personsentrert, integrert
og proaktive helsetjeneste legger vi innsats i a:

e Utvikle og tilpasse digitale spesialisthelsetjenester slik at de bidra til et likeverdig
spesialisttjenestetilbud til den samiske befolkningen.

e Dbenytte tjenestedesign eller tilsvarende metodikk for & utarbeide felles malbilde for
«hva er viktig for meg» for kommunikasjon og informasjonsdeling med pasienten,
pargrende og deres gvrige interessenter. Malbildet med tilhgrende Igsninger blir felles
for hele Helse Nord pa tvers av profesjoner og for alle Helse Nords virksomheter.

e taibrukdigitale verktgy for forebyggende risikokartlegging i behandling og oppfglging
av pasienter med lange forlgp

e taibrukdigitale verktgy for selv-hjelp, inkludert egenrapportering og sensorer, der
risiko og resultat inngar i dokumentasjonen

e utvide og forbedre bruk av automatiske alarmer ved gkende risiko, kombinert med
beslutningsstgtte

e videreutvikle kommunikasjonslgsninger som er velegnet for digital dialog mellom
pasient og pargrende og helsepersonell, der det er enkelt a gi fullmakter til pargrende.
Kommunikasjonslgsningen innbefatter bade den tekniske Igsningen i tillegg bl.a.
rutiner for bruk og premisser som ma oppfylles for at kommunikasjonslgsningen skal
tas i bruk.

5.4 Det digitale sykehuset

1 2038 vil helsefagsansatte ha et stort utvalg av bade mobile og digitale verktgy. Disse har
bidratt til en bedre arbeidshverdag og samtidig har verktgyene bidratt til at pasient- og
pargrende- dialogen har fatt hgyere kvalitet. Pasienten blir tilbudt digitale og
stedsuavhengige tjenester, og det forventes at volum innen enkelte fagomrader vil veere
betydelig.

Et betydelig antall av arbeidsprosessene har blitt redesignet, digitale og/eller automatiserte.
Tilfanget av bade interne og eksterne data generert av male- og sensorteknologi for digital
beslutningsstgtte har gkt og er integrert i behandlingsforlgpene.
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Helse Nord har i 2038 etablert felles regionale virtuelle tjenester som en integrert del av
behandlingsforlgpene. Virtuelle tjenester for pasientkontakt benyttes i betydelig utstrekning.
[ tillegg benyttes virtuelle tjenester for a sikre spesialiststgtte til den gvrige helsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten har sitt viktigste gkosystem i samspill med pasienter, fastleger,
kommunehelsetjenesten, private tilbydere av helsetjenester med avtaler med de regionale
helseforetakene og NAV. I 2038 tilbyr private og kommersielle aktgrer et betydelig volum av
digitale og dermed stedsuavhengige helsetjenester. Store internasjonale selskaper bygger
plattformer tilpasset pasienters behov for innsikt og overvaking av egen helse. 1 2038 er
helsetjenesten et stort gkosystem med funksjonalitet levert av bade offentlige og private
helsetilbydere og store teknologileverandgrer. Helse Nord er navet i dette gkosystemet for
egen region under visjonen sammen for et digitalt fellesskap for helse i nord.

For a realisere digitale sykehus legger vi innsats i a:

e viderefgre en regional satsning pa digital teknologiutvikling og kompetanse pa
anvendelse av digital teknologi.

e re-designe, digitalisere og automatisere arbeidsprosesser

e etablere virtuelle tjenester som benyttes felles av hele foretaksgruppen. De virtuelle
tjenestene blir en integrert del av bl.a. behandlingsforlgp, samarbeid pa tvers av
helseforetakene og gvrige samarbeidsaktgrer.

e etablere partnerskapsmodell med aktgrer som kan bidra til at funksjoner som ikke er
ngdvendig i direkte pasientbehandling, kan lokaliseres andre steder

e etablere nasjonalt eller regionalt gkosystem av helseaktgrer som koordineres enten pa
nasjonalt niva eller av Helse Nord

e etablere nasjonalt eller regionalt gkosystem av teknologileverandgrer til
helsetjenesten som koordineres nasjonalt eller regionalt.

5.5 Ansatti Helse Nord

12038 er de ansatte i Helse Nord stolte av a jobbe i en veldrevet spesialisthelsetjeneste og
foler en tilhgrighet til Helse Nord og egen leder, uavhengig om de har sin fysiske arbeidsplass
ved en av Helse Nords lokasjoner eller de er hybride medarbeidere. I tillegg vil behandling
ytes av fagspesialister som ikke er ansatt i Helse Nord.

I Helse Nord er digitale verktgy og lgsninger en naturlig del av arbeidshverdagen og ansattes
ferdigheter utvikles og trenes i et digitalt miljg.

I mgte med pasienten og dens pargrende er den ansatte trygg i valg av digitale lgsninger for a
kommunisere med pasienten. Dokumentasjon av bade pasientdata og
pasientkommunikasjonen skjer effektivt og fortlgpende.

For mange ansatte i Helse Nord vil den digitale transformasjonen i perioden frem til 2038 ha
pavirket arbeidshverdagen fra en hverdag sentrert rundt et sykehus, til en hverdag sentrert
rundt pasienten, uavhengig av hvor pasienten befinner seg.
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For a sikre rekrutteringen til Helse Nord og utvikle og beholde dyktige ansatte legger vi
innsatsi a:
e definere og implementere hybride ansettelsesmodeller
e definere og implementere personalpolitikk for ambulante ansatte og team
e utvikle og implementere hybride og gjerne mikroopplaerings-, trenings- og
ferdighetsprogram.
e fa digital kommunikasjon innarbeidet i helsefagutdanningene og aktivt tilpasse den til
landsdelen og de tjenestene som leveres til den samiske befolkningen.

5.6 Ledelse

12038 preges lederskapet i Helse Nord av at foretaksgruppen har vaert gjennom mange ar
med digital transformasjon og at dette er en naturlig del av toppledelsens arbeidsomrade.
Virksomhetene og organisasjonsstrukturen i Helse Nord har utviklet seg kontinuerlig og i takt
med den digitale transformasjonen

Lederkompetansen vil vaere endret i 2038 som fglge av den digitale transformasjonen. I Helse
Nord har lederne sikret at foretaksgruppen har den skaperkraften som er ngdvendig, lederne
er informasjonskyndige og har evnen til fordypning og til 4 ta gode beslutninger. Den sosiale
kompetansen er utviklet for 8 mgte de nye utfordringene den digitale transformasjonen gir.
Ledere har tilgang til bred kompetanse i virksomheten og setter sammen team som kobler
teknologi- og helsekompetanse for a utvikle gode lgsninger for pasienter og ansatte.

For a sikre en vellykket digital transformasjon og Helse Nords evne til a realisere
gevinstene av transformasjonen legger vi innsats i a:

e A utnytte det handlingsrommet som strukturendring, organisasjonsutvikling, ny
funksjons- og oppgavedeling og prosessdesign gir

e Jetablere et regionalt digitalt helsefellesskap med kommunene og andre relevante
aktgrer f.eks NAV, BUP, private helsetjenester og patar seg rollen med a orkestrere
dette.

e bygge kompetanse pa digital transformasjon internt i virksomhetene

e se til at digitalt lederskap er prioritert og integrert i toppledelsen i Helse Nord RHF og i
de gvrige helseforetakene i regionen.

e sikre at Helse Nord har transformasjonsledere med innflytelse og troverdighet i
organisasjonen

e benytte tverrfaglig samarbeid («fusion teams») i den digitale transformasjonen.

o fglge opp den digitale transformasjonen kontinuerlig og vurdere effekter underveis.
Ngdvendige endringer i transformasjonsarbeidet blir gjennomfgrt hurtig for a sikre
gnsket effekt.

e utvikle og tilegne oss kompetanse for a kunne ta datadrevne beslutninger.

® sikre gevinst av de foretatte og nye IKT investeringer gjennom felles og standardiserte
arbeidsprosesser og funksjoner.
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o DAVVIDEARVVASVUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Det digitale 2038

Innsiktsrapport

Hensikten med rapporten er a synliggjore det faglige grunnlaget og de
diskusjonene som har ledet frem til Helse Nord RHFs digitale strategi,
- Det digitale 2038.
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Forord

Nar Helse Nord i 2022 og drene fremover skal gjgre retningsvalg for den digitale
utviklingen er det ngdvendig a ha et bilde av hvordan Helse Nord sin digitale hverdag
blir i 2038, for d kunne ta kloke valg. Visjonsbildet er vaere basert pa generell digital
utvikling, Helse Nords digitale stasted i dagi 2022 og Helse Nord sine ambisjoner.

Veien til mal er sjelden rettlinjet og noen ganger er det bade smart og ngdvendig ta et
skritt til siden og sagar et tilbake for fa en bedre og mer effektiv vei mot en smartere og
mer barekraftig spesialisthelsetjeneste i 2038.
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Leseveiledning

Hensikten med rapporten er a synliggjore det faglige grunnlaget og de
diskusjonene som har ledet frem til Helse Nord RHFs digitale strategi, - Det
digitale 2038.

Rapporten er utarbeidet i parallell med Regional utviklingsplan 2038 (RU38).1 RU38
beskrives det totale utfordringsbildet for spesialisthelsetjenesten og regionen,
fremskriving av behov, og anbefalte prioriteringer.

[ RU38 er Helse Nords sarlige utfordringer illustrert i mosaikkbildet under.

Kun 6 av 80 : Etegfpel:(zrsgtzr;‘g \\ Redusert ?
) i SR

ko:\muner inindredel av ~ F)evtllir:lngf;a | TITX

vokser ; Norge inntektsmodellen

AERr Videkkeras % : i
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7 kommuner - - -
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Figur 1 Sammendrag av sarskilte utfordringer for Helse Nord

Helse Nord leverer spesialisthelsetjenester til vel 480 000 personer som utgjgr 8,9 % av
Norges befolkning, Spesialisthelsetjenestene leveres til en befolkning som bor pa nesten

halvparten av Norges landareall, i to fylker, Nordland og Troms og Finnmark? og i 80
kommuner.

Noerd-Norges st@rste arbeidsplass
19 200 medarbeidere som arbeider 15 400 rsverk
Kjap av helsetjenester fra private leverandgrer og avtalespesialister
870 millioner kroner
uk il g og |
434 millioner kroner og 330 arsverk
h Innleggelser Palikliniske konsultasjoner
- 87 200 809 000
@ Digitale konsultasjoner Dagoppheld
@‘ 100 600 75 500

Operas|oner Omsetning
39 200 20 700 millioner

Figur 2 Npkkeltall om Helse Nord

! Landareal inkludert Svalbard
2 Stortinget besluttet den 14. juni 2022 at Troms og Finnmark fylke skal deles med virkning fra 1. januar 2024.
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Samiske pasienter mgter utfordringer i spesialisthelsetjenesten pa grunn av manglende
kunnskap om samisk sprak og kultur. Utviklingen av det digitale 2038 har som
ambisjon 4 bidra til 4 redusere utfordringene og a bidra til et likeverdig
spesialisttjenestetilbud til den samiske befolkningen.

Mandatet for arbeidet (vedlegg 1) avgrenser og setter rammer for rapporten. Kort
oppsummert skal rapporten beskrive effekten og konsekvensene av en digital
transformasjon frem i tid - 2038. Konsekvensene av transformasjonen blir belyst i fem
perspektiv- pasient og pargrende, ansatte i Helse Nord, styring og ledelse, digitalt
sykehus og virtuelt sykehus.

Det er styret i det regionale helseforetaket som fastsetter de overordnede strategier for
foretaksgruppen. Digitalstrategien - Et digitalt 2038, som vil utledes av denne
rapporten, skal besluttes av styret i det regionale helseforetaket og vil dermed vaere
farende for det regionale arbeidet pa digitaliseringsomradet i foretaksgruppen Helse
Nord. Strategien vil innga i det regionale helseforetakets styringssystem.

Det operative ansvaret for a tilby befolkningen spesialisthelsetjenester er lagt til
helseforetakene. Digitaliseringsstrategien vil dermed veere et viktig retningsdokument
for foretaksgruppen. Operasjonalisering av strategien vil skje i en etterfglgende
planprosess hvor helseforetakene vil delta gjennom handlingsplaner. Konkretisering av
tiltak vil prioriteres innenfor rammen av regionale, faglige strategier og planer,
gkonomisk langtidsplan og oppdrag til helseforetakene. Det enkelte helseforetak er
ansvarlig for at strategiene settes i verk, tilpasses og gjgres relevant lokalt.

Metode

Denne rapporten er skrevet av en kjernegruppe som har hentet innspill fra ledelsen i
alle helseforetak, fagpersoner, regionalt brukerutvalg, regionalt innovasjonsnettverk og
ledergruppen i Helse Nord RHF som ogsa har veert styringsgruppe. Underveis har
kjernegruppen gjort omfattende litteratursgk og hatt tilgang til Gartners globale
nettverk og faglige spisskompetanse. Kjernegruppen har ogsa vert involvert i Regional
utviklingsplan for 2038.

Rapporten har en kvalitativ tilnaerming der vi har forsgkt a se de regionale
utfordringene i sammenheng med globale trender, og hvordan andre bransjer
fundamentalt har endret sin forretningsmodell basert pa digital transformasjon
(prediktiv metodikk). Samtidig har vi fokusert pa en gnsket utvikling der dagens
utfordringer i stor grad er lgst (preskriptiv metodikk).

Visjonsbildet og strategien vil veere retningsgivende for helseforetakene i Helse Nord.
Det vil vaere naturlig a se dette som en prosess som fglges opp med konkrete
handlingsplaner.

Side 4 Det digitale 2038 Versjon 0.9
Styremgte i Helse Nord RHF 63
26. april 2023 - innkalling og saksdokumenter - unntatt offentlighet



Det langsiktige digitale malbildet for Helse Nord vil pavirkes av en rekke faktorer og
det har veert ngdvendig a gjgre flere avgrensninger. Strategien tar ikke stilling til hvilke
teknologier, standarder og systemer som skal velges. Den fokusere heller ikke pa den
medisinske utviklingen som vil skje de neste 15 drene. I stedet skal strategien bidra til at
den digitale transformasjonen i Helse Nord blir styrt i gnsket retning og peke ut
ngdvendige kapabiliteter for best mulig & mgte fremtiden. Omrader som ligger utenfor
Helse Nords kontroll er overfladisk beskrevet, men det er forsgkt a gjgre strategien
robust i forhold til politiske og organisatoriske endringer.

Valg av strategisk metode
2038 er veldig lenge til, sa hvordan kan Helse Nord utvikle en strategi som kan fungere i

en verden i rask endring og i tillegg for det mest usikre omradet, digital transformasjon?

Visjon

[ arbeidet med den digitale strategien har Helse Nords valgt a utvikle en visjon for
digitalisering og transformasjonsarbeidet. For a utvikle denne visjonen har en sett pa
utviklingen til ulike virksomheter og deres anvendelse av bade eksisterende og
fremvoksende teknologier og deretter vurdere hvilken innvirkning disse kan fa for Helse
Nord.

Selvfglgelig er den viktigste driveren for d utvikle Helse Nords digitale visjonen
pasienten og hans forventning til mgte med spesialisthelsetjenesten og Helse Nords
gnske om et endret mgte med pasienten.

Valg av strategisk tilnerming

De tre vanligste strategiske tilneermingene er strategi som plan, posisjon eller mgnster.
Alle tre alternativene er vurdert for a finne den mest hensiktsmessige strategiske
tilneermingen for en digital strategi som har et sveert langt langtidsperspektiv.

Strategi som plan

Strategi som plan er som begrepet sier, en konkret plan for a oppna en gnsket tilstand -
visjonen.

Utviklingen av digitale teknologi og hvilke handlinger som ma gjennomfgres frem til
2038 for a na visjonen er sveert vanskelig om ikke helt umulig og ble av den grunn
forkastet som strategisk tilnaerming.

Strategi som posisjon

Strategi som posisjon er analyse hvor resultatet av analysen beskriver handlinger og
tiltak som ma gjennomfgres for & oppna en forhandsbestemt markedsposisjon. Denne
strategiske tilneermingen er vurdert som irrelevant for Helse Nord.

Strategi som mgnster

[ stedet for a formulere en strategi som en plan, formuleres en strategi pa bakgrunn av at
det utvikles et handlingsmgnster som skal bidra a nd gnsket visjon. Handlingsmgnsteret
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bidrar til & ta de riktige beslutningene for at Helse Nord skal bevege seg mot visjonen. |
tillegg vil handlingsmgnsteret bidra til at det kan utarbeides utviklingsplaner med en
kortere tidshorisont. I Helse Nord omtales handlingsmgnster som strategiske grep og
blir i den digitale strategien oppsummert som «Vi legger innsats i a...»

Ordliste/forkortelse

Digital transformasjon

Digital transformasjon defineres som en prosess der virksomheten endrer hvordan den
utfgrer sine oppgaver, tilbyr bedre tjenester, jobber mer effektivt eller skaper helt nye
tjenester. Brukerfokus og brukeropplevelsen er selve kjernen i endringen og baserer seg
pa utnyttelse av digital teknologi. Digital transformasjon er en grunnleggende og
omfattende endring, og ikke en mindre justering og innbefatter redesign av
virksomheten pa alle niva - folk, prosesser, teknologi og styring3

Innovasjon

Innovasjon i helsetjenesten definerer vi som et nytt produkt, en ny tjeneste, en ny
produksjonsprosess eller ny organisasjonsform som skaper verdier som gkt kvalitet,
okt effektivitet, gkt produktivitet og gkt tilfredshet hos pasienter, pargrende og
ansatte. Det er vanlig a betrakte innovasjon som noe som er nytt, nyttig og

nyttiggjort:

Informasjonsforvaltning

Informasjonsforvaltning> betyr en helhetlig tilnserming til aktiviteter, verktgy og andre tiltak
for a sikre best mulig kvalitet, utnytting og sikring av informasjon i en virksomhet.
Organiseringa av informasjonen skal veere systematisk og henge sammen med
virksomhetens arbeidsprosesser.

Helse Nord vs. Helse Nord RHF

Med begrepet «Helse Nord» menes hele foretaksgruppa, med alle helseforetakene.
«Helse Nord RHF» er foretaket som eier de seks underliggende foretakene.

4 Rapport Pllotermg av indikator for 1nn0v3510nsakt1v1tet 2016

5 https: //www.digdir.no/informasjonsforvaltning/informasjonsforvaltning/2113
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1. Det digitale 2038

Et av malomradene i regional utviklingsplan for Helse Nord mot 2038 er befolkningens
helsetjeneste, i trad med Hurdalsplattformen som har utvidet fokus fra pasientens
helsetjeneste til var felles helsetjeneste. | RU38 star det:

«Frem mot 2038 skal vi stadig utvikle tilbudet for a sikre kvalitativt gode og lett
tilgjengelige tilbud til pasienter og pargrende. Aktiv pasient- og
pargrendedeltakelse skal fremmes blant annet gjennom gkt helsekompetanse i
befolkningen som skal danne grunnlag for informerte valg om egen helse,
forebygging av sykdom og psykisk uhelse. Pasienter og pargrende skal gis tilgang
til flere brukerstyrte tjenester, velferdsteknologi og digitale hjelpemiddel for a
overvake egen helse, bringe helsetilbudet hjem og kunne kontakte helsetjenesten
ved behov. Digitalisering, stedsuavhengige tjenester og nye arbeidsformer skal
gjgre spesialisthelsetjenestetilbudet mer tilgjengelig, og slik at ungdvendige
reiser unngas. Sterkere involvering fra brukere og pargrende kan fgre til styrket
helsekunnskap og egenomsorg, forbedrede kliniske resultater og bedre funksjon.
Teknologiske fremskritt har gitt store pasientgrupper, som diabetespasienter
anledning til & selv overvake effekten av behandling, noe som gir bedre
involvering, bedre informasjon og forstaelse av egen helse og mulighet til selv a
sitte i fgrersetet.

Et sentralt mal i Nasjonal helse- og sykehusplan er at helsetjenestene skal
oppleves sammenhengende og sgmlgs mellom omsorgsnivaene.6 At kommuner
og spesialisthelsetjeneste samarbeider og samhandler om de som trenger det. For
pasienter og deres pargrende kan teknologi og digitalisering gi andre
muligheter for a flytte spesialisthelsetjenester hjem, noe som sarlig bedrer
tilgjengeligheten til pasienter med sammensatte og langvarige behov.
Digitalisering danner grunnlag for samarbeid og samhandling pa tvers av
geografiske enheter og helseforetaksgrenser, og kan bidra til & redusere fysiske
avstander og gjgre det mulig a bygge robuste fagmiljg og nettverk.»

Hurdalsplattformens helsepolitiske budskap om digitalisering og e-helse” er tydelig:

Digitalisering gir store muligheter til G utvikle helse- og omsorgstjenesten til det beste for
pasienter, helsepersonell og innbyggere. For d kunne gi best mulig helsehjelp er det en
forutsetning at relevante og ngdvendige opplysninger om sykdomshistorie og
legemiddelbruk falger pasienten giennom hele pasientforlgpet og forvaltes og lagres pd en
trygg mdte.

Digitale lgsninger skal understgtte en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og
styrke pasienter og innbyggeres mulighet til d ta aktivt del i eget behandlingsopplegg.
Regjeringen gnsker at bruk av innovative e-helselgsninger skal bidra bdde til en trygg og
effektiv helse- og omsorgstjeneste og til d skape et hjemmemarked for norske leverandgrer.

6 Nasjonal helse- og sykehusplan, Meld. St. 7(2019-2020), jf. Oppdragsdokumentets mal og fgringer (2022).
7 Kapittelet Helse og omsorg: Velferd til alle (sitat fra side 59)
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Oppsummert slar dagens regjering fast:

Vi vil ha en offentlig helse- og omsorgstjeneste i verdensklasse

Digital transformasjon

God forstdelse av begreper knyttet til digitale lgsninger er sentralt. I denne rapporten
ligger fglgende forstaelse til grunn knyttet til sentrale begrepene:

o A digitalisere er & bruke elektroniske lgsninger i stedet for analoge lgsninger.

e Digital optimalisering er prosessen fra a bruke analoge eller digitale lgsninger
til & kontinuerlig optimalisere arbeidsprosessene ved hjelp av digitale
lgsninger.

e Digital transformasjon er prosessen hvor organisasjoner bruker digitale
lgsninger til & etablere nye forretningsmodeller med bakgrunn i de
teknologiske mulighetene. Ofte medfgrer digital transformasjon radikale
endringer i maten arbeidsoppgavene utfgres og organiseres.

Digital transformasjon er avhengig av vilje til 4 organisere arbeidet pa en annen mate,
vilje til 4 endre etablerte arbeidsprosesser og baseres pa moderne digital teknologi.
Digital transformasjon krever derfor lagspill mellom flere profesjoner, spesielt lagspill
mellom primarvirksomheten og teknologileverandgren. Organisasjoner som er gode pa
digital transformasjon har ofte konkurransefortrinn, bade hva gjelder effektivitet og
kvalitet.

I E-helse direktoratet sin oppsummering av rapporten “Ressursbruk pa IKT i Helse -og
omsorgssektoren i 2020” fremkommer det at sektoren har et stykke igjen for a bli en
digital virksomhet.

4. Helsetjenestetilbydere har gjort betydelige lgft for a digitalisere sine prosesser de siste arene,

men har fortsatt et stykke igjen pa reisen for a bli en “digital virksomhet”

Average (Mean) percentage of revenue from digital sales vs

Average (Mean) percentage of digitized processes

+ Helsetjenestetilbydere har hatt et stort
fokus pa & optimalisere sine interne
forretningsprosesser.

+ Forbedringer knyttet fil digital
transformasjon (som nye

=
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Helse Nord har derfor ikke behov for mer informasjon eller sterkere politisk styringssignal for a
konkludere:

Helse Nord ma gjennomga en digital transformasjon.

Denne rapporten belyser noen sentrale perspektiv knyttet til digital transformasjon og effekten
av denne.

2. Digital transformasjon i Helse Nord

[ oppsummeringen fra rapporten “Ressursbruk pa IKT i Helse ~og omsorgssektoren i
2020” slds det fast at helsesektoren er henger etter i arbeidet med a 8 bli en “digital
virksomhet”. I oppsummeringen slas det fast at helsetilbyderne har fokus pa a
optimalisere sine interne forretningsprosesser, mens forbedringer knyttet til digital
transformasjon har vert vesentlig mindre. Dette betyr ikke at det ikke har veert gjort
noe eller at det som er gjennomfgrt har veert feil. Helse Nord har tatt mange kloke
beslutninger og giennomfgrt endringer basert pa disse, f.eks betydelige investeringer i
IKT infrastruktur, IKT implementeringsprogrammer og ved etableringen av Helse Nord
IKT HF. I tillegg har den digitale helsepolitikken lagt til rette for en utstrakt digitalisering
av sektoren og sammen med e-Helse direktoratets arbeid har nd Helse Nord et meget
godt startpunkt for en digital transformasjon.

2.1 Nasjonale fgringer og strategi for digitalisering av helsesektoren
De Nasjonale fgringer og strategier for digitalisering av helsesektoren skal sgrge for at
befolkningen i Norge far likeverdige, kvalitativt gode spesialisthelsetjenester pa tvers av
regionene og uavhengig av pasientens bevegelser mellom regionene.

I dette arbeidet er de dokumentene som har vart fgrende omtalt under.

2.1.1 Hurdalsplattformen
Den ndveerende regjeringen har giennom Hurdalsplattformen? slatt fast at Norge skal
digitaliseres. Regjeringen vil skape helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og
sikre en desentralisert helsetjeneste som yter gode og likeverdige helsetjenester i hele
landet.

2.1.2 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (NHSP)
Rapporten bygger pa fgringene i nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (NSHP),

som var regjeringen Solbergs plan, retning og rammer for utvikling av
spesialisthelsetjenesten10. Hovedtemaene i denne planen er samhandling mellom

8 Link til Gartner rapport

9 Regjeringen Jonas Gahr Stgre 2021-2025. Regjeringsplattform for en regjering utgatt fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet.
Regjeringen Stgre ble utnevnt av Kongen i statsrad 14. oktober 2021.

10 Regjeringen Erna Solberg 2017-2021 og ansvarlig statsrad, helseminister Bent Hgie. NHSP ble vedtatt i Stortinget 14.05.20
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kommuner og helseforetak, psykisk helsevern, bruk av teknologi og digitalisering,
kompetanse og akuttmedisinske tjenester.

Nasjonal helse- og sykehusplan lister opp flere viktige tiltak i en digitalisert
helsetjeneste, som for eksempel digital infrastruktur og sikkerhet; nasjonale standarder
og retningslinjer; e-helselgsninger; journalsystemer og digitalt medisinsk utstyr.

2.1.3 Nasjonal e-Helse strategi
Hgringsutkastet for Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren ble
tilgjengeliggjort den 31. mai 2022 og har sdledes i liten grad pavirket utarbeidelsen av
denne rapporten 15. Nasjonal e-Helse strategi tar utgangspunkt i dagens situasjon innen
e-Helse og forutsetter en inkrementell utvikling frem mot 2030.

Oppsummert er hovedpunktene gjengitt i kapittel 4.1

2.1.4 Standarder og interoperabilitet
Direktoratet for e-helse har ansvaret for nasjonal arkitekturstyring i helse- og
omsorgssektoren. Dette er et av de viktigste virkemidlene som skal bidra til en
koordinert og enhetlig IKT utviklingen som understgtter den gnskede strategiske
retningen for e-helse. Arbeidet er utledet av nasjonale e-helsestrategi og har sitt
grunnlag i referanse- og malarkitekturer utarbeidet for ulike omrader. Dette er omrader
som samhandling, melding og dokumentutveksling, datadeling og dokumentdeling. I
tillegg utgis det en rekke anbefalinger og veiledninger knyttet til standarder og
interoperabilitet. Dette er anbefalinger blant annet om bruk av
Digitaliseringsdirektoratets (DigDir) arkitekturprinsipper, anbefaling om bruk FHIR i
utveksling av helsedata og ulike veiledere. Nasjonal arkitekturstyring gjennom
direktoratet for e-helse er fgrende for det videre arbeid med digitalisering og digital
transformasjon i Helse Nord.

2.1.5 Personvern og regulatoriske krav
Utviklingen av digitale tjenester skal skje i samsvar med personvernforordningen og
gvrige regulatoriske krav. Teknologien som skal sikre at personvernet blir ivaretatt er i
stadig endring. Nesten hele den voksne befolkning er fortrolig med & benytte e-ID11.
Det er en selvfglge at Helse Nord i utviklingen av digitale tjenester skal fglge
personvernforordningen og gvrige regulatoriske krav.

I rapporten Innsynslgsning - tekniske og juridiske muligheter’? drgftes hvordan
innbyggerne kan fa innsyn og kontroll over egne personopplysninger.

11 https://www.norge.no/elektronisk-id
://www.digdir.no/datadeling/innsynslosning-tekniske-og-juridiske-muligheter/3465

12 https:
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Kritisk tenkning og teknologisk kompetanse blir avgjgrende for a kunne gjgre etiske
vurderinger i tillegg til 4 veere kreativ i den teknologiske utviklingen.
Helse Nord skal fglge Regjeringens strategi som er inspirert av etiske prinsipper
utarbeidet av EUs ekspertgruppe!3

e Ansvarlighet og forsvarlighet

o Pdlitelighet

¢ Gjennomsiktighet og tolkbarhet

e Selvbestemmelse og menneskelig kontroll

e Barekraft

e Mangfold og ikke-diskriminering

2.1.6 Informasjonsforvaltning
Pagdende arbeid med informasjonsforvaltning i regi av e-Helse direktoratet skal legge
til rette for at hele helse- og omsorgtjenesten skal kunne utvikle digitale tjenester hvor
data utveksles og deles!4.

2.2 Helse Nords utgangspunkt for en digital transformasjon

En stabil, sikker og skalerbar IKT infrastruktur og felles standardiserte systemer er en
forutsetning for 4 gjennomfgre en digital transformasjon. Helse Nord har de senere
arene investert betydelig i a sikre en god infrastruktur og felles kliniske systemer. Dette
gjgr at regionen har et solid og godt utgangspunkt nar Helse Nord skal fortsette pa
reisen med digitale transformasjon.

2.2.1 Regional eierstyring og sgrge-for-ansvaret
Det regionale helseforetakets samfunnsansvar er a sgrge for at befolkningen i regionen
tilbys spesialisthelsetjenester. Helse Nord RHF skal planlegge og organisere
spesialisthelsetjenesten gjennom helseforetakene det eier i trdd med nasjonal
helsepolitikk. Virkemidlene for & nd overordnede helsepolitiske planer og malsetninger
er regelverk og finansiering, organisering og eierstyring. Det regionale helseforetaket
gjar disse planene til virkelighet gjennom eierstyring og/eller avtaler med sine
helseforetak og eksterne helsetjenesteleverandgrer. Det er stort behov for omstilling i
spesialisthelsetjenesten. Eierskapet innebaerer ansvar for a samordne og sikre en
hensiktsmessig og rasjonell ressursutnyttelse og strukturstyring. Dette betyr ikke at
sykehus ma legges ned. Det kan bety at enkelte funksjoner ma samles for a skape
robuste miljg. Teknologiske Igsninger apner for nye muligheter, som ogsa kan gke
kvalitet i tjenestene. Lojalitet til eierstyring, sgrge-for-ansvaret og behov for
strukturstyring er en forutsetning for vellykket digital transformasjon.
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Det er gjort mye utredningsarbeid i Helse Nord som kan danne grunnlag for ngdvendige
strukturtiltak. FIKS- og FRESK programmene er eksempler pa digitalt strukturgrep.1s (se
naermere nedenfor kapittel 2.2.3).

2.2.2 En varslet katastrofe - Internasjonale kriser og FNs baerekraftsmal
Gjennom de siste drene har vi fatt flere ubehagelige paminnelser om at verden er i hurtig
negativ endring samtidig som en varslet miljgkrise kommer stadig naermere.
Nedsmelting av havisene, unormal hgy dgdelighet blant reinsdyr16, pandemier, krigen i
Ukraina og gkt gkonomisk migrasjon er bare noen eksempler pa denne utviklingen.
Klimaendringene gir oss mer flom, hetebglger og tgrke. Det igjen pavirker helsa var i
negativ forstand, viser en studie offentliggjort i tidsskriftet Nature Climate Change.l”
Studien viser at klimaet pavirker menneskers helse i omfattende grad, og forskere fant
at 218 av kjente 375 infeksjonssykdommer hos mennesker ser ut til  forverres av
ekstremveer knyttet til klimaendringene.

Helse Nord har forpliktet seg til & bidra til 4 1gse noen av disse utfordringene. Som det
for eksempel fremgar av Helse Nords delstrategi klima og miljg Helse Nord RHF 2021-
2030 skal spesialisthelsetjenesten veere ledende i sitt arbeid med miljg og baerekraft, og
fremme god helse gjennom miljgvennlig drift. Hovedmalet for Helse Nord er a
gjennomfgre utslippskutt pa 40 prosent pa direkte utslipp fra referansedret 2019. Dette
tilsvarer en reduksjon 28 676 tonn med CO2- ekvivalenter (CO2e).18

Konsekvensene for Helse Nord kan meget kort oppsummeres til at endringstakten i
behandlingstilbudet vil endres hurtig og i takt med den til enhver tid gjeldende
krisesituasjon og samtidig som ressursforbruket for d levere tjenestene ma reduseres.

Digitale lgsninger og bruk av teknologi kan bidra til 4 ivareta noe av Helse Nords ansvar.
I denne rapporten er ikke miljgperspektivet behandlet spesielt, men de fem
perspektivene ivaretar ogsa denne utfordringen gjennom at det forutsettes at
ressursbruken skal reduseres og fleksibiliteten i behandlingstilbudet skal gkes.

15 FIKS: felles mnﬁzjrmg kliniske systemer. FRESK: fremtidens systemer i khmkkene

17 https //www.nature. com[artlcles[s41558 022-01426-1
18 Delstrategi klima og miljg Helse Nord RHF 2021-2030 punkt 4.1

https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20211512/Styresak%20171-
2021%20Delstrategi%20klima%200g%20milj%C3%B8%20Helse%20Nord%202021-2030.pdf
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2.2.3 Felles digitale og konsoliderte kliniske systemer
Helse Nord har modernisert og konsolidert de stgrste kliniske tjenestene. Regional
forvaltning av teknologi og tjenester er en forutsetning for a lykkes med digital
transformasjon. Videreutvikling av teknologi og tjenester er sdledes en Kritisk
suksessfaktor i det videre arbeidet.
Helse Nord har gjennom felles regionale tjenester og en moderne infrastruktur et
utmerket utgangspunkt for a bevege seg i retning av digital transformasjon.

Det er gjort mye utredningsarbeid i Helse Nord som kan danne grunnlag ngdvendige
strukturtiltak. FIKS- og FRESK programmene er eksempler pa dette.1? FIKS var en
gigantisk e-helsesatsing som ble starteti 2011, etter at Helse Nord RHF vedtok a innfgre
felles kliniske systemer ved helseforetakene i Nord-Norge innen fagomradene
elektronisk pasientjournal, lab, radiologi, patologi og elektronisk rekvirering av
laboratorietjenester for legekontorene i Nord-Norge. Oppfglgeren, FRESK-programmet,
er en samling av regionale prosjekter i Helse Nord med ansvar for planlegging og
innfgring av nye og fremtidsrettede kliniske systemer ved sykehusene i Nord-Norge. A fa
pa plass en helhetlig pasientjournal som legger til rette for bedre samarbeid om
pasienten er et tiltak. Innfgring av elektronisk kurve og medikasjon er et annet, og disse
vil gi sykehuspersonell i Nord-Norge bedre forutsetninger for a gjgre en god jobb.

19 FIKS: felles innfgring kliniske systemer. FRESK: fremtidens systemer i klinikkene
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Det er en klar malsetting med beslutninger som FIKS og FRESK er eksempler p4, at Helse
Nord RHF som eier kan tilrettelegge for en bedre struktur i helsetjenesten. Dette gjelder
ikke bare sykehusstruktur og funksjonsdeling, men ogsa driftsmessig og pasientrettet
samarbeid pa tvers av foretakene og i forhold til primzerhelsetjenesten.

2.2.4 Digital samhandling og pasienttjenester
Helse Nord har i tett samarbeid med nasjonale myndigheter tatt en ledende rolle i & realisere malene
i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) gjennom prosjetet Digitale innbygger- og
samhandlingstjenesterl. Det regionale veikartet bygger videre p& nasjonale tjenester og beskriver
overordnet plan for 3 etablere digitale samhandlingsformer (egenbehandlingsplan og delt
behandlingsplan) og forbedre digital kommunikasjon tilpasset pasientforlgpet.

[l Helse Nord RHF Styresak 72-2021

2.2.5 En fremtidsrettet infrastruktur
Helse Nord har investert betydelig i en skalerbar og sikker infrastruktur.
Foretaksgruppen har i dag moderne kjgremiljger med utgangspunkt i en formalstjenlig
datasenterstruktur. Kjgremiljgene er tilrettelagt for fremtidsrettede lgsninger og er
skalerbare, fleksible og har svaert hgy tilgjengelighet. Det er tilrettelagt for hybride
miljger, hvor eksterne skytjenester kan koeksistere med internt miljg. Giennom Norsk
Helsenett er det etablert et moderne og redundant stamnett, som skal sikre god
tilgjengelighet og kapasitet i nettet. En felles regional, skalerbar og sikker infrastruktur
setter Helse Nord i en god posisjon a lykkes med digital transformasjon.

2.2.6 Informasjonssikkerhet
Digitalisering forutsetter kontroll med informasjonssikkerheten. Helse Nord er i stor
grad avhengig av at de digitale Igsningene fungerer og trusselbildet innen
informasjonssikkerhet tilsier et kontinuerlig arbeid for 3 sikre tilstrekkelig digital
sikkerhet. Dette arbeidet er forankret i en regional handlingsplan?® og det er satset
betydelig, giennom prosjekt helhetlig informasjonssikkerhet??, pa a bygge
fremtidsrettede sikkerhetskapabiliteter som skal danne grunnlaget for videre satsning
pa digitale lgsninger og digital transformasjon. Satsning pa informasjonssikkerhet vil
bidra til et fortrinn for a kunne etablere nye tjenester for hele sektoren, gjennom a
opparbeide et «xrenomme» som et preferert sertifisert sikkerhetsmiljg nasjonalt og
internasjonalt.

2.2.7 Innovasjon
Digital transformasjon er ikke bare et enkeltprosjekt, men involverer hele virksomheten
og er i stor grad en kulturell reise med fokus pa innovasjon, pasient og
brukeropplevelse. A kunne knytte sammen gode helsetjenester og teknologi blir stadig

20 Styresak 119/2021 - styret Helse Nord - regional handlingsplan for informasjonssikkerhet
21 Styresak 172/2021 Helse Nord - Prosjekt helhetlig informasjonssikkerhet fase 2
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viktigere, og i mange tilfeller fgrer digital innovasjon til at det etableres helt nye mater a
samskape helsetjenester med pasient og pargrende. Innovasjon er tett knyttet til digital
transformasjon i mgte med de utfordringer som helsetjenesten i regionen star ovenfor
de neste drene, inkludert kvalitet, effektivitet og bemanningsmessige utfordringer. Helse
Nord har som mal i sin strategi for forskning og innovasjon gkt innovasjonsaktivitet som
gir bedre kvalitet og nytte i helsetjenestetilbudet?2. [ denne strategien pekes det pa at
Helse Nord ma derfor ta i bruk mulighetene som gkt digitalisering, storvolum datasett
og kunstig intelligens gir. Det gir ogsa nye muligheter for sentralisering og
desentralisering, og det kan legges til rette for mer behandling og oppfglging i hjemmet.
Det regionale innovasjonsnettverket i Helse Nord har en viktig rolle for a skape kultur,
kompetanse og sgrge for deling av innovasjon mellom foretakene.

22 Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025
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3. Sammen om et digitalt fellesskap for helse i nord -
MennesKker og teknologi i samspill

- Det vil i 2038 fortsatt veere ange helsetjenester vil i 2038 bli levert i ansikt til ansikt
(analogt) i mgte mellom pasient og helsepersonell. Tjenestene vil veere beriket med
digitale verktgy og noen av dem vil veere virtuelle, arbeidsprosessene knyttet til
tjenestene vil veere optimalisert ved hjelp av digitale verktgy og mange
arbeidsprosessene vil vaere radikalt endret. Helse Hord vil ha gjennomgatt en digital
transformasjon. Vi vil i 2038 ha utviklet en hybrid helsetjeneste hvor det beste fra den
analoge og den virtuelle helsetjenesten mgtes.

[ 2038 vil samspillet mellom menneske og teknologi veere enda viktigere enn i dag. Den
digitale teknologien vil dpne for mange nye muligheter, men helsetjenesten vil alltid
handle om pasientene og deres pargrende, de ansatte og andre relevante aktgrer. Det er
pasienten og de pargrende som vil ta i bruk digitale lgsninger og tjenester som skal
forenkle hverdagen og sikre deltagelse i eget pasientforlgp. Det vil veere de ansatte som
vil benytte teknologi til 4 behandle flere med feerre hender. Det er de ansatte som vil
bruke teknologi til & gjgre medisinske fremskritt som hever kvaliteten pa behandlingen
og det er de ansatte som utearbeider nye arbeidsprosesser og bruker teknologi til &
redusere andelen administrativt arbeid.

Digitale helsetjenester vil i 2038 veere hybrid og skillet mellom nivaene i den offentlige
helsetjenenesten og mellom gvrige helseaktgrer vil vaere visket ut. Helse Nord vil utvikle
digitale tjenester og digitalisere eksisterende tjenester slik at pasienter og pargrende
opplever og far en god og sammenhengende helsetjeneste i nord og i Norge?23 24,

En strategi for et digitalisert 2038 presenterer derfor en helhetlig tilnaerming, hvor
menneskene og teknologien fungerer i et samspill. En helhetlig tilneerming innebzerer et
bredt perspektiv pa digitalisering, hvor flere aspekter av virksomheten beskrives. Det
utdypes her perspektivene; pasient og pargrende, virtuelle sykehuset, digitale
sykehuset, ansatte og styring og ledelse.

3.1 Pasient og pargrende

Utviklingen gar i retning av flere eldre som gir flere pasienter med kroniske og
sammensatte sykdomsbilder. | regjeringens perspektivmelding?> drgftes
sammenhengen mellom gkt levealder og behovet for helse og omsorgstjenester. [ denne

2 https://www.statsforvalteren.no/contentassets/992ac8c89a2e4f7e87aee005881d4d7e/unn-

samhandlingsavdelingen---stormottakersatsningen-.pdf

2 https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsefellesskap/status-etablering-av-helsefellesskap-

2021/Helsefellesskap%20Nordlandssykehuset%20HF.pdf/ /attachment/inline/0e4d0331-dbe7-4af2-b785-

eecae9570a47:94d029f0cch5e86950a881b744fbc777c74cae04/Helsefellesskap%20Nordlandssykehuset%20HF.

pdf

% Finansdepartementet. (2017). Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen 2017:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.- 29-20162017/id2546674/ s. 218
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meldingen legges det til grunn at flere eldre ogsa betyr flere pasienter med kroniske og
sammensatte sykdomsbilder, men at medisinske fremskritt vil gjgre det lettere a leve
med sykdom. Det konkluderes med at en aldrende befolkning ma forventes a trenge
helsetjenester for en lengre periode enn tidligere generasjoner, men eldreomsorg for en
kortere periode. Den nye nasjonale e-helsestrategien2® har som visjon «Sammen om
helhetlige, trygge og nyskapende tjenester som fremmer helse og mestring»

3.1.1 Teknologiske utviklingstrender

RU38 sa for seg et mulig eksempel i framtida, som i 2038 har blitt en realitet:
Pasienten far direkte time pa poliklinikken uten henvisning fra fastlege:
Pasienten har en helse-app. Basert pa sensorbaserte malinger av puls, blodtrykk,
oksygenmetning, temperatur, hydreringsgrad og enkelte biokjemiske
malinger sammenhold med informasjon om pasientens genom, sykehistorie og
medisinering, gir den kunstige intelligensen beskjed om at pasienten trenger
poliklinisk konsultasjon, inkludert supplerende undersgkelser, hos en gitt
spesialitet i lgpet av morgendagen. App-en opplyser om tilgjengelig timer for
rgntgen-fotografering og blodprgvetagning i umiddelbar tilslutning til en
spesialist-konsultasjon. Pasientenbooker den undersgkelsessekvensen som
passer best.

Det digitale malbildet for Helse Nord vil pavirkes sterkt av ny teknologi samtidig som
den ikke tar stilling til hvilke teknologier og systemer som skal velges. Det antas at
kunstig intelligens, Internet of Things (IoT), virtuell helsehjelp, robotics, 3D-teknologier
og 5G vil skape muligheter fremover. Den medisinske utviklingen antas a ga i retning av
personlig medisin, stamcellebehandling, nanomedisin og genterapi. Om eller nar
trendene slar til, vil avhenge av bade teknologiske, politiske og organisatoriske valg.

Fremtidens pasient og pargrende vil ha enkel tilgang pa informasjon om egen sykdom og
helse, og dermed vere en ressurs i selve behandlingen. De vil ogsa kunne bidra til
utvikling av tjenestene gjennom behovsdrevet innovasjon og selvbetjeningslgsninger.
Samtidig kan pasientenes gkte innsikt og kompetanse lede til gkt forbruk av
helsetjenester og overbehandling.

Befolkningen har ulik helsekompetanse, som blant annet pavirker evnen til a nyttiggjgre
seg ulike helsetjenester. Pasienter med nedsatt funksjonsevne eller kognitiv funksjon
kan ha serlige utfordringer med digitale tjenester. Frem mot 2038 ma HN arbeide
systematisk med a utvikle og implementere et klart (digitalt) sprak, lgsninger med
universell utforming, samt a tydeliggjgre kanalvalg i samhandlingen med pasienter og
pargrende.

26 Finansdepartementet. (2017). Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen 2017:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.- 29-20162017/id2546674/ s. 218
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Samiske pasienter er bosatt over hele landet har rett til en spraklig og kulturelt
tilrettelagt helsetjeneste. Helsetjenesten ma styrke kunnskapen om samisk sprak og
kultur, og sgrge for at tolketjenester er digitalt tilgjengelig.

3.1.2 Den digitale pasient og pargrende
Helsevesenet aggregerer store mengder kliniske data om pasientene gjennom EP]J,
radiologi, lab og andre malinger. Helsedata vil veere en like verdifull ressurs som bygg,
utstyr og kompetanse og dette ma presenteres pasient og behandler pa en oversiktlig
mate og som egner seg for bruk i dataassistert beslutningsstgtte og kunstig intelligens
med maskinleering. Det er ogsa en sterk fremvekst av medisinsk sensor- og
analyseteknologi for privat bruk. Medisinsk teknologi og utstyr blir mindre, billigere og
enklere d bruke. Det betyr at utstyr og maskiner som fgr var forbeholdt sykehus, i
gkende grad kan tas i bruk av pasienter i eget hjem. Store globale aktgrer som Google,
Apple og Amazon?7, som har sin verdi ut fra hva de vet om kunden, satser stort pa
helsedata. Adopsjonen av ny teknologi skjer raskere hjemme hos privatpersoner enn i
sykehus. Ved bruk av sensorteknologi kan pasienten fungere i vanlig hverdag, mens data
om kroppens funksjoner sendes, bearbeides og analyseres i spesialisthelsetjenesten.
Kombinert med digitale samhandlingslgsninger, fjernovervakning og monitorering vil
det kunne legge til rette for at pasienter i stgrre grad kan oppholde seg hjemme.

Over halvparten av den norske befolkningen benytter helseapper med eller uten
sensorer (10T).28 Dette utfordrer sykehusene siden stadig stgrre andel av pasientdata
befinner seg utenfor det offentlige helsevesenet. Kunstig intelligens basert pa nevrale
nettverk og maskinleering er avhengig av store mengder data fra flere kilder. Et sentralt
veivalg er derfor hvordan Helse Nord forholder seg til pasientdata som vi ikke forvalter
men som Vil vaere viktig for a gi gode helsetjenester. Temaet behandles naermere i
kapittel 3.3.2.

EU-kommisjonen har fremmet et forslag til forordning for et felles europeisk omrade for
helsedata - European Health Data Space (EHDS)?°. Forslaget skal legge til rette for at
innbyggere kan ta stgrre kontroll over egne helsedata samt fremme et indre marked
for digitale tjenester. Dersom forslaget blir vedtatt vil pasienter fra Nord-Norge
kunne motta digitale tjenester i et europeisk marked.

Private aktgrer utgjgr et viktig supplement til spesialisthelsetjenesten og er ofte raskere
til & ta i bruk digitale lgsninger. I det private ser vi en fremvekst at nye digitale
helsetjenester (Kry, Dr Dropin, etc) som fungerer parallelt med fastlegetjenesten.
Innovasjonsteori3? tilsier at slike disruptive Igsninger ogsa vil vokse frem ogsa innen
spesialisthelsetjenesten. Det forventes derfor flere private leverandgrer av «enkle»
digitale spesialisthelsetjenester.

27 inFuture 2022: Fremtidens helse og omsorg 2030
28 Direktoratet for e-helse: Innbvggerundersq)kelsen om e- helse

30 Christensen, C. M. (2009) The Innovator's Prescription: A Disruptive Solution for Health Care, McGraw-Hill
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Persontilpasset medisin, eller presisjonsmedisin, representerer et viktig veiskille i
moderne medisin og tilbud til pasientene3l. Ny teknologi og kunnskap gjgr det mulig a
tilpasse behandling av alvorlig sykdom slik at nye kostbare medikamenter far betydelig
hgyere treffsikkerhet og dermed gir bedre resultat for den enkelte pasient. Dette vil
kreve et lgft innen teknologi herunder datafangst, datalagring og analyseverktgy, gkt
kompetanse pa analyse, statistikk, IKT og bioinformatikk samt gkt klinisk og diagnostisk
personell for at et velfungerende tilbud skal kunne etableres. Det forventes en stgrre
treffsikkerhet i forebygging, diagnostikk, behandling og oppfglging av pasienter som
folge av genetisk innsikt med persontilpasset medisin.

3.1.3 Pasienter har ulike behov og forutsetninger for digital transformasjon
Dagen helsetjeneste er i stor grad tilpasset for pasienter med akutte episodiske
hendelser. Pasienter med flere kroniske sykdommer og langvarige og komplekse behov
utgjgr bare 10 % av pasientene pa sykehus men star for 2/3 av kostnadene32,33. 1 dag er
det slik at nar kunnskap fra flere fagpersoner er ngdvendige for & dekke pasientens
behov, sendes pasienten fra enhet til enhet. Ofte gjgres vurderinger og tiltak uten
samordning med andre helsearbeidere i behandlingskjeden. Nar det oppstar mangler i
behandlingskjeden ser en ofte at ingen tar ansvar for a erkjenne gapet eller a gjgre noe
med det34 Det finnes sjelden noen felles forstaelse av hvilken rolle pasienten selv skal
spille i behandlingsforlgpet. Slik mangel pa kontinuitet og koordinering rammer i seerlig
grad pasienter med langvarige og komplekse behov for helsetjenester.

Hvordan skal pasienten og de pargrende mgte spesialisthelsetjenesten i Helse Nord nar
mye av samhandlingen har blitt digital og mange av helsetjenestene har et digitalt
grensesnitt? Slike tjenester representerer en langsiktig endring i maten foretakene og
primaerhelsetjenesten utgver helsetjenester pa der digital stgtte ma tilpasses ulike
pasienthendelser:

» Enkle hendelser: Hendelser med en kjent linezer ssmmenheng mellom arsak og
virkning.

Dette er ofte digitalt kompetente pasienter som kan ha gode forutsetninger for a klare
seg selv med episodisk kontakt med helsevesenet

Handlingsregel: Digital fgrst. Pasient skal ha tilgang til helhetlige digitale helsetjenester
inkludert status og tilgjengelighet til tjenester, kunne endre sine avtaler og fa mulighet
til 4 lgse problemet selv. Pasienter skal ha tilgang til digitale verktgy slik at de kan ta del
i beslutninger om egen behandling i samrad med helsepersonell.

» Komplisert hendelse: Sammenhengen mellom arsak og virkning er kjent, men
avhengig av andre faktorer som kan illustreres med et "flytskjema." Dette er pasienter
som ikke Klarer seg pa egen hand men kan fglge en forutsigbar kjede (f.eks.
pakkeforlgp). Digitale helsetjenester skal tilrettelegge for at pasient og pargrende

31 Hvordan skal vi tilby persontilpasset medisin i Helse Nord? - Utrednings- og konseptfaserapport Versjon 1.0 Mars 2021

32 Heiberg I. High utilisation patients in somatic specialist healthcare in Northern Norway. : SKDE; 2015

33 Wang L, Si L, Cocker F, et al. A Systematic Review of Cost-of-Iliness Studies of Multimorbidity. Applied health economics and health policy
2017;16:15- 29. doi: 10.1007/s40258-017-0346-6

34 Berntsen, G., Hgyem, A, Lettrem, L. et al. A person-centered integrated care quality framework, based on a qualitative study of
patients’ evaluation of care in light of chronic care ideals. BMC Health Serv Res 18, 479 (2018). https://doi.org/10.1186/s12913-018-
3246-7
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enkelt kan involvere seg i forebygging, behandling og oppfalging av egen helse og
mestring tilpasset til pasienten behov.

Handlingsregel: En hybrid tjeneste hvor pasient er deltagende i 4 legge en plan hvor
noen eller alle konsultasjonen vil veaere digitale.

Populasjonsfokus med monitorering av status og stor grad av KI. Kompetanse settes
sammen pa tvers av sykehusene uavhengig av hvor den befinner seg. Virtuelt sykehus
med fast kontakt for pasient.

» Komplekse hendelser: drsak-virkning-sammenhengen er flere og uklare, selv om
flere omrader knyttet til utfallet kan vere kjent. Det kan veere flere arsak-hendelsestrinn
i en drsak-hendelseskjede som involverer flere sammenkoblede selvorganiserende
uavhengige enheter som reagerer pa inndata i henhold til lokal logikk. Vurdering av hva
som fungerer og hvorfor vil veere basert pa en reflektert vurdering av teori og
observasjoner.

Dette er pasienter med store behov og som ofte er lite digitalt kompetente. De kan veere
for syke til 4 veere pa sykehus men ha stort oppfalgingsbehov fra flere niva samtidig.
Pargrende har en sentral rolle og ma ha mulighet for aktiv deltagelse.

Handlingsregel: Et digitalt stgttet virtuelt ad-hoc team og stor grad av persontilpasset
medisin og KI for a finne effekt av behandling. Hlemmesykehus der kommunen og
pargrende deltar i teamet. Pasient og pargrende ma opplev det som enkelt & gi samtykke
og fullmakter

Fremtidens digitale pasienttjenester innebzerer et paradigmeskifte der Helse Nord ma
ga fra en fragmentert til en helhetlig arbeidsmate. Vi ma sette brukeren i sentrum og
involvere pasient og pargrende ved utvikling og forvaltning av helsetjenestene i Nord.

3.1.4 Mot en personsentrert helsetjeneste
Frem mot 2038 forventes en endring av rollene til pasient og fagprofesjonelle som vil
medf@re systemendringer3®.

Fra Rolle Til

Pasient
Pasienten er passiv mottaker av Jeg er et individ, ansvarlig for min
helsetjenester. kropp og helse, og vil ta aktivt ansvar

i min egen behandling.

Helse defineres av fagpersoner. Helse er en ressurs for “hva er viktig”
for meg.

Helsetjenesten vurderer og Helsevesenet veileder og stgtter min

behandler helseutfordringer som sgken etter helse pa mine premisser.

passer inn i faglig
forhandsdefinerte diagnoser.

35 Berntsen G, Chetty M, Ako-Egbe L, Yaron S, Phan P, Curran C, et al. Person-Centred Care Systems: From Theory to Practice. A White
paper for ISQUA. (in press). ISQUA; 2022. Report No.: ISBN 978-0-9955479-2-6.
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Profesjonelle
Pasienten er en besgkende i den
fagpersoners verden.

Fagpersonen inviterer pasienten
til & delta i evidensbaserte og faglig
definerte forlgp og mal.

God behandling defineres av
fagpersoner.

Systemene er siloer inndelt i
omsorgsniva og profesjon.

Systemet finansierer, stgtter og
kontrollerer helsetjenester basert
pa en silobasert
tjenesteproduksjon.

Systemets suksess males [ kost-
nytte der nytten er definert av
faglig teknisk kvalitet

System

Fagpersonen er en besgkende i
pasientens liv.

Pasienten inviterer fagpersoner til
stgtte og veilede “i det som er viktig
for meg” ved hjelp av evidens- og
erfaringsbasert kunnskap og
ferdigheter.

God behandling I hele pasientreisen
defineres av hva “som er viktig” for
pasienten.

Systemenhetene er
selvorganiserende og ansvarlige for
pasientreisen.

Systemet finansierer, stgtter og
kontrollerer hele pasientreisen

Systemets suksess males [ kost-nytte
der nytten er en kombinasjon av
pasientdefinert verdi og faglig teknisk
kvalitet.

En transformasjon fra en diagnosefokusert, episodisk og re-aktiv helsetjeneste til
personsentrert, integrert og proaktive helsetjeneste gir retning for en digital

transformasjon.

e Etfelles realistisk mal bilde pa «hva er viktig for meg» er styrende for
kommunikasjon med pasienten.

e Dokumentasjon av malbilde og pasientreisen ma vere delt og pa tvers av

profesjoner og organisasjoner

¢ Digitale verktgy for team-arbeid med proaktiv risikostratifisering som fanger opp

mangler og diskontinuitet i behandlingen

e Digitale verktgy for selv-hjelp, inkludert egenrapportering og sensorer, der risiko
og resultat inngdr i dokumentasjonen

e Automatiske alarmer ved gkende risiko, kombinert med beslutningsstgtte.

3.1.5 Den hybride pasient og pargrende

En hybrid pasientsentrert helsetjeneste kobler det beste fra analog (ansikt til ansikt)
med digital oppfelging av pasient og pargrende. Avansert diagnostikk vil ogsa i
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fremtiden forega pa sykehuset mens enkle tester og blodprgver kan gjgres pa
legekontoret samtidig som pasienten kan monitorere seg selv og selvrapportere status
hjemmefra. Utfordringen er a sy dette sammen til en helhet som sikrer at behandlingen
er faglig og kostnadsmessig effektiv, ivaretar pasientsikkerheten og er basert pa pasient
og pargrendes egne premisser. Hybride tjenestemodeller krever at oppdatert
pasientinformasjon er tilgjengelig pa tvers av behandlingsniva fgr pasienten mgter
fysisk helsepersonell.

[ dag oppfattes digital pasient kontakt noe som er kvalitetsmessig darligere og noe som
kommer i tillegg til fysiske konsultasjoner. Fremover mot 2038 ma den digitale
pasientkontakten integreres i et helhetlig og sgmlgst tilbud tilpasset den enkeltes
pasients forutsetninger og inkludere pargrende i en hybrid modell.

3.1.6 Pasienten som menneske med «velbefinnendebehov»
Jeg har behov for G fole meg vel ogsa ndr jeg er pasient ved et av Helse Nords sykehus.
Det skapte stor debatt nar sykehusapotekene la til sminke til sitt sortiment for a sikre at
f.eks kreftpasienter pa langtidsopphold kunne sminke seg for a fgle seg vel. For
ungdommen som er innlagt pd Ungdomspsykiatrisk seksjon i Tromsg og far mobilen sin
knust, er det full krise om han ikke far tilgang til en ny i Igpet av et par minutter. Det kan
beskrives et utall med slike eksempler pa denne typen situasjoner hvor pasienten har
behov som ikke inngdr i behandlingen og som ikke er Helse Nords ansvar, men som har
stor innvirkning pa velbefinnende til pasienten. Helse Nord kan legge til rette for at noen
slike behov blir dekket uten selv a levere disse. Digitale Igsninger og samarbeid med
lokale og regionale private aktgrer kan Helse Nord kan velge a legge til rette for at
pasientene i 2038 far dekket «velbefinnendebehov» uten at det blir i konflikt med
pasientsikkerhet.

3.1.7 Visjon
[ 2038 skal pasientene ha sin brukerhistorie pa «ett sted» og ha «ett kontaktpunkt» med
sine behandlere eller sitt team. De skal slippe a fortelle historien sin flere ganger. De skal
oppleve samsvar mellom informasjonen de far fra ulike helsearbeidere.
Pasientopplevelsen skal handle om mer enn hva vi kan tilby. Den ma ogsa handle om
hvem vi er og hva vi vil bli, hva som er viktig for meg. Helse Nord ma derfor finne
innovative og dynamiske mater for a fange opp og handle pa tilbakemeldinger og
innspill fra pasienter og lokalsamfunnet de hgrer hjemme3®é.

Pasientene skal ha oversikt over egen historikk, behandlingsforlgpet, samt tilgang
til relevant og nyttig informasjon og mestringsverktgy slik at de er forberedst til fysiske
eller digitale konsultasjoner. Det ma legges til rette for at pargrende kan veaere en ressurs

36 https://helse-nord.no/nyheter/horinger/horing-strategi-for-kvalitetsforbedring-og-
pasientsikkerhet
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og at de kan ha kontakt med andre i samme situasjon som dem selv.

Pasient og pargrende skal mgte en sgmlgs helsetjeneste der grasonen mellom nivdene
viskes ut. Pasienten skal veere «navet» i samhandlingen og koordineringen, og
pasientens egeninnsats er sentral for a forebygge og forhindre sykdom.
Behandlingsplaner (i hver enkelt virksomhets EPJ) er lett tilgjengelig for pasienten og
behandlingsteamet. En behandlings- og oppfglgingsplan skal gi pasient og pargrende
oversikt over den samhandlingen som er planlagt. En slik plan krever et team av helse-
og stgttepersonell rundt og sammen med pasienten. Nordnorsk geografi tilsier at slike
team i stgrre grad ma veere virtuelle og inkludere fastlege, kommunale tjenester, NAV,
skole etc.

Pasientens autonomi skal sta sterkt. Pasient eier og velger selv a dele data med andre,
inkludert journaldata fra sykehusene. Helse Nord skal forvalte data pa en slik mate at
det gir mulighet for en proaktiv oppfglging for ssmmen med pasient og pargrende, og
med aktiv bruk av KI for a unnga gkt arbeidsbelastning pa helsetjenesten. Dette betinger
at Helse Nord opprettholder befolkningens tillit med et sterkt fokus pa
informasjonssikkerhet og personvern.

3.1.8 Konklusjoner Pasient og pargrende
En transformasjon fra en diagnosefokusert, episodisk og re-aktiv helsetjeneste til
personsentrert, integrert og proaktive helsetjeneste gir retning for en digital
transformasjon og medfgrer:
e Utvikle og tilpasse digitale spesialisthelsetjenester slik at de bidra til et likeverdig
spesialisttjenestetilbud til den samiske befolkningen.
e Etfelles realistisk mal bilde pa «hva er viktig for meg» er styrende for
kommunikasjon med pasienten og pargrende.
e Dokumentasjon av mal bilde og pasientreisen ma vare delt og pa tvers av
profesjoner og organisasjoner.
e Pasient og pargrende ma oppleve det som enkelt a gi samtykke og fullmakter
e Digitale verktgy for team-arbeid som fanger opp tidlig forverring, mangler og
diskontinuitet i behandlingen (proaktiv risikostratifisering).
e Digitale verktgy for selv-hjelp, inkludert egenrapportering og sensorer, der risiko
og resultat inngadr i dokumentasjonen.
e Automatiske alarmer ved gkende risiko, kombinert med beslutningsstgtte.

3.2 Detvirtuelle sykehus

Virtuell pasientbehandling er ikke noe nytt fenomen. Allerede i 1964 ble den fgrste
telemedisinske konsultasjonen gjennomfgrt via video3’. Virtuell pasientbehandling kan
forklares med at det ikke gjennomfgres et fysisk mgte mellom pasient og behandler,

37 Accelerate Virtual Care Adoption Using the 5-Tier Approach to Virtual Care Services - Refreshed 11 April 2022, Published 4
November 2020 - by Marc Gilbert Gartner
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men at mgtet foregar ved bruk av digitale hjelpemidler som video, telefon eller
meldinger. Globalt har denne type pasientkontakt veert brukt i liten og noen grad, men
gjennom covid-19-pandemien har virtuell pasientbehandling skutt i veeret. Data fra USA
12020 viste at 17,6 % av alle pasientmgter var virtuelle. Innen psykiatrien var andelen
virtuelle pasientmgter hele 61 %. I Norge er virtuelle mgter og telemedisin utbredt, og
alle helseregionene benytter seg av dette i stgrre eller mindre grad. I
oppdragsdokumentet fra Helse Nord RHF er det et oppdrag til helseforetakene at
andelen polikliniske behandlinger som gjennomfgres over video og telefon skal veere
over 15 %.

3.2.1 Virtuelt sykehus
Det finnes fa eksempler pa at det etableres rene virtuelle sykehus og det mest kjente er
Mercy Virtual Care Center i St. Louis USA.
[ fglge Mercy er malet med Mercy Virtual Care Center a samle de beste hjernene for a gi
pasientsentrert omsorg, fremme teknologiske innovasjoner og identifisere muligheter
for a gjgre omsorg mer tilgjengelig, rimeligere og mer omfattende.

Mercy Virtual Care Center38 jobber i en helhet hvor samarbeid mellom klinikere ved
sengekanten og spesialister i bakkant handtere pasientdata i sanntid. Dette skal sette de
i stand til 4 diagnostisere og gripe inn tidligere. Teamene deres supplerer arbeidet til
lokale omsorgspersoner ved a tilby dyktig overvaking og ledelse. Tjenestene sykehuset
leverer er stadig gkende og omfatter alt fra elektronisk overvaking av pasienter med
risiko for Spesis, gjennom produktet vSepsis til medisinsk stgttetelefon gjennom Nurse
on call. I grovt kan tjenestene deles i to ulike deler, hvor en del er direkte virtuell
pasientkontakt med pasienter hvor telemedisin er egnet. Eksempler pa dette er care
management og vMentalWellness. Den andre delen er nar sykehuset stgtter medisinske
fagomrader med spesialistkompetanse, en slags 3 linje for klinikere hvor yngre/mer
uerfarne helsearbeidere kan sgke rad innenfor omrader som vStroke og vKids.

Det er i dag fa virtuelle sykehus og den dokumenterte gevinsten av disse er mangelfull.
Det mest kjente virtuelle sykehus Mercy Virtal Care Center har et pasientgrunnlag pa
flere millioner personer og samarbeider med et titalls stgrre sykehus. | Helse Nord er
pasientgrunnlaget betydelig mindre og regionen har ingen sykehus som vil bli
klassifisert som et stgrre sykehus. Det er derfor hgyst usikkert om Helse Nord kan hgste
gevinster av et eget virtuelt sykehus.

3.2.2 Virtuelle tjenester
[ samfunnet erstatter virtuelle Igsninger tradisjonelle lgsninger i stor grad. I sektor for
sektor byttes fysiske interaksjoner ut med nye digitale lgsninger. Fa oppsgker i dag
reisebyra for a fa hjelp til a bestille billetter og enda faerre mgter opp i banken for a fa
betalt regningene sine. Trenger du brukerstgtte er chat det vanligste mediet og selv
konfigurering av den nye bilen gjgres online pa nett. Fordelen med dette er mange, blant

38 https://www.mercyvirtual.net/worlds-first-virtual-care-center/
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annet kan faerre ansatte betjene flere, produkter kan standardiseres, noe som igjen
forenkler oppleering og produksjonsprosess.

The Promise of Tech

Restoring the Humanity in Care Delivery

DISTRIBUTE ACCESS TO SUPERCHARGED HUMAN
EXPERT KNOWLEDGE EXPERIENCES

Teknologi er velegnet for & handtere mgter med store brukergrupper3?, bade fordi
teknologi kan effektivisere handteringen av disse mgtene, men ogsa fordi teknologi
muliggjgr leering ved strukturert bruk av informasjonen. Trenden i ulike markeder er at
de selskapene som blir best til & nyttiggjgre seg av denne informasjonen vil pa sikt bli
mer konkurransedyktige. Dette fordi kvaliteten pa produktene blir mer tilpasset
brukerens behov og fordi servicegraden oppleves som god. Flere og flere bruker
informasjonen til 4 persontilpasse produkter, som igjen gjgr at brukergruppene far enda
stgrre eierforhold til produktene. Men er dette relevant for Helsesektoren, hvor kravet
til personlig kontakt bade er opplagt med tanke pa mange av arbeidsoperasjonene og
ikke minst behovet for personlig omsorg i krevende livssituasjoner.

Det er opplagt at en stor andel av pasientbehandlingen ikke kan gjennomfgres virtuelt,
ei heller i fremtiden. Andelen av behandling som kan gjennomfgres virtuelt vil fortsette
a gke. Ved hjelp av standardisering og teknologi vil noen pasientgrupper dermed
forholde seg til geografisk uavhengige tjenester hvor brukervennlighet, kvalitet og
omdgmme avgjgre valg av helsetilbyder. Trender gkende bruk av privat helseforsikring
koblet med virtuelle helsetjenester viser dette mulighetsrommet og med ytterligere
standardiserte produkter vil det kanskje ikke i fremtiden veere opplagt at Helse Nord
blir valgt som helseleverandgr av virtuelle tjenester eller at pasienter fra hele verden vil
velge Helse Nord sine virtuelle tjenester. Dette gjelder bade tjenester med
pasientkontakt og tjenester til stgtte for helsearbeidere med pasientkontakt.

Virtuelle tjenester vil bidra til at skillet mellom primzer- og spesialisttjenesten og skillet
mellom offentlige og private helseaktgrer viskes ut og pasientene vil i 2038 oppleve
gjennomgaende digitale tjenester uavhengig av hvem som leverer disse.

39 https://al6z.com/2019/07/31/how-software-is-eating-care-delivery-in-healthcare/
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Nord Norge har noen searlige utfordringer som gjgr landsdelen egnet for a satse pa gkt
bruk av virtuelle lgsninger. Spesielt med kravet fra regjeringen*?:

Regjeringens mdl er at alle skal ha likeverdige helse- og omsorgstjenester uavhengig av
diagnose, bosted, personlig skonomi, kjgnn, fodeland, etnisitet og den enkeltes
livssituasjon.

Lange avstander og spredt bosetning gjor dette malet saerlig krevende i Nord Norge. A
tenke i retning av virtuelle tjenester vil for egnede virtuelle behandlingsforlgp sikre et
mer likeverdig tilbud og at spesialistkompetanse deles i enda stgrre grad. Her kan det
nevnes Helse Nord sitt seerlige ansvar for a ivareta den samiske befolkningen. Gode
virtuelle lgsninger har i 2038 bidratt til & forenkle pasientbehandlingen for en samisk
befolkning som er spredt i hele Norge.

Helse Nord ma derfor ta stilling til hvordan de virtuelle tjenestene skal integreres og
organiseres i det fremtidige behandlingstilbudet. Strukturelle grep som a etablere felles
regionale virtuelle tjenester vil kunne gi betydelige effektivitets og kvalitetsgevinster.
Etablering av felles regionale virtuelle lgsninger er et eksempel pa digital
transformasjon, hvor en utnytter muligheten det digitale gir til a tilby stedsuavhengige
tjenester enten direkte til pasient eller som stgtte til de kliniske miljgene. For a lykkes
med dette er evne og vilje til endring avgjgrende. [ 2038 har ikke Helse Nord etablert et
eget virtuelt sykehus etter modell av Mercy virtual care center. Begrenset tilgang pa
kompetanse og viktigheten av naerhet til gvrige kliniske miljger er faktorer som tilsier at
dette er en urealistisk organisasjonsmodell i 2038.

Med tanke pa at digital transformasjon i helsesektoren vil gke de neermeste arene, vil
felles regionale virtuelle tjenester kunne bidra til vesentlig i utviklingen av nye tjenester
ved hjelp av digitale lgsninger.

Dette finnes i dag fa organisasjoner som har bygd egne virtuelle sykehus for 8 handtere
virtuelle tjenester til pasientene og for a stgtte kliniker med spesialistkompetanse. Det
er noen opplagte fordeler med a samle virtuelle tjenester i en egen organisatorisk enhet,
spesielt med tanke pa a sikre likeverdige helse og omsorgstjenester. Det er en mulighet
for atjo flere helsetjenester som kan leveres virtuelt, sa kan andre aktgrer utvikle
tilbud/lgsninger som blir valgt av pasientene. Det er derfor naturlig a tenke at virtuelle
tjenester kan leveres som en felles regional tjeneste integrert i pasientbehandlingen

Evnen og viljen til omstilling er avgjgrende for a lykkes med en slik omorganisering og
endring i arbeidsprosessene.

3.2.3 Visjon

Helse Nord har i 2038 etablert felles regionale virtuelle tjenester som en integrert del av
pasientbehandlingen. Tjenestene fungerer sgmlgst i samhandling med hele
helsetjenesten og integrerer bade personlig og profesjonelt utstyr pa en forsvarlig mate.

40 Stortingsmelding 6 2012-2013
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Tjenesten handterer direkte pasientkontakt der hvor dette er egnet og sikrer virtuell
spesialiststgtte til helsetjenesten. Tjenestene en grunnlaget for videre utvikling av
digitale lgsninger og medfgrer en digital transformasjon.

3.2.4 Konklusjon

Virtuelle tjenester er allerede en integrert del av pasientbehandlingen og har veert en del
av den digitale optimaliseringen av helsetjenesten. Det ligger et betydelig potensial i &
videreutvikle disse tjenestene i retning av felles regionale stedsuavhengige tjenester.
Dette gjelder bade tjenester som er i direkte pasientkontakt og stgtte til andre deler av
helsetjenesten Begrenset tilgang pa kompetanse og viktigheten av neerhet til kliniske
miljger tilsier at det ikke vil bli etablert et eget virtuelt sykehus. I 2038 har Helse Nord
en hybrid helsetjeneste hvor det er:
o Etablert felles regionale virtuelle tjenester direkte til pasientene som en integrert
del av den hybride pasientbehandlingen
o Etablert felles regionale virtuelle tjenester til stgtte for hele helsetjenesten hvor
spesialisten blir tilgjengelig for relevante fagmiljger
e Helse Nord har ikke etablert virtuelt sykehus som egen organisatorisk enhet.
Helse Nord har evaluert de virtuelle sykehusene som er startet i forhold til nar
det er riktig for Helse Nord a eventuelt etablere et eget virtuelle sykehus.
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3.3 Det digitale sykehuset

[ samfunnet blir stadig flere arbeidsprosesser redesignet ved bruke av digitale lgsninger
og teknologi. Fremover vil tilfanget av interne og eksterne data fortsette a gke betydelig
og danne grunnlaget for automatisert beslutningsstgtte. Teknologiutviklingen gar i raskt
og dette vil pavirke helsesektoren gjennom; hvordan nye sykehus bygges, hvordan
pasientflyten hdndteres og hvordan den totale pasientopplevelsen blir. Med digitale
sykehus menes derfor hvordan arbeidsprosessene i tilknytning til sykehus bruker
teknologi og digitale lgsninger.

Helsesektoren har de seneste arene digitalisert og optimalisert arbeidsprosesser ved
hjelp av digitale lgsninger. Dette har gitt et grunnlag for a redesigne arbeidsprosessene
med bakgrunn i det teknologiske mulighetsrommet. Helse Nord har i 2038 gjennomfgrt
en digital transformasjon, hvor mange av arbeidsprosessene er regionale, standardiserte
og sentrert rundt pasientens behov.

Digitalisering av sykehusene gir stadig stgrre handlingsrom for a gke effektiviteten og
sikre kvaliteten i helsetjenesten. I 2038 vil mulighetsrommet for automatisert
beslutningsstgtte ved bruk av store datamengder og assistert intelligens veere betydelig
stgrre enn i dag, det samme vil fremveksten av robotteknologi, bade for repeterende
oppgaver (stor skala) og innen kirurgiske behandling. Bruk av 3Dprint og nanoteknologi
vil gi et mulighetsrom for tilpasset behandling og det vil utvikles nye
behandlingsmetoder som fglge av dette.

3.3.1 Endrede arbeidsprosesser
Arbeidsprosessene pa sykehusene vil i 2038 veere vesentlig endret som fglge av
digitalisering. @kt tilgang til informasjon, arbeidsflater tilpasset brukergrupper og
innebygd assistert intelligens bidrar til mer effektiv behandling gjennom spesialtilpasset
teknologi til arbeidsprosessene. Det vil bli enklere & behandle pasienter uavhengig av tid
og sted da teknologien gir mulighetsrom til & benytte steds og tidsuavhengige Igsninger.

Samhandling mellom aktgrer i pasientbehandlingen vil oppleves som sgmlgs, hvor
pasienten opplever en helhetlig digital helsetjeneste med verktgy tilpasset pasientens og
pargrendes behov. I dette bidrar pasientene selv i stgrre grad til datainnsamling og
oppgaver knyttet til sin behandling, noe som gir bedre effektivitet i
behandlingsprosessen og muliggjgre at en stgrre andel av behandlingen skjer utenfor
sykehuset.

Diagnostisering er et omrade spesielt egnet for digital transformasjon. 1 2038 vil 3d
bilder, assistert intelligens, utvikling av algoritmer, store datamengder, fjerndiagnistikk
ved bruk av hjemmemonitorer, bruk av private sensorer, stadig mer avansert medisinsk
teknisk utstyr, stadig mer pasientrettede medisinsk teknisk utstyr og bruk av kapsler
som skal sgrge for tilgang pa store mengder diagnostiske data til avanserte analyser.
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De administrative systemene pa sykehusene er tilpasset de ansattes behov for effektive
prosesser og legger til rette for 8 minimere ressursinnsatsen for administrativt arbeid.
Dette har gitt sveert god styringsinformasjon og at det er etablert felles funksjoner for en
stor del av den administrative portefgljen.

3.3.2 Etgkosystem for helsetjenester
Helse Nord har sitt viktigste gkosystem i samspill med pasienter, fastleger,
kommunehelsetjenesten og NAV. Bruk av private tilbydere av helsetjenester er delvis en
konsekvens av politiske fgringer og hva foretakene har kapasitet til & levere. Trenden
frem mot 2038 er at de private i gkende grad tilbyr digitale og dermed stedsuavhengige
helsetjenester samtidig som det offentlige tilbudet utfordres av mangel pa
helsepersonell. Bade Volvat og Aleris tilbyr i dag behandling og diagnostikk for en rekke
spesialiteter digitalt, og nettbaserte legetjenester som Kry og Dr. Dropin utvider sine
tilbud kontinuerlig. Fremveksten skjer ogsa fra de store internasjonale
plattformselskapene (Google, Amazon, Apple, Facebook) samt produsenter av
smartklokker, blodsukkerapparater og annen male- og sensorteknologi. Helsetjenesten
er derfor i ferd med utvikles til en plattformindustri#!

Det oppstar dermed en fare for en mer fragmentert og uoversiktlig helsetjeneste for
pasientene med tilhgrende darligere koordinering, dataflyt og mulighet for d utnytte KI.
I mgte med denne utviklingen ma det digitale sykehuset ta en aktiv rolle i & orkestrere
det samlede tilbudet og veere den som har den totale oversikten over pasientens
historikk og plan? i en nettverksmodell. Dette innebzerer at Helse Nord ma sette krav til
avtaler som inngas med private sykehus, avtalespesialister og andre tilbydere av
helsetjenester om at all data skal innga i pasientens journal pa sykehuset samtidig som
sykehusene (under forutsetning av pasientens samtykke) deler pasienten data med de
private leverandgrene. Avtalene ma ogsa innbefatte felles brukergrensesnitt,
brukeropplevelse, tekniske og sikkerhetsmessig integrasjon samt samarbeid om
innovasjon.

3.3.3 Et gkosystem av teknologileverandgrer

12038 vil bade helsearbeidere og pasienter forholde seg til et gkosystem av
teknologileverandgrer. Dette innebeerer at bade pasient og helsearbeider opplever en
portefglje av systemer som er tilpasset behovet og som er uavhengig av organisatorisk
tilhgrighet. Dette bidrar til at teknologileverandgrene operer i hele verdikjeden med
pasient og helsearbeider i fokus.

41 Gartner Industry Insights: Build 6 Key Competencies to Advance Healthcare
Ecosystem Orchestration Ability

4 «single source of truth»
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I gkosystemet deles data som muliggjgr raskere og mer tilpasset utvikling av de digitale
tjenestene. @kosystemet har et tydelig regelsett, som ivaretar informasjonsforvaltning,
personvern og merkantile forhold. Organisering i et gkosystem vil gi
teknologileverandgrer innsikt og tilgang til bade kompetanse og data som bidrar til
vesentlig gket innovasjon. @kosystemet forvaltes av det regionale nivdet i trad med
gjeldende lover og forskrifter.

3.3.4 Datadrevet forebygging

Sammenstilling av stadig mer avanserte data om pasienter vil ikke bare ha noe a si for
behandling og diagnostisering, det vil ogsa kunne predikere fremtidig risiko for sykdom
for sa 4 starte behandling/forebygging. Med tanke pa utviklingstrenden at feerre
helsearbeidere skal behandle stadig flere pasienter anses dette omradet som sveert
relevant, da man ved hjelp av gode teknologiske verktgy kan forhindre at mennesker
trenger behandling. Evnen til 4 predikere gjennom gode datamodeller kan benyttes for a
forutse nasjonal og globale hendelser, som en pandemi, som grunnlag for forebyggende
tiltak.

Disse muligheten finnes allerede i dag, men ny teknologi vil muliggjgre a i enda stgrre
grad pa predikere sykdom med hjelp av blant annet sekvenseringsteknologi, store
datamengder og beslutningsstgtte.

Fremveksten av ny og stadig mer avansert teknologi vil i 2038 endre muligheten til &
diagnostiere, predikere og behandle sykdom. Eksempler pa slik teknologi er avanserte
operasjonsroboter, avansert bildediagnostikk kombinert med avanserte algoritmer for
beslutningsstgtte, microroboter som kan benyttes inni kroppen og prgvetakingsroboter
for blodprgver.

3.3.5 De prehospitale tjenestene

Teknologi gir de prehospitale tjenestene flere verktgy for a kunne diagnostisere og
behandle prehospitalt. Bruk av “lett” medisinsk teknisk utstyr, kombinert med virtuell
tilstedeveerelse av spesialist har muliggjort at behandlingen starter tidligere. Pa
skadesteder vil overfgring av video og sanntidsdialog bidra til at spesialister innen
akuttmedisin bidrar aktivt i valg av behandling. Journalsystemer og tilgang til
informasjon om pasienter kommer til 4 vaere lik tilgangen sykehusene har og
kommunikasjonen mellom sykehus og prehospital tjeneste kommer til & fremstd som
sgmlgst.

3.3.6 Sykehusbyggene43

43 Teknologiutviklingens konsekvenser for langtidsplanlegging av sykehusprosjekter - strategisk teknologinotat sykehusbygg 2019
versjon 2.1
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Sykehusbyggene har blitt vesentligere smartere og tilbyr lgsninger med tilpasset
teknologi for nye arbeidsprosesser. Velferdsteknologi, pasientmonitorering og indre
logistikk ved bruk av droner, roboter og sporingsteknologi har gitt fleksible og effektive
sykehusbygg. Byggene er optimalisert for de kliniske arbeidsprosessene og har lagt til
rette for at virtuell behandling er vesentlig del av pasientbehandlingen. Den
grunnleggende IT infrastrukturen pa sykehusene er moderne og tilfredsstiller krav til
mobilitet og fleksibilitet.

Den virtuelle behandlingen har redusert behovet for areal og endret hvordan
sykehusstrukturen er bygget opp.

Digital transformasjon kan bidra til at funksjoner som ikke er ngdvendig i direkte
pasientbehandling lokaliseres andre steder, noe som igjen gir mer effektiv
arealutnyttelse. Dette kan vaere administrative funksjoner eller regionale virtuelle
fellesfunksjoner.

3.3.7 Evne til omstilling er avgjgrende
Teknologiutviklingen innen pasientbehandling er i rivende utvikling og det digitale
mulighetsrommet er stort i dag og vil endre seg vesentlig frem mot 2038. For a benytte
dette mulighetsrommet ma viljen og evnen til 4 endre arbeidsprosesser og
organisasjonsmodeller veere i fokus. Dette betyr a prioritere tid og gkonomi pa endring
og a ha styringsmekanismer som sikrer at beslutninger knyttet til digitalt mulighetsrom
blir fattet. Dette kan innebaere endring i ansvars- og myndighetsomradet innad i
foretaksstrukturen. Det a etablere en kultur for endring er krevende, spesielt i en
organisasjon med hgy kompetanse, sterke fagmiljger og flere profesjoner. For a lykke
med a anvende teknologisk mulighetsrom ma medbestemmelse, involvering og
engasjement, balansers med tydelig styring, ref kapittel om ledelse og styring. Det a
anvende digitalt mulighetsrom omtales som digital transformasjon. Dette krever
kompetanse og innsikt i digital transformasjon pa alle nivaer i organisasjonen - fra
styrer til de kompetente fagmiljgene. For a realisere mulighetsrom kreves det en
regional skalerbar og sikker IKT infrastruktur og digitale tjenester som kan benyttes i
pasientbehandlingen. Helse Nord har etablert en skalerbar infrastruktur og konsolidert
de stgrste kliniske tjenestene og har dermed et godt grunnlag for a kunne anvende det
digitale mulighetsrommet.

Digitale lgsninger i pasientbehandlingen vil reise etiske problemstillinger som
organisasjonen ma i stand til a ta stilling til. Eksempel pa dette kan vaere bruk av
assistert intelligens i tolkning av rgntgenbilder hvor datamaskiner i stgrre grad gjgr
utvelgelse av hvilke bilder som skal tolkes av mennesker. Hvem har ansvaret for de feil
som eventuelt maskinene gjgr i utvelgelse og vil vi i fremtiden akseptere at maskiner
gjor feil, selv om de gjgr feerre feil enn mennesker?

A anvende digitalt mulighetsrom i pasientbehandlingen krever ikke bare en modenhet i
forhold til endringsvilje og endringsevne, men det stiller ogsa krav til etisk diskusjoner

og tydelig styring.
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3.3.8 Visjon

Det digitale sykehus sikrer sgmlgs riktig informasjon om pasienten tilpasset
behandlerens behov og pasientens mgte med det digitale sykehus inngdr i en total
pasientopplevelse hvor organisatoriske skiller mellom primaer og spesialist, offentlig og
privat og mellom helseregioner er visket ut. Hgyteknologiske lgsninger er implementert
til det beste for pasienten og forebygging av sykdom ved hjelp av datadrevet forebygging
er sentralt. Det digitale sykehuset reduserer drastisk administrativt arbeid for
helsepersonell og bidrar til sveert hgy effektivitet. Sykehusbyggene er tilpasset
hgyteknologiske arbeidsprosesser og digitale samhandlingslgsninger.

“Det digitale sykehus skal lgse helsesektorens stgrste utfordring gjennom at faerre skal
behandle flere gjennom ekstrem omstillingsevne” Forebygging, effektive
arbeidsprosesser og automatisering er ngkkelord.

3.3.9 Konklusjon
Oppsummert vil det digitale sykehus i 2038 bidra til at stadig flere arbeidsprosesser blir
redesignet og digitale. Tilfanget av interne og eksterne data og digital beslutningsstgtte
vil gke. Teknologier (sensor, drone, helsedata hos kommersielle aktgrer f.eks. polar
smartklokker, osv..) er i rask utvikling og dette vil integreres i pasientbehandlingen.
Utviklingen endrer hvordan nye sykehus bygges, hvordan pasientflyten handteres og
hvordan den totale pasientopplevelsen blir. Det digitale sykehus tilbyr digital
kommunikasjon og bruker sensorer for a predikere og forebygge og vil sette de
prehospital tjenestene til 4 utfgre enda mer behandling prehospitalt.

Sykehusene i Helse Nord bruker i dag digitale verktgy. Frem mot 2038 vil det digitale
mulighetsrommet for bedre kvalitet og mer effektivitet i behandlingen gke betydelig.
Selv et konservativt anslag knyttet til teknologi og medisinsk utvikling de neste 15
arene, vil medfgre et betydelig omstillingsbehov knyttet til organisering og
arbeidsprosesser. Evne og vilje til omstilling er derfor avgjgrende for & kunne
nyttiggjgre seg av teknologi og for a lykkes med digital transformasjon. For a realisere
digitale sykehus ma Helse Nord prioritere a:
e Bygge kompetanse pa digital transformasjon
e Unytte handlingsrom gjennom organisasjonsutvikling, prosessdesign og struktur
e Utvikle IKT infrastruktur som understgtter behovet for og standardiserte
fellesregionale tjenester
e Vere aktiv i satsning pa teknologiutvikling
e etablere nasjonalt eller regionalt gkosystem av helseaktgrer som orkestres enten
pa nasjonalt niva eller av Helse Nord
e etablere nasjonalt eller regionalt gkosystem av teknologileverandgrer til
helsetjenesten som orkestres enten pa nasjonalt niva eller av Helse Nord
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3.4 Ansatti Helse Nord

Hvem er ansatt i Helse Nord og hva betyr jobben for vdre ansatte i 2038?

12038 vil Helse Nord fortsatt ha bade leger, sykepleiere og gkonomer ansatt og de vil
veere bdde i alle aldre. Noen vil ha hgy digital innsikt og for andre er digitale verktgy
nettopp et verktgy blant flere verktgy. Noen vil veere digitale innfgdte og andre vil ikke
veaere helt komfortabel med i et digitalt miljg. Felles for alle er at de ma forholde seg til
bade standard programvare og vanlige digitale verktgy samt spesialverktgy for en
bestemt oppgave, som for eksempel en CT maskin med tilhgrende programvare.

12038 har vi forhdpentligvis hatt suksess med a ta i bruk de skjulte ressursene som er i
arbeidsmarkedet og de ansatte i Helse vil representere et stgrre mangfold av
befolkningen. Trenden med deler av fagfolkene blir faglige spisser og det blir feerre
generalister, vil fortsette. Kravet til utdanning for alle ansatte vil fortsatt styrkes og etter
og videreutdanning vil bli sveert vanlig. Det vil ogsa bli krav om utdanning for a
vedlikeholde ervervet kompetanse - vedlikeholds utdanning.

Trolig vil flere ansatte ha en lgsere tilknytning til Helse Nord. Det vil bli mer vanlig & ha
flere ansettelsesforhold f.eks. kan en lege bade ha et ansettelsesforhold til bade primaer
og spesialisthelsetjenesten samtidig som han inngar i ressurspoolen til et virtuelt
sykehus.

341  Klinikere bruker 28 % av tiden pa dokumentasjon#4
[ 2022 er det knyttet stor frustrasjon knyttet til at klinikerne bruker mye tid til
administrasjon. @kt krav til hva som skal dokumenteres kombinert med strukturert
journalfgring medfgre ogsa ekstra tidsbruk*. Samtidig har Helse Nord i 2038 digitalisert
mange av arbeidsprosessene sine slik at ansatte opplever dem som helhetlige og
sgmlgse. Gjennom at digitale verktgy f.eks. nestegenerasjons intelligente
talegjenkjenningsverktgy*® integrert med EPJ som ikke bare oversetter fra tale til tekst,
men ogsa opererer bade PC-en og andre digitale verktgy via tale. Malet er at
helsepersonell skal skrive mindre, bruke faerre klikk og ha mer direkte pasientkontakt.

3.4.2 Den hybride ansatte
Da pandemien traff Norge i mars 2020 matte mange virksomheter i Norge umiddelbart
ga over til en hybridansettelsesform (arbeid borte fra kontoret minst én dag i uken). |
etterkant av pandemien har det veert gjennomfgrt flere spgrreundersgkelser angdende
forventninger til fortsatt en hybrid arbeidsform og hovedkonklusjonene er at bade
ansatte og arbeidsgiverne gnsket a videreutvikle den hybride arbeidsformen da hadde
mange positive konsekvenser for begge parter. I Deloittes TMT Predictions 202247

4 Baumann LA, Baker ], Elshaug AG. The impact of electronic health record systems on clinical documentation times: A systematic
review. Health Policy. 2018 Aug;122(8):827-836. doi: 10.1016/j.healthpol.2018.05.014. Epub 2018 Jun 5. PMID: 29895467.

4 Baumann LA, Baker ], Elshaug AG. The impact of electronic health record systems on clinical documentation times: A systematic
review. Health Policy. 2018 Aug;122(8):827-836. doi: 10.1016/j.healthpol.2018.05.014. Epub 2018 Jun 5. PMID: 29895467.

46 Link til HIMMS presentasjon talestyring.

47 https://www2.deloitte.com/no/no/pages/technology/rapporter/tmt-predictions.html
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rapport beskrives det at 48 % av de ansatte forventet d arbeid borte fra kontoret minst
én dag i uken. Itillegg konkluderes det med at de ansatte gnsker en stgrre fleksibilitet i
hvor, ndr og hvor mye de jobber. I flere bransjer rapporteres det at i covid-perioden har
produktiviteten ikke blitt redusert, men tvert imot har produktiviteten gkt. Det antas at
virksomheter som tilbyr denne fleksibiliteten vil oppleve at engasjementet i
virksomheten gker og at det vil bidra til & beholde og tiltrekke seg ansatte. Det er ingen
grunn til a tro at ikke ogsa Helse Nord kan hgste gevinster av a ha hybride ansatte, selv
om fortsatt mange ansatte ma veere tilstede pa sykehusene for a ivareta den daglige
pasientkontakten.

12038 etter et godt arbeid med 3 systematisere, definere og implementere hybride
ansettelsesmodeller har Helse Nord oppnadd gkt produktivitet, en bedre
kapasitetsutnyttelse og en gkt medarbeidertilfredshet.

3.4.3 Understgttelse personsentrert helsetjeneste
Ambulante team er veletablert i dag i 2022. Disse teamene arbeider bade forebyggende
og med pasientbehandling og skal redusere behovet for innleggelser, stgtte pasientens
handtering av problemer i dagliglivet samt redusere ressursbruken for helsevesenet. De
ambulante temaene skal sgrge for at forebyggingen og behandlingen blir minst like god
som pa et sykehus og at pasienten og de pargrende oppleve en tilleggsverdi ved at
forebyggingen og behandlingen flyttes «hjem» til seg.

I et veldigitalisert 2038 med hgy bruk av blant annet roboter og sensorer kan flere og
mer krevende fysiske behandling som krever fysisk kontakt med pasienten flyttes ut av
sykehuset. Pa HIMSS*8 2022 ble det hevdet at i dag tar det 35 minutter a skifte en defekt
hjerteklaff og at det om 10 ar ville det ta 30 minutter og bli utfgrt av en robot hjemme
hos pasienten. I tillegg ville pasienten bli overvaket digitalt og kan ved digital stgtte
pleies i hjemmet.

Forutsetningen for denne utviklingen er at en stgrre gruppe ansatte i Helse Nord
arbeider utenfor sykehuset enten i ambulante eller alene for d gi denne typen
forebygging eller behandling. I tillegg kan en anta at en vil jobbe pa tvers av dagens HF
struktur for a sikre en god ressursutnyttelse.

3.4.4 Den digitale kulturen og kultur i et digitalt miljg
[ 2038 vil mange arbeidsprosesser veere bade automatisert og digitalisert samtidig som
ansatte i Helse Nord i stgrre utstrekning vil kommunisere digitalt i flere ulike kanaler
bade med vare kollegaer og med pasienter og pargrende. Det store spgrsmalet er da om
denne endringen vil pavirke Helse Nords kultur og kan Helse Nord aktivt pavirke
kulturutviklingen slik at Helse Nord far etablert en gnsket digital kultur?

48 https://www.himss.org/event-himss-europe
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| flere rapporter beskrives kulturendringen som fglge av en digital transformasjon
endringen fra en kultur som kretser rundt det fysiske arbeidsstedet til en kultur som
setter mennesket i sentrum.

Menneskesentrisk kultur i et Digitalt Helse Nord#?

Frem til pandemien startet i 2020 var kun med noen fa unntak hele jobbkulturen i Helse
Nord knyttet til den fysiske arbeidsplassen. Nar en var pa arbeid var en tilstede pa
sykehuset, pa kontoret, inne i de fysiske lokalene®0. til Helse Nord. Nar du ikke er
tilstede pa jobb, er du ikke pa jobb. Som resultat av at Helse Nord far betydelig flere
hybride ansatte bgr en stgrre del av kulturen dreie mot en menneskesentrisk kultur nar
en stgrre del av interaksjonen foregar digitalt. Pa veien frem mot 2038 det bl.a ritualer
tilpasses og skaleres en digital hverdag. Under fglger noen omrader bgr vurderes for a
sikre en god digital kultur:

e Utfordre atferd og ritualer de antar krever samlokalisering ved a identifisere
atferden som reflekterer organisasjonens kulturelle verdier og tilpasse dem for
en hybridverden.

e Tenk pd nytt hvordan du kan maksimere fordelene med samarbeidsmgtetid og
individuelt fokusert tid ved & designe bevisst for den tiden i et virtuelt miljg pa en
mate som stgtter trivsel og engasjement og opprettholder spontant samarbeid
for ansatte.

e Ogsa digitale kulturkonflikter krever lgsninger i stedet for taushet. Ledere bgr
veere oppmerksomme pa spenningene som kan oppsta mellom ansatte som ikke
er tilstede pa samme fysiske lokasjon.

Vart digitale sprdk og valg av kommunikasjonskanal

Det har over mange ar veert arbeidet med Klarsprak>! i tekster fra det offentlige til
brukere. A adoptere radene fra Klarsprak ogsa internt vil vaere nyttig, men ikke
tilstrekkelig i digital samhandling. Alle har vi vel erfaringer med at budskap blir
feiltolket nar e-posten er skrevet med bare store bokstaver eller teamsmgte som blir
pinlig nar en deltager skravler med andre enn mgtedeltagerne fordi han har skrudd av
hgyttaler og ikke mikrofon. Bevissthet i valg digital kommunikasjonskanal vil bli
viktigere etter hvert som Helse Nord bli mer og mer digital.52

Virt digitale sprdk i samhandling med pasienten og den pdrgrende

Intensjon og mening uttrykkes ikke bare gjennom de de ordene vi velger. I en digital
verden er bade valg av ord og uttrykk sammen med valg av digital kanal, kroppssprak og
muligheten for blikkontakt avgjgrende for hvor god samhandlingen blir. I de helsefaglige

49 Anna Kirah snakker om en menneskesentrisk kultur og utvikling
https: //Www youtube.com/watch?v= XOvaqudl4&t 2845

51 https://www. snrakradet no/klarsbrak/

52 https://helsenordikt.no/nyheter/blogg/hvordan-kommunisere-tydelig
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utdanningene i dag er ikke digital samhandling sprak eller valg av
kommunikasjonskanal adressert. Eksempelvis kan det nevnes at begrepet digital kun er
nevnt to ganger i utkastet til «Forskrift om nasjonal retningslinje for
jordmorutdanning»°3 og da ikke sammenhengen med kommunikasjon med pasienten.
For utdanning av sykepleiere fom 2023 er begrepet digital brukt 11 ganger i «Forskrift
om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning»°4, men det er ikke benyttet i
kapittelet som omhandler leeringsutbytte for kompetanseomradet
sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling. Dette understgtter
oppfatningen av at hvordan en skal oppna god digital kommunikasjon og samhandling
med pasientene og de pargrende ennad ikke har fatt plass i utdanningen av
helsepersonell.

3.4.5 Kompetansevridning
[ lgpet av de 30 siste drene har arbeidsprosesser gatt fra d veere manuelle til 4 bli bade
digitale og automatiserte. Denne utviklingen vil fortsette og mye tyder pa at omfanget av
prosesser som blir bergrt vil gke samtidig som hastigheten i automatiseringen og
digitaliseringen vil gke. Denne utviklingen er ikke ukjent i spesialisthelsetjenesten og
har pagatt i mange ar. Et eksempel er sterilisering av medisinsk teknisk utstyr> hvor
arbeidsprosessen har blitt automatisert og hvor data fra arbeidsprosessen har blitt
digitalisert. Det som er «nytt» i denne utviklingen er at ogsa de pasientnaere
arbeidsprosessene vil bli endret som fglge av automatisering og digitalisering.
Alarmsnora kan skiftes ut med en sensor pa handleddet som kan registrere bade fall og
andre kroppsfunksjoner og en skjerm hvor type behov for assistanse kan registreres.
Dette beskrives naermere i kapitlet Digitale sykehus.

Som konsekvens av automatiserte og digitaliserte arbeidsprosesser vil man ogsa i HN fa
en drening fra ansatte som gjennomfgrer arbeidsprosesser til design av automatiserte
prosesser, prosessrevisjon og systemrevisjon. Dette medfgrer at HN ma sikre at de har
tilgang pa denne typen kompetanse. I tillegg ma de ansatte interaksjon med
automatiserte og digitaliserte prosesser beherske samspillet med disse prosessene og
handtere og forstd avvikene.

3.4.6 Min digitale kollega
Min digitale kollega har ikke alltid et menneskelig uttrykk, men innfgringen av fysiske
roboter antas a skyte fart ogsa innen helsevesenet. Alt hvor en kan beskrive en prosess
for & hente, bringe, flytte, telle osv er velegnet for robotisering. Mye av denne
teknologien er moden i dag og benyttes i alt dag og benyttes i stadig flere bransjer og for
a utfgre repetitive oppgaver. I restauranter i Trondheim blir du servert av en robot,

54 https://lovdata.no/dokument/SF /forskrift/2019-03-15-412#KAPITTEL 3

55 https://www.svas.no/kataloger/sterilisering/svalland autoklaver sterilisering forsegling desinfeksjon 01 2020.pdf
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mens en annen rydder bordet etter gjester som er ferdig med maltidet. Pa
Nordlandssykehuset ble automatisert laboratorium?®é tatt i bruk og resultatene viser sa
lang at bade kvaliteten og effektiviteten overstiger forventningene. I InFuture rapporten
beskrives denne utviklingen ytterligere sammen med forventningene om at denne
utviklingen skal skyte fart og at effektiviseringen skal bli formidabel.

Det har ikke lyktes a finne overordnede studier som beskriver hvordan en robotisering
av prosesser pavirker de ansatte og arbeidsmiljget i spesialisthelsetjenesten. Det er
gjennomfgrt enkeltstudier hvor blant annet ser at ansatte pa virksomheter som benytter
roboter menneskeliggjgr dem og at de skaper bade glede og irritasjon pa
arbeidsplassen.5?

[ tillegg benyttes kunstig intelligens aktivt som beslutningsstgtte eller beslutningstaker i
pa mange omrader i dag og kanskje uten at vi oppfatter det som kunstig intelligens.
BoneXpert som brukes av radiologer til 8 automatisk male benalder (bone age), Syngovia
fra Siemens som blant annet kan brukes til a automatisk detektere anatomiske
strukturer i medisinske bilder, og IntelliSpace Portal for bearbeiding av bl.a. MR-hjerter.

For ansatte i Helse Nord betyr det at de ansatte ma leere a benytte denne typen verktgy
etter hvert som de blir utviklet og like viktig de ansatte ma leere og erfare at de er til &
stole p3, slik ati 2038 inngar som en naturlig del av hverdagen.

3.4.7 Leeringi et digitalt miljg
Microleering har gjennom de siste tidrene fatt stor utbredelse bade for a lgse private
problemer og leering i virksomheter. I dag har de fleste av oss benyttet microleering ved
a se pa YouTube for d lgse en utfordring f.eks hvordan sette inn et glidelas i en bukse.
Mikrolaering er korte sesjoner med aktiv leering, og kan forega pa flere mater og
integreres i arbeidshverdagen. Det kan for eksempel veere videoer, presentasjoner,
tekster, simuleringer, coaching, oppgaver etc>8.

[ flyindustrien har systematisk ferdighetstrening veert utfgrt i simulatorer i mange tiar.
Starten pa systematisk ferdighetstrening>?i simulatorer har en sett i Norge ved f.eks
Helse Vest og ved UNN Harstad®’, men kostnaden ved simulatorer gjgr at dette benyttes
unntaksvis og kun ved enkelte typer operasjoner. I trad med at simulatorer blir billigere,
bedre og kan vise mer virkelighetsneere situasjoner kan de de neste 15 arene bli
implementert bade i utdanningen av helsepersonell og bli brukt i sertifisering og
resertifisering av kirurger for f.eks gjennomfgring av ulike type operasjoner.

56 Link til intranett artikkel

57 https://gemini. no[ZOZl[OS[en boks-pa- h]ul med personllghetz

59 httDS //Www nrk.no/vestland/operasjonar-i-simulator-skal-gje-tryggare-norske-sjukehus-1.13596625
60 https: //www.alfredsurgery.com/
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[ Australia benytter de ogsa simulatorer for simulering av visitten®! i undervisningen av
helsepersonell. Resultatet som fremkommer har vist seg & vaere overaskende gode.

Til sammen utgjgr dette indikasjoner pa at bruk av simulator for a utvikle og
videreutvikle kompetanse i Helse Nord kan veere formalstjenlig.

3.4.8 Visjon
12038 er de ansatte i Helse Nord fortsatt stolte 62 av d jobbe i en veldrevet
spesialisthelsetjeneste og fgler en sterk tilhgrighet til Helse Nord og sin egen leder,
uavhengig om de har sin fysiske arbeidsplass ved en av Helse Nords lokasjoner eller de
er hybride medarbeidere.
Helse Nord har evnet a utvikle sine ansatte pa en slik mate at bruk av digitale verktgy og
lgsninger fgles som en naturlig del av arbeidshverdagen og at freidigheter utvikles og
trenes i et digitalt miljg.
I mgte med pasienten og dens pargrende er den ansatte trygg i valg av digitale lgsninger
for 8 kommunisere med pasienten og dokumentasjon av bade pasientdata og
kommunikasjonen skjer effektivt og fortlgpende.

3.4.9 Konklusjon
For mange ansatte i Helse Nord vil den digitale transformasjonen i perioden frem til
2038 ha pavirket arbeidshverdagen fra en hverdag sentrert rundt et sykehus til en
hverdag hvor pasienten er i sentrum uavhengig av hvor pasienten befinner seg. For de
ansatte medfgrer det at:

e 2038 etter et godt arbeid med a systematisere, definere og implementere
hybride ansettelsesmodeller benytter Helse Nord de skulte reservene i
arbeidsmarkedet.

e 12038 vil mye av opplaeringen vil bli gjennomfgrt digitalt. I tillegg vil utstrakt
bruk av mikro leering og simulering benyttes til bade oppleaering og
ferdighetstrening.

e Nomader og ambulante team har blitt vanlig og mange ansatte bade klinikere og
andre ansatte er ute neert pasienten og de pargrende.

e Digitale verktgy har tatt en stgrre plass i hverdagen og Helse Nord ansatte har en
digital grunnkompetanse og spesifikk digital kompetanse innenfor sitt fagfelt.

e Kompetanse om digital kommunikasjon er innarbeidet i helsefagutdanningene og
Helse Nord arbeider aktivt med a tilpasse den til landsdelen.

61 Link til Gartner webcast
62 Link til kulturundersgkelsen og MTI i HFene
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3.5 Ledelse

1 2038 skal lederne mangvrere i en verden hvor bade pasientene og de pargrende,
ansatte og tjenesteleveransene er hybride samtidig som de skal lose Helse Nord
gjennom en digital transformasjon. For a oppna suksess vil det kreves nye ferdigheter
hos vare ledere. 1 2038 er vi i ferd med a forlate det tradisjonelle synet pa styring og
kontroll, over til mer fokus pa mal, tillit og laering. Samarbeidsferdigheter og lagspill
innad i Helse Nord og med andre aktgrer vil veere en kritisk suksessfaktor for a lykkes.
Samarbeid og samhandling i regionen

“Samhandling er uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg
imellom for a na et felles, omforent mal, samt evnen til 4 gjennomfgre oppgavene pa en
koordinert og rasjonell mdte.”63 ogi Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) slas det fast at kKommunestyret selv skal innga
samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i helseregionen eller med
helseforetak som det regionale helseforetaket bestemmer.»64.1§ 6-2. Krav til avtalens
innhold pkt 9 er det spesifisert at avtalen skal inneholde samarbeid om IKT lgsninger
lokalt.

Frem mot 2038 vil stgrre deler av befolkningen trenge hjelp med flere samtidige
sykdommer og ha behov tjenester fra bade spesialisthelsetjenesten, kommunen og
andre bade offentlige og private aktgrer. Samarbeid og samhandling med mellom
aktgrene og aktgrene og pasienten og dens pargrende vil i 2038 bidra til a sikre det
totale og sammenhengende tjenestetilbudet til innbyggerne.

Figuren under illustrerer denne sammenhengen og RU38s malomrader. Figuren gir ikke
en uttgmmende oversikt over aktgrer.

53 Definisjon fra St.meld. nr. 47 Samhandlingsreformen
https://www.regjeringen.no/contentassets/d4f0el6ad32e4bbd8d8ab5c21445a5dc/no/pdfs/stm20082009004

7000dddpdfs.pdf
64 https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-1
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Med bakgrunn i helsefellesskap etablerer Helse Nord et regionalt digitalt
«interhelsefellesskap» for a sikre god oppgavefordeling og informasjonsutveksling
mellom aktgrer i nord for a sikre god pasientbehandling og involvering av pasienter. I
2038 er Helse Nord RHFs rolle a orkestrere det digitale helsefellesskapet.

3.5.1 Lederferdigheter under digital transformasjon
[ 2022 bar ledelsesprogrammene Tilstedevaerende ledelse - i en digital tid; Fjernledelse og
Leading in digitized workplaces pa BI, bud om at ledelse i en digital fremtid vil vaere noe
annet enn ansett, god ledelse pa den tiden. Moderne og digitale ledere ma beherske
bade a lede sine team i endring, men ogsa besitte et «digitalt tankesett» med tanke pa
den teknologiske transformasjonen pa arbeidsplassen. Spgrsmalet vi stilte oss var:
Hvordan blir den gode lederen i Helse Nord nar lederen i tillegg far nye digitale
muligheter for styring med f.eks. stgtte av kunstig intelligens.

En arbeidsplass regnes som digital ndr arbeidsstyrken utfgrer oppgavene sine i et
digitalt arbeidsrom. Mange organisasjoner bruker digitalisering der arbeidsaktivitetene
som utfgres, verktgyene som brukes og informasjonen som brukes er de samme, uansett
om de er engasjert pa kontoret, hjemme eller et annet sted. Den digitale arbeidsplassen
kan ganske enkelt bety «samlingen av alle de digitale verktgy som tilbys av en
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organisasjon for a la sine ansatte gjgre jobben sin» (var oversettelse) 6°. Altsa de digitale
ordningene som forenkler og teknologien folk bruker for a fa arbeidet gjort pa dagens
arbeidsplass, f.eks. HR-applikasjoner, kjernevirksomhets-applikasjoner, e-post, intranett
og virtuelle mgteverktgy (MS Teams o.1.).

Digitale arbeidsplasser har flere kjennetegn: 1) arbeidet er ikke et sted/reisemal 2)
arbeidsmiljget er ikke fysisk og 3) ytelse males pa resultat/levering, ikke
tilstedeveaerelse®. Digitaliseringen av arbeidsplasser pavirker virksomheter pa mange
mater, spesielt de ansatte og hvordan de utfgrer oppgavene sine. Den digitale
arbeidsplassen muliggjgr nye, mer effektive mater a jobbe pa og gker ansattes
engasjement og smidighet.

Effektivt ledet digitalisering av arbeidsplasser har i 2038 gitt enorme fordeler. Digitalt
lederskap innebzerer a gjgre de riktige tingene for a oppna strategiske suksess med
digital transformasjon. Den digitale arbeidsplassen tilbyr store muligheter for ledere til
bade umiddelbar og kontinuerlig kommunikasjon og samhandling med ansatte pa global
basis. Derfor har det veert viktig a forsta hvilke lederegenskaper og ferdigheter som
trengs for 3 effektivt administrere digitale arbeidsplasser og tilpasse lederstiler til
digitale arbeidsplassers behov.

Ledere trenger a forsta nye mater a samhandle og samarbeide pa, omfavne nye
teknologier og endre tankesett for a trives i den digitale fremtiden. Og de trenger a
forsta fem essensielle ledelsesprinsipper®”
e ledere ma veere digitalt tilstede i alle digitale rom
e ledere ma forsta hvem de leder
e ledere bgr lede gjennom involvering og argumentasjon fordi digitale
virksomheter krever mer samtale, mindre hierarkisk ledelse
e ledere maimplementere verdikjedestyring fordi digitale arbeidsplasser trenger
mindre ledelse siden programvare erstatter mange, repeterende
arbeidsoppgaver
e digitale ansatte forventer at menneskelig samhandling er personlig og det er
viktig at ledere er mennesker

Ledelse av en hybrid ansatt

Som vi beskrev i punkt 4.2.2 overfor matte mange virksomheter i Norge umiddelbart ga
over til en hybrid ansettelsesform (arbeid borte fra kontoret minst én dag i uken) da
pandemien traff Norge i mars 2020. Dette innledet ei ny tid der den tradisjonelle
arbeidsformen ikke lenger er tilpasset arbeidsstyrkens behov. Ansatte trenger og

65 C. Tubb What 's the employee's view of the digital Workplace7 2014, [onllne] Avallable
kpl h 1 -

66 P, Mlller How to create a dlgltal workplace. Harvard Business Review, 2016, [online] Avallable
https://alves.pro.br/uploads/1/3/7/9113790082 /hbr_20160922_workspacebmcv3.pdf.

67 D. Roe, 5 Traits of digital workplace leaders, 2016, [online] Available: https://www.cmswire.com/digital-workplace/5-traits-of-
digital-worknlace-leaders/.
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gnsker tilgang til relevant informasjon for jobbene sine, uansett hvor og hvordan de
velger a jobbe. Sykehusdrift er mangfoldig og krever szrlig i en stor del av den klinisk
virksomhet fysisk tilstedeveerelse, hele tiden, pa arbeidsstedet, og en hybrid
arbeidsform er ikke mulig. Imidlertid er det potensial for egnede hybride
arbeidsmodeller bade i klinisk, administrativ og annen sykehusdrift.

Dette skaper utfordringer for virksomhetens ledere som skal mangvrere i nytt landskap
og ulendt terreng. Det kan vere uheldig for kommunikasjon, kultur, samarbeid og
folelsen av tilhgrighet pa arbeidsplassen dersom f.eks. de erfarne medarbeiderne og
fagspesialister selv velger hjemmekontor og de yngre medarbeidere velger a veere fysisk
tilstede. Det er vanskelig 4 bygge team nar halve staben sitter pa hjemmekontor, og det
er vrient a fa til en god onboarding av nyansatte hvis de mest erfarne medarbeiderne
aldri er til stede pa jobben.

Ifglge Habbestad®® er det det viktigste lederverktgyet i slike tilfeller god
kommunikasjon. Sgrg for at du som leder, gjennom samtaler med dine ansatte, har god
innsikt i den enkeltes preferanser, men ogsa hva som gir best arbeidsforhold for teamet.
Lederoppgaven er 4 finne gode lgsninger som balanserer virksomhetens behov og den
enkeltes preferanser, og kommunisere om gjeldende retningslinjer pa en god og
involverende mate.

For 4 mestre moderne arbeid, har Helse Nord i 2038 gitt tydelige forventninger om hva
som kreves av ledere i Helse Nord og tatt dette inn i lederutviklingsprogrammet. Gode
kontorlgsninger er planlagt og dilemmaer om utforming av kontorlokaler og
arbeidsmiljg er gjennomtenkt (f.eks. mgteromsutstyr, felles kontortid). Verktgyene og
teknologien for a skape en digital arbeidsplass er tilpasset hybridarbeid, endrede
regelverk og informasjonssikkerhet. Dette har tilfgrt virksomheten muligheten til 4 gi
ansatte mer ansvarsfulle oppgaver, som igjen har styrket evnen til & rekruttere og
beholde kompetent arbeidskraft.

Kompetansestyring

Det som kan veere vanskelig som leder i digital transformasjon er manglende
kompetanse og manglende erfaring med ulike digitale prosesser. Da er det lett a for
lederen 4 ty til styring og kontroll; dvs. den tradisjonelle rollen til lederen som sjef og
kontrollgr for arbeidet («sjefen»). 1 2022 uttalte professor emeritus i samfunnsmedisin
ved Universitetet i Oslo, Magne Nylenna, at «Selvsagt handler det om digital kompetanse,
men min generasjon vil alltid forbli innflyttere i det digitale samfunn, ikke innfgdte som
mine barnebarn.»%® Det er et skille mellom nyutdannede som gjennom utdanningene
benytter ulike digitale lgsninger og gvrig ansatte med mindre digital erfaring. Ulik

68 Hybrid ledelse - hvordan lede i den nye hverdagen, av Anne Lise Heide i https://www.habberstad.no/fagblogg/hybrid-ledelse-
hvordan-lede-i-den-nye-hverdagen, publisert 17.02.22

6 Magne Nylenna i kommentaren Digitale demoner publisert i Dagens Medisin 17.06.22
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/06 /17 /digitale-demoner

Side 44 Det digitale 2038 Versjon 0.9
Styremgte i Helse Nord RHF 103
26. april 2023 - innkalling og saksdokumenter - unntatt offentlighet


https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/06/17/digitale-demoner/

erfaring og kompetanse medfgrer at nye teknologiske Igsninger ikke utnyttes fullt ut, og
at arbeidsprosessene og organisering forblir uendret.

12038 har Helse Nord utnyttet teknologisk utvikling til nye muligheter for
kompetanseutvikling. Stadig flere medarbeidere er digitalt innfgdte, medarbeidere med
allerede hgy teknologikompetanse og har en forventning om bruk av moderne digitale
verktgy. Vi har derfor lagt til rette for at vare ansatte far mulighet til a styrke sine
digitale ferdigheter i trdd med den teknologiske utviklingen. Vi har sgrget for at den
teknologiske utviklingen understgtter arbeidsprosessene slik at teknologi bidrar til
effektiv tidsbruk og pasientsikkerhet. Derfor har de reelle brukerne av teknologi blitt
involvert i utvikling og valg av teknologi.

«Maskiner blir kollegaer i fremtidens arbeidsliv og gir ny arbeidsdeling mellom
mennesker og maskiner, som igjen stiller nye krav til kompetanse: Digital kompetanse,
tverrfaglighet og kombinasjonsutdanninger, skaperkraft, informasjonskyndighet,
fordypningsevne og sosial kompetanse.» Dette er stikkord fra Infutures fremtidsstudie
«Hvordan blir fremtidens helse- og omsorgstjeneste?» (2021)70

Pa denne bakgrunner antas at i fremtidens arbeidsliv i Helse Nord spiller maskiner og
teknologi en stgrre rolle. Maskiner er blitt mer som en kollega enn en konkurrent og
automatisering og teknologisk utvikling har bidratt til produktivitetsvekst. Maskinene
har overtatt flere arbeidsoppgaver, og helsepersonell har fatt frigjort tid til & utfgre
andre oppgaver. Dette har medfgrt nye krav til kompetanse. For det fgrste har
digitalkompetanse blitt viktigere, og i 2038 er Helse Nord (helsesektoren) blitt mer
modne pa digitalisering. Nytenkning for 4 tiltrekke oss og beholde medarbeidere med
digital kompetanse har virket og tverrfaglighet og kombinasjonsutdanninger har blitt
viktige virkemiddel. Dette innebzerer tverrfaglighet bade for & vaere med a utvikle og
anvende slike lgsninger. Kombinasjonsutdanninger pa universitetene i grensesnittet
mellom teknologi og helse er blitt vanlig.

Siden teknologi har smeltet mer inn i var jobbhverdag, digitalkompetanse og
tverrfaglighet har blitt viktigere, og maskinene har overtatt noen av vare jobboppgaver
har dette utlgst andre kompetansebehov. I fremtidens arbeidsliv blir fire
fremtidskompetanser viktigere etter hvert som maskiner kan gjgre stadig mer: 1)
Skaperkraft (maskiner har ikke samme kreativitet som mennesker); 2)
Informasjonskyndighet (evnen og viljen til & finne og fortolke relevant informasjon); 3)
Fordypningsevne (evnen og viljen til 3 konsentrere seg om komplekse utfordringer) og
4) Sosial kompetanse (helse- og omsorgssektorens gkte behov for menneskenaere
jobber).

70 Arbeidsgiverforeningen Spekter gijennomfgrte en fremtidsstudie med hjelp av analyse- og radgivningsselskapet inFuture.
Referansen er fra presentasjonen under foredraget pa Thon Conference, Oslo, 9. november 2021. Rapporten fra studiet er forelgpig
ikke utgitt.
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[ det fglgende holdes frem andre ledelses utfordringer under digital transformasjon:
toppleders ansvar for digitalt lederskap; toppleders ansvar for endringsledelse;
organisasjonsutvikling og endringer i arbeidsprosesser; gevinstrealisering; tverrfaglige
team (fusion-teams).

3.5.2 Toppledelsens ansvar for digitalt lederskap
Ledelse beskrives gjerne som en som pavirker andre ved sine handlinger for a fa dem til
a utfgre oppgaver og bidra til at virksomheten nar sine mal gjennom verdier, strategi og
strukturer. Tradisjonell ledelse som f.eks. situasjonsbestemt ledelse er basert pa ideen
om spesialisering, standardisering og hierarkisk organisering (makt og myndighet) med
sikte pa best mulig effektivitet. En slik byrdkratisk og regel- og planstyringsledelse
handterer ikke kompleksiteten i den digitale tidsalderen.

For & ikke risikere at tradisjonelle ledere, eller ledergrupper, skulle bli flaskehalser som
ikke taklet gkende endringstakt eller raske retningsendringer, har digitaliseringen og
gkende endringstakt frem mot 2038 utfordret ledelsen til & motivere og sette seg inn i
medarbeidernes tenkemater, fglelser og holdninger. Betydningen av teknologiledelse er
derfor prioritert og blitt en drivkraft. Toppledelsen eier selv den digitale
transformasjonen. Den krever ekte involvering. Eierskapet er ngdvendig for a
transformere virksomheten, fra a benytte eller ta i bruk ny teknologi, til & bli en digital,
lzerende organisasjon.

IT-sjefer (eng. CIO, Chief Information officer) er ngkkelen til digital transformasjon”1.
CIO’er tar gjennom 2020-2030 tallene i gkende grad initiativer pa overordnet niva, og
gar utover deres tradisjonelle IT-leveringsroller. CIO’er som gnsker 3 gke tempoet i
digital innovasjon og transformasjon, har gjort digitalisering til et delt lederansvar. I
2038 har vi derfor sgrget for at IT-sjefene ikke er isolert fra resten av organisasjonen,
men har en naturlig plass som e-helse/digitale direktgrer i toppledelsen.

3.5.3 Toppledelsens ansvar for endringsledelse
God endringsledelse er ngdvendig for at for at virksomheter skal kunne lykkes med sine
endringer. Endringsledelse innebaerer a lede ansatte og organisasjonen gjennom en
endringsprosess slik at virksomheten oppnar forventede resultater. Organisasjons-
utvikling og endringer i arbeidsprosesser er strategiske og ledelsesmessige utfordringer
som ma ledes fra toppen.

I den fgrste regionale utviklingsplan (RU35) uttrykte Helse Nord en ambisjon om a vaere
ledende pa a bruke teknologi til medisinsk hjemmeoppfglging. Digitalisering og
automatisering har skapt muligheter for andre mater a drive pa. Utfordringen har veert a

71 Gartner: CIO Leadership of Strategy, Governance and Operating Model
https: //www.gartner.com/explore/initiatives /overview/15944?ref=doc-constart
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ta nye driftsmodeller systematisk i bruk i helsetjenesten. [ Helse Nord ble etterhvert
forutsetningene gode med vare felles IKT-lgsninger. Teknologi har blitt brukt til
digitalisering og automatisering av tjenester, forenkling av administrative oppgaver og
til samhandling mellom tjenester pa ulike niva. Teknologi understgtter det kliniske
arbeidet uten ungdvendig merarbeid. Innfgring av ny teknologi har ogsa medfgrt
utvikling av nye organisatoriske Igsninger gjennom tjenestedesign i samarbeid med
pasientene for andre mater a arbeide med oppgavene pa.

RU35 holdt videre frem tiltak knyttet til transformasjon av gjeldende modell for a levere
helsetjenester. Det vil si tiltak som helt eller delvis endret den underliggende
driftsmodellen for a levere helsetjenester. Til forskjell fra a effektivisere prosesser,
handlet dette om a lgse malsetningene til Helse Nord annerledes; a fjerne eksisterende
prosesser, etablere nye, og endre organisasjonen slik at den ble rigget for a levere
helsetjenester pa en annen mate.

Underliggende driftsmodell matte altsa endres nar mulighetsrommet for hvordan
organisasjoner kan lgse sine oppgaver ble forandret. Det er slik endring som kreves for a
dra nytte av teknologiske lgsninger og beste praksis for hvilke prosesser som bgr ligge
til grunn for a levere helsetjenester. Transformasjon av driftsmodellen har vert og er en
kompleks og krevende oppgave bade med hensyn til arkitektur og giennomfgring og
krever flere initiativer pa tvers av hele organisasjonen, store strukturelle endringer og
evne til 4 handtere uforutsigbare konsekvenser av disse endringene, samt flere typer
kompetanse.

[ arbeid med denne type tiltak ble det fokus pa:

e definere og utvikle evnene og ferdighetene som ma vaere pa plass for at ny
driftsmodell skal fungere

e tydeliggjgre verdien transformasjonsarbeidet skal gi, og monitorere, male og
folge utviklingen gjennom hele endringen

o sgrge for at hurtighet og fleksibilitet blir den nye normen i hele organisasjonen,
ved a eksperimentere, lzere og implementere

e sgrge for a bygge opp sterke transformasjonsledere med innflytelse og
kredibilitet i organisasjonen. De riktige lederne og talentet vil skape slike
transformative endringer

3.5.4 Organisasjonsutvikling og endringer i arbeidsprosesser
Som det fremgar av Digdirs nettsider72 (i 2022) stiller baerekraftig utvikling,
innbyggernes forventninger om mer sammenhengende tjenester og nye muliggjgrende
teknologier store krav til offentlig sektor. Digital transformasjon er et ngdvendig
virkemiddel for @ mgte utfordringene. Det er en radikal endring som treffer hele
virksomheten, og handler vel sa mye om ledelse, kompetanse og kultur, som teknologi.

72 Digitaliseringsdirektoratet er regjeringens fremste verktgy for raskere og mer samordna digitalisering av samfunnet.
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Digital transformasjon handler om virksomhetens evne til a tenke nytt pa sitt
samfunnsoppdrag og kjerneoppgaver. Digital transformasjon er ikke a gjgre dagens
tjenester og prosesser digitale, men en prosess, en stor endring, og et redesign av
virksomheten pa alle niva pa grunn av gkende kompleksitet og tempo. Digital
transformasjon betyr organisasjonsutvikling og endringsledelse pa forskjellig niva i en
virksomhet. Digital transformasjon betyr a kunne se teknologimulighetene nar
ressursene blir knappere og behovet gker for a bli mer effektive og fa mer ut av hver
krone. Digitalisering medfgrer endrede og nye arbeidsprosesser som igjen utlgser behov
for organisatoriske endringer. Dette ma lgses parallelt.

Fglgende figurer fra Digdir illustrerer hva digital transformasjon handler om, temaer
som ogsa passer for helse- og omsorgssektoren

BRUKERORIENTERING DIGITAL TEKNOLOGI

Alitid bruker forst

Etablerte og nye/innovative teknologier

INNOVASJON VIRKSOMHET OG LEDELSE
Se pa dagens utfordringer DIGITAL Rustet for kontinuerlig endring
med nye oyne TRANSFORMASJON Visjonaer og tydelig
DATA PKOSYSTEM
Se pa data som en verdi Utfordre siloene
N

Tenk nytt pa samfunnsoppdraget og forretningsmodellen

\.

\»

.'__. Brukerfokus er kjernen i endringen

R>A Virksomhetene ma evne a handtere usikkerhet og hyppige
% endringer

‘ﬁ Handler ikke ferst og fremst om teknologi, men krever en
> I helhetlig tilnarming

= Evne kan males gjennom virksomhetens «digitale» modenhet
| /

Ndr ledelsen i 2038 skuer tilbake er erfaringen at noen av de viktigste virkemidlene for
styring og samordning av digitaliseringen i Helse Nord har veert eierstyring og
organisering. Digitalisering er utlgst av teknologi, men handler mest av alt om
organisasjonsutvikling og endringer i arbeidsprosesser.
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Dette ble ytterligere forsterket pa foretaksmgte med Helse- og omsorgsdepartementet
den 9 november 202273 hvor RHFet fikk fglgende oppdrag:

Helse Nord RHF bes om a:
e sgrge for robuste styrings- og rapporteringssystemer i alle ledd i
helseforetaksgruppen, med en egnet fullmaktsstruktur
e rapportere manedlig pa konkrete tiltak som skal bidra til en baerekraftig
gkonomisk utvikling
e vurdere behovet for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til
at Helse Nord RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar pa lang sikt

3.5.5 Gevinstrealisering
Gevinstrealisering betyr a ta ut nytteeffekter og er neert knyttet til endringer i
arbeidsprosesser og endringsledelse. Gevinstrealisering er en utfordring og krever
strukturert og kontinuerlig oppfglging gjennom hele digitaliseringstiltaket. En
utfordring er a fglge opp gevinstrealiseringsarbeidet slik at helseforetakene klarer a
realisere de forventede gevinstene.

Erfaringene fra FRESK-programmet illustrerer dette. FRESK-programmet - «Fremtidens
systemer i klinikken» - ble etablert varen 2018 for 4 realisere Helse Nords visjon: «En
journal i Nord». Programmet bestar na (i 2022) av prosjektene Elektronisk rekvirering
til sykehuslaboratorier (ERL), Digitalt mediearkiv, Kurveprosjektet og DIPS Arena i
nord. Det er store forventninger til at programmet skal gi nytteeffekter for regionen og
samfunnet for gvrig. Arbeidet med a synliggjgre og a ta ut disse effektene ligger derfor
langt fremme i programmets tenkning og prioritering.

12038 har Helse Nord innarbeidet hele hensikten med a fokusere pa nytteeffekter i
digitaliseringsprosjekter (f.eks. klinisk IKT). For det fgrste for a holde fokus pa de
omradene som man tenker skal bli bedre med systemendringen. Et slik fokus har
forenklet kommunikasjons- og motiveringsarbeid mot de som skal ta i bruk systemene
pa en riktig mate. For det andre for a synliggj@re hvilke endringer i arbeidet som ma
gjennomfgres i virksomheten for at de forespeilede nytteeffektene skal kunne tas ut.

Fokus pa nytteeffekter har saledes til hensikt a legge til rette for:
e systembrukere for en formalstjenlig implementering av systemene, herunder
motivasjon, opplaering og kommunikasjon
e ledere for en langsiktig oppfaglging av implementeringen for a realisere gevinster,
herunder legge til rette for endring av arbeidsformer (bedre flyt, bedre utnyttelse
av personell etc.), fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet og forhindre vesentlig
gkning i personellforbruk

73 https://www.regjeringen.no/contentassets/b1e847c943ed4bd0a3ba69df8b9d491e/protokoll-foretaksmote-
helse-nord-rhf-9.-november-2022.pdf
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e overordnet ledelse for oppfalging og dokumentasjon av effekt av
systeminnfgringen

Kontinuerlig gevinstarbeid er viktig for mgte digitaliseringsforventninger og ta ut
nytteeffektene av det nye tiltaket. Gevinstarbeidet bestar av a identifisere og beskrive
gevinster, angi forutsetninger for a realisere gevinstene og forventet tidspunkt for nar
gevinstene kan realiseres. Ansvaret for a realisere gevinstene ligger til ledelsen i det
regionale helseforetaket og helseforetakene, som ma ha et forhold til hva som skal til for
a oppna nytteeffektene og arbeide aktivt for a tilrettelegge for og realisere disse. 1 2038
har derfor Helse Nord dekket behovet for a styrke kompetanse og veiledning om
arbeidet med gevinstrealisering generelt, og innovasjon og digital transformasjon
spesielt.

3.5.6 Tverrfaglig samarbeid (fusion teams) - rett kompetanse til rett tid
Som beskrevet i kapittel 3.5.1 Lederferdigheter under digital transformasjon var det et
sentralt mal i nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 at kommuner og
spesialisthelsetjeneste skulle samarbeide og samhandle om de som trenger det.
Spesialisthelsetjenester matte gjgres mer tilgjengelig gjennom videreutvikling av
ngdvendig digital infrastruktur og digitalisering for a gjgre det mulig & innfgre digital
hjemmeoppfalging, legge til rette for mer samvalg, og brukerstyrte tjenester.

Pasienter og pargrende har dermed kunnet reise mindre for a gjgre undersgkelser som
kan utfgres lokalt, med stgtte fra et stgrre fagmiljg sentralt. Digitalisering har sdledes
ogsa dannet grunnlag for samarbeid og samhandling pa tvers av geografiske enheter og
helseforetaksgrenser, og bidratt til a redusere fysiske avstander og gjort det mulig a
bygge robuste fagmiljg og nettverk.

Befolkningens forventninger til helsetjenesten har gkt i takt med den medisinske
utviklingen, samtidig som de gkonomiske og bemanningsmessige ressursene er blitt
knappere. Dette dilemmaet gjorde det ngdvendig a utforske nye arbeidsformer og nye
former for samhandling som kunne gi bedre bruk av de samlede ressursene. RHF-et har
derfor gjennom 2020 og 2030-tallet bidratt til & drive frem gkt samarbeid mellom
helseforetak og kommuner og med eksterne helsetjenesteleverandgrer. Faglig
samarbeid, sykehus i nettverk og funksjonsdeling ble viktige, strategiske grep.

Forskning fra Gartner, Inc74. har eksempler pa et slike strategiske grep for faglig
samarbeid pa tvers gjennom fremveksten av sdkalte «fusion-teams» og hvordan
virksomheter som lykkes med digitalisering har endret maten de handterer det digitale
utfordringsbildet. Fusion-team er tverrfaglige team som kobler teknologi og
teknologikompetanse med andre typer bransjespesifikk ekspertise og deler pa ansvaret

74Gartner, Inc. er et amerikansk teknologisk forsknings- og konsulentfirma som driver forskning pa teknologi og deler denne
forskningen bade gjennom privat radgivning sa vel som lederprogrammer og konferanser.
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for resultatet. Fremveksten av fusjonsteam er bevis pa at grensene mellom IT og resten
av virksomheten stadig viskes ut. «Traditional, IT-centric “shared services” delivery
models are being displaced by fusionteams that blend technology and other types of
domain expertise.»”>

Tradisjonelt lederskap har veert assosiert med mektige ledere pa toppen av hierarkiet.
Ledelse i den digitale tidsalderen er imidlertid mer desentralisert og nesten det direkte
motsatte av tradisjonell ledelse. Hierarkiet er erstattet med horisontale
kompetansenettverk og selvorganiserte/selvledede team, ofte lgst organisert innenfor
omrader drevet av felles visjon og mal.”6

Fordelene til fusjonsteam er betydelige. En tverrfaglig, delt modell med bred involvering
gir bedre resultater enn sentraliserte, adskilte digitale prosjekter. Organisasjoner som
har tatt i bruk fusion-teams har oppnadd en effektivitet 2,5 ganger raskere i sine digitale
forretningstransformasjoner enn organisasjoner som driver initiativer i et sentralt
administrert team som vanligvis er adskilt fra den gvrige virksomheten.

Fremtidsrettede virksomhetsledere (og IT-ledere) fokuserer pa den menneskelige siden
ved risikovurderingen ved innfgring av ny digital teknologi (de kulturelle,
organisatoriske og atferdsmessige aspektene ved risikostyring) for kunne ta ut best og
mest mulig nytteverdi fra den nye digitale leveransen. Nye begreper som "smidige team"
(agile teams), "smidige bedrifter" og "digitale produktteam" har blitt vanlig.

Et skifte til fusjonsteam kan gi betydelige fordeler i forhold til tradisjonelle, sentraliserte
prosjektteams. Det er imidlertid ikke uten risiko. Problemer knyttet til styringsprosesser
(darlig etterlevelse og risikostyring), talentledelse (rekrutteringsutfordringer) ledelse
(uklar fordeling av lederansvar) kan alle avspore fusjonsteamledede initiativer.

Fusion Team Compeosition
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Change
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ePMO
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Source: Adapted From Ohla Health

Gartner.

Case Study: Fusion Team Drives Operational Efficiency in Patient Throughput (OhioHealth):

75 Fusion Teams: A New Model for Digital Delivery https://www.gartner.com/document/3955908?ref=TypeAheadSearch
76 Digi.no, «Den nye Normalen - hybrid hverdag» av Arne Lgvold, publisert 15.04.22 https://www.digi.no/artikler/debatt-den-nye-
normalen-digital-ledelse-i-en-hybrid-hverdag/517302
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En casestudie om forbedring av pasientgjennomstrgmning ved OhioHealth?” illustrerer
hvordan klinisk-ikt-ledere med suksess har anvendt fusion-teams for a lgse komplekse,
organisatoriske problemer.”8

Poenget med 4 vise til dette case-studiet er primeert d vise det ledelsesmessige aspektet
(og ikke den helsefaglige lgsningen som helseforetaket kom fram til) ved anvendelsen av
fusion teams som organisatorisk samarbeidsmodell. Digitale muligheter utnyttes best
ndr teknologien inngdr i en stgrre sammenheng. Det vil si fra teknologi som separate
lgsninger levert fra en IT-avdeling til et sammenhengende konsept som utvikles i
samhandling mellom klinikere som prosjektdeltakere og IT-ressurser. For
helsepersonell kan fusion-teams representere et grunnleggende skifte fra IT som en
funksjon som leverer tjenester til sine kunder til IT-samarbeid med klinikere,
sykepleiere og annet helsepersonell med sikte pa a levere digitale lgsninger tilpasset det
kliniske behovet.

Utfordring ved OhioHealth var velkjent i sektoren: helseforetakets sykehus hadde
utnyttet kapasiteten maksimalt, og bemanningsmangel forsterket problemene deres
med pasientgjennomstrgmning og kapasitetsstyring. Pa tvers av 13 sykehus hadde de
mer enn 50 separate initiativer pa gang for a lgse problemene med pasient-
gijennomstrgmning og kapasitet. Mange av disse initiativene var overlappende i omfang,
konkurrerte om ressurser og jobbet til og med pa tvers med liten varig suksess.

OhioHealth trengte derfor a konsolidere alle uavhengige initiativene til et samlet
prosjekt for a forbedre pasientgjennomstrgmning pa systemniva, ledet av et
fusjonsteam. Teamet hadde til enhver tid den rette sammensettingen av ansatte og
kompetanse. Kjerneteamet, som blant annet besto av sykepleieledere, driftsledere,
dataanalytikere, og brukerrepresentanter, ble supplert med midlertidige medlemmer
for & bringe ngdvendig kompetanse og erfaring pa tvers av de ulike fasene av prosjektet
inn etter behov. Endringen i teamsammensetningen ga teamet inspirasjon til a holde god
motivasjon og fremdrift. Tilneermingen krevde at medlemmer av fusjonsteamet deltok
pa heltid, og gikk ut av sine tradisjonelle roller i opptil 18 maneder, noe som krevde tillit
og engasjement fra mellomledere for a sikre de ressursene som krevdes.

Designtenkning ble brukt for a forsta og kartlegge pasientreisen. Fusjonsteamet
identifiserte og adresserte problemer knyttet til giennomstrgmning pa klinisk niva og
helsesystemniva ved a etablere en forenklet oversikt over pasientforlgpet og utviklet et
organisasjonsomfattende System Capacity and Resource Center. Resultatet ble en
betydelig kapasitetsforbedring og pasientgjennomstrgmning.

77 https://www.ohiohealth.com /about-us

78 Case Study: Fusion Team Drives Operational Efficiency in Patient Throughput (OhioHealth) Av Sharon Hakkennes, Veronica

Walk,2021 https://www.gartner.com/document/4003971?ref=TypeAheadSearch
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Suksessfaktorene til OhioHealths fusjonsteam var teamets vilje til a laere av egne feil og
endrede krav. A levere resultater var helt avhengig av evnene og ferdigheter til
medlemmene. Teamet besto av personer som:

e var ute etter utfordringer og er klar og i stand til a strekke seg profesjonelt

e hadde et sterkt gnske om a lzere og utvikle seg

e brakte inn mangfold, ferdigheter og erfaring

e var kreative, nysgjerrige og robuste

e kunne bygge relasjoner med eksterne interessenter og engasjere seg med andre

for a stgtte prosjektet

OhioHealth avdekket behovet for sterkt lederskap for a holde fremdriften, dette
inkluderte bade lederstgtte og ledelse av fusjonsteamet. Fusjonsteamet krever en
strategisk leder som forstar organisatoriske kompleksiteter og har sterke operasjonelle
og kliniske relasjoner. Lederfunksjonen er kritisk for a kunne handtere hindringer,
motivere og lgse interne teamkonflikter. Siden teamets roller kontinuerlig endrer seg
basert pd behovene og ulike tidspunkt i prosjektet, er lederen av fusjonsteamet
avgjgrende for a sikre kontinuerlig rolleklarhet for alle teammedlemmer.

Digital eller ikke digital- ledelse handler om mennesker og relasjoner og hvordan noen
ansatte i organisasjonen har fatt et spesielt ansvar for a sikre at alle i en gruppe deltar
aktivt for 4 nd mal, bade kortsiktige og langsiktige mal. I Helse Nord vil det fortsatt
diskuteres hva som er den beste ledelsesfilosofien og lederne ma forholde seg til ulike
ledertilneerminger slik som relasjonsledelse, ledelse av kunnskapsmedarbeider, positiv
psykologi og styrkebasert ledelse, osv...

3.5.7 Datadrevet virksomhetsstyring
Gartner definerer datakompetanse som evnen til a lese, skrive og kommunisere data i
kontekst, inkludert en forstaelse av datakilder og konstruksjoner, analytiske metoder og
teknikker som brukes, og evnen til & beskrive brukstilfellet, applikasjonen og den
resulterende verdien.”® Datakompetanse er en underliggende komponent av digital
fingerferdighet - en ansatts evne og gnske om a bruke eksisterende og fremvoksende
teknologi for & oppna bedre resultater.

Forskning viser at datadrevet beslutningstaking korrelerer positivt med eller har en
positiv pavirkning pa resultatene til virksomheter. Det har derfor vaert et gnske at man
ogsa innenfor Helse Nord skal dra veksler pa datadrevet beslutningstaking, forutsatt at
datagrunnlaget er bra og at dataene er tilgjengelige. Vi har ogsa innsett at det var et
stykke vei a ga for a ta i bruk datadrevet beslutningsstgtte pa grunn av manglende
analysekompetanse og dermed kompetanse pa giennomfgring.

79 https://www.gartner.com/smarterwithgartner/a-data-and-analytics-leaders-guide-to-data-literacy
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Datadrevne styring kan gi beslutningsstgtte og bedre pasientbehandling. En pasient i
helsetjenesten genererer mye informasjon som inneholder verdifull klinisk informasjon
for helsepersonell og pasienter. Store datamengder informasjon samles i helsesektoren
som en del av rutinene, blant annet gjennom elektroniske pasientjournaler (EPJ]). Ved a
utnytte disse dataene av relevant klinisk informasjon har man et stort potensial for a
stgtte helsepersonell i & gi best mulig behandling.

Datadrevet virksomhetsstyring kan lede til bedre og mer proaktiv gkonomistyring.
Datavarehuset Helse Nord-ledelsesinformasjonssystem (HN-LIS), samler data fra
virksomhetens systemer om pasienter, aktivitet, diagnostikk, operasjoner, poliklinikk,
pre-hospital aktivitet osv. Datavarehuset datasamling gir kunnskap og innsikt om
virksomheten. Data fra kliniske og administrative systemer brukes for d generere
informasjon til kunnskap og innsikt, som igjen kan brukes ved beslutninger basert pa
faktiske forhold i stedet for usikre antakelser. Bedre og proaktiv utnyttelse av data er
viktig om Helse Nord skal lykkes med en baerekraftig helsetjeneste.

12038 har Helse Nord derfor utviklet og hevet kompetansen pa ngkkelferdigheter for
kunne ta bedre datadrevne beslutninger.80

3.5.8 Visjon
12038 preges lederskapet i Helse Nord av at foretaksgruppen har veert gjennom mange
ar med digital transformasjon og at digital transformasjon er en naturlig del av
toppledelsen arbeidsomrade. Helseforetakene har utviklet seg kontinuerlig og i takt med
den digitale transformasjonen. Strukturene (organisering/bokser) er endret og
stillingsinnhold er endret og nye har kommet til.

3.5.9 Konklusjon
Ledelse og lederes kompetanse vil veere betydelig endret i 2038 som fglge av den
digitale transformasjonen. I Helse Nord har lederne sikret at HN fortsatt har den
skaperkraften som er ngdvendig, lederne er informasjonskyndighet og har
fordypningsevne slik at de evner dta gode beslutninger. Den sosiale kompetansen har
blitt utviklet for a mgte de nye utfordringene den digitale transformasjonen gir. Dette
medfgrer at:

¢ unytter handlingsrommet som strukturendring, organisasjonsutvikling, ny
funksjons- og oppgavedeling og prosessdesign gir

e Helse Nord bidrar til & etablere et regionalt digitalt «interhelsefellesskap» med
kommunene og andre relevante aktgrer f.eks NAV, BUP, Aleris og patar seg rollen
med a orkestrere dette.

e 12038 er digitalt lederskap prioritert og integrert i toppledelsen i Helse Nord
RHF og i de gvrige helseforetakene i regionen.

80 https://emtemp.gcom.cloud/ngw/globalassets/en/publications/documents/5-key-actions-for-it-leaders-for-better-decisions.pdf
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e Helse Nord har transformasjonsledere med innflytelse og kredibilitet i
organisasjonen.

e [ Helse Nord benyttes tverrfaglig samarbeid (fusion teams) i den digitale
transformasjonen.

e Den digitale transformasjonen har blitt fulgt opp kontinuerlig og effekter har blitt
vurdert underveis. Ngdvendige endringer i transformasjonsarbeidet har blitt
gjennomfgrt hurtig for a sikre gnsket effekt.

e Bedre og proaktiv utnyttelse av data er viktig om Helse Nord skal lykkes med en
barekraftig helsetjeneste.

e [2038 har Helse Nord derfor utviklet og hevet kompetansen pa
ngkkelferdigheter for kunne ta bedre datadrevne beslutninger.8!

81 https://emtemp.gcom.cloud/ngw/globalassets/en/publications/documents/5-key-actions-for-it-leaders-for-better-decisions.pdf
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4. Vedlegg

4.1 Nasjonal e-Helse strategi

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

Hvert ord og uttrykk i visjonen har en retningsgivende betydning:

e Sammen om reflekterer at digitalisering ma lgses gjennom samarbeid og pa tvers
av aktgrer.

e Helhetlige favner sammenhengende, enklere og mer brukervennlige tjenester for
badde innbygger og helsepersonell.

e Trygge omfatter pasientsikkerhet, folkehelse, helseberedskap og digital
sikkerhet. Nyskapende handler om a utnytte digitalisering til a fornye maten vi
utfgrer helse- og omsorgstjenester pa.

e Fremmer helse og mestring er den overordnede oppgaven til helse- og
omsorgssektoren. Det innebarer a styrke innbyggeren til & fremme egen og
neeres helse og mestring i hverdagen, pa tross av sykdom, funksjonstap og
sosiogkonomisk bakgrunn. Det handler ogsa om forebygging pa individ- og
befolkningsniva.

[ strategien er det beskrevet tre overordnede mal som skal bidra til a sikre at effekten av

digitaliseringen gar i retning av visjonen:

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

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

3. Innovasjonskraft i sektoren
Digitalisering er en padriver for innovasjon. Gjennom a skape handlingsrom og
tilstrekkelig kapasitet for innovasjon vil vi i enda stgrre grad kunne ta i bruk
teknologiske muligheter og yte helse- og omsorgstjenester pa nye mater. Det
handler om kultur og kompetanse for innovasjon, der man har mot til & tenke nytt
og leere av feil og suksesser, og at sektoren sgker nye mater a samarbeide pa.
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[ tillegg er det prioritert fem strategiske mal som sektoren sammen skal jobbe med for a
na de tre overordnede malene for digitalisering av helse- og omsorgssektoren.

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

[ strategien er det poengtert at malene er viktige hver for seg, men de henger tett
sammen og er gjensidig avhengige av hverandre. Noe som betyr at en ikke kan Igse ett
og ett mal, men at malene ma lgses parallelt.

Figuren under er hentet fra hgringsdokumentet og viser sammenheng mellom
strategiens visjon, overordnede mal, malgrupper og strategiske mal.

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

Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i tienestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektoren

Malgrupper

Innbygger Helsepersonell

Virksomheter i helse- og omsorgstjenesten Andre statlige og kommunale aktgrer

«Vitrenger gode «Jeg trenger god

forutsetninger && stotte og oppdatert Utdannings- og forskningsmiljg
)
8

2 /Dru’bku‘;me , Informasjon for é ta
samarbeide om &0 de valg i mi i
e gode valg i min Nezeringsliv og leverandgrmarkedet
=3 -4\ helseog m E=Y arbeidshverdags S 2
B mestring»

Fag- og interesseorganisasjoner Internasjonale miljger

«leg ansker & enkelt
kunne f& hjelp og
stotte som er tilpasset

Pasient- og brukerorganisasjoner mine behov»

Helseforvaltning

Figur 2: Visjonen er strategiens ledestjerne. For a realisere visjonen skal det jobbes mot @ na de tre overordnede mdlene for
digitalisering og mgte behov hos strategiens malgrupper.

4.2 IKT, digitisering og digitalisering - hva er forskjellen

A digitalisere er a bruke elektroniske Igsninger i stedet for analoge Igsninger. Digital optimalisering er
prosessen fra & bruke analoge eller digitale Igsninger til a optimalisere arbeidsprosessene. Digital
transformasjon er prosessen hvor en bruker digitale Igsninger til 3 etablere nye forretningsmodeller
med bakgrunn i de teknologiske mulighetene. Ofte medfgrer dette radikale endringer i maten
arbeidsoppgavene utfgres. Digital transformasjon krever vilje og evne til endring, vilje til 3 organisere
arbeidet pa en annen mate og krever lagspill mellom flere profesjoner herunder spesielt lagspill med
teknologileverandgr. Organisasjoner som er gode pa a optimalisere arbeidsprosesser og videre digital
transformasjon har ofte konkurransefortrinn, bade hva gjelder effektivitet og kvalitet, foran
organisasjoner som ikke lykkes med dette. Et eksempel pa digital transformasjon er hvordan
musikkindustrien har gatt fra a levere pa LP plater til individualiserte nettbaserte spillelister levert
direkte pa de media du matte gnske a benytte.
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Ordliste /forkortelse

Helse Nord vs. Helse Nord RHF

Med begrepet «Helse Nord» menes hele foretaksgruppa, med alle helseforetakene.
«Helse Nord RHF» betyr det regionale helseforetaket som eier av de gvrige
helseforetakene.
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1. Bakgrunn

Det vises til mandat for IKT-strategi og oppdraget IT-sjef i Helse Nord RHF ga PA
Consulting i april 2021 om a utarbeide en strategi for IKT i Helse Nord. Det er presisert
at dette arbeidet skal vaere forankret i nasjonale og regionale malsetninger og at det skal
samordnes med andre naerliggende omrader. Dette dokumentet inneholder de viktigste
nasjonale og regionale fgringene for IKT. Grunnet uforutsette hendelser vil ikke dette
dokumentet inneholde en strategi. Dokumentet gir en kunnskapsoppsummering pa bade
nasjonale og regionale fgringer og prioriteringer innen IKT omrddet i Helse Nord. Med
bakgrunn i det overnevnt endres dette dokumentet til en IKT plan med et tilhgrende
kunnskapsgrunnlag.

2. Visjon og verdier

Helsetjenesten star overfor store utfordringer i arene som kommer. Utfordringene er
beskrevet i Regional utviklingsplan for Helse Nord 2035 og strategi for Helse Nord RHF
2021-2024. En hensiktsmessig og fremtidsrettet IKT og digitalisering er viktig for a
bidra til malene Helse Nord har satt seg og som er forventet av regionen fra nasjonalt
niva. Formal

IKT planen skal veere retningsgivende for hele Helse Nord. Den skal beskrive tiltakene
som ma iverksettes for a nd de langsiktige, strategiske malene og styringsmalene
innenfor fagomradet i perioden 2022 - 2024.

2.1 Arbeidet med IKT planen

For a jobbe kunnskapsbasert med a utvikle en IKT plan for Helse Nord ble det sendt ut
grunnlagsdokumentasjon. Dokumentene som ble sendt ut per e-post og er tilgjengelig
som lenker i kapittel 3 Nasjonale fgringer og lgp. Denne grunnlagsdokumentasjon er
rammebetingelse for IKT planen og innsikt i denne dokumentasjonen vil vaere en
forutsetning for kunnskapsbaserte diskusjoner.

IKT planen ma kunne tilpasses den faktiske utviklingen. Det er mange faktorer som
spiller inn som man ikke har direkte pavirkning pa og som sannsynligvis kan medfgre at
konteksten denne IKT planen opererer innen vil endres. Det medfgrer at bade arbeidet
med utviklingen av versjon 1.0 av IKT planen, men ogsa arlige justeringer av planen bgr
folge Demings sirkel for kontinuerlig forbedring.
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Figur 1: lllustrasjon av Demings forbedringssirkel, hentet fra regjeringen.no

2.2 Strategisk kontekst

IKT planen skal veere forankret i nasjonale strategier og planer hvor «Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023», «Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan» og «Veikart for
utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger» gir viktige fgringer pa retning og
fart innen utvikling av nasjonale Igsninger som Helse Nord ma forholde seg til. Den
nasjonale e-helsestrategien er under revidering og ny strategi gjeldende fra 2023 vil bli
utarbeidet i 2021 og 2022. Det skjer viktig arbeid pa nasjonalt niva for a digitalisere
legemiddelomradet. Pagdende Igp som «Legemiddelprogrammet» har ogsa veert
retningsgivende for planarbeidet.

Regjeringen har utarbeidet en tverrsektoriell strategi for digitalisering; «En digital
offentlig sektor 2019-2025». Her gis fgringer som gjenkjennes i NHSP som
sammenhengende tjenester med brukeren i sentrum og gkt deling av data. Digital
sikkerhet vektlegges.

Pa regionalt niva forankres strategien i Regional utviklingsplan (RU) i Helse Nord 2035
med de endringer som blir skrevet inn i oppdatert RU 2023-2038 og Strategi for Helse
Nord RHF 2021-2024. Strategien skal ha et langsiktig perspektiv mot ar 2035, men det
legges opp til revidering hvert fjerde ar. Prioriterte tiltak innarbeides i
oppdragsdokument og gkonomisk langtidsplan.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-og-handlingsplan-2017-2022
https://ehelse.no/publikasjoner/veikart-for-nasjonale-e-helselosninger/Veikart%20for%20nasjonale%20e-helsel%C3%B8sninger.pdf
https://ehelse.no/publikasjoner/veikart-for-nasjonale-e-helselosninger/Veikart%20for%20nasjonale%20e-helsel%C3%B8sninger.pdf
https://ehelse.no/programmer/legemiddelprogrammet
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/en-digital-offentlig-sektor/id2653874/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/en-digital-offentlig-sektor/id2653874/
https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Strategi/Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021%e2%80%932024.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Strategi/Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021%e2%80%932024.pdf

Figur 2: IKT-strategi del av Helse Nord RHFs strategihierarki
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3. Nasjonale fgringer og lgp

Det er en rekke nasjonale fgringer pa IKT omradet som region Helse Nord ma forholde
seg til. De mest vesentlige nasjonale fgringene innen IKT kommer fra Direktoratet for e-
helse som er myndighetsorgan innen e-Helse i Norge. Helsedirektoratet jobber ogsa med
utvikling av digitale helsetjenester, og viktige fgringer kommer ogsa herfra.
Helsedirektoratet sine fgringer kommer hovedsakelig i form av
tjenesteutviklingsprosjekt som Nasjonalt Velferdsteknologiprogram som har lagt
grunnlaget for VTK (Velferdsteknologisk knutepunkt), prosjekt innen digital
behandlingsplan og digital hjemmeoppfglging.

Som et premiss i utarbeidelsen av Helse Nord sin IKT plan, ma involverte sette seg inn i
og ha kunnskap om:

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

Nasjonal e-helsestrategi 2017-2022

Plan for e-helse 2019-2022

Veikart for innfgring av nasjonale e-helselgsninger

Velferdsteknologisk knutepunkt (VKT)

Bent Hgie som fra 2013 til 2021 var helseminister i regjeringen Solberg, gjentoki alle
sine arlige sykehustaler «Ingen beslutninger om meg uten meg». Helsetjenesten
eksisterer for pasienten og pa grunn av pasienten og pargrende. Dette ma ogsa Helse
Nord ha som mantra i utviklingen av Helse Nord sine IKT-tjenester. De nasjonale
planene og prioriteringene prosjektet har vist til, er overordnede fgringer for
innsatsomrader og prioriteringer i denne IKT planen.

3.1 Regionale fgringer

Hovedoppgavene Helse Nord skal legge til rette for, planlegge, organisere og
fremme innenfor regionen er:

e Pasientbehandling

e Utdanning av helsepersonell

e Rekruttering og stabilisering

e Forskning

e Opplering av pasienter og pargrende

e Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanse
e e-helsetjenester

Regional utviklingsplan 2035 fra 2018, viser ogsa til IKT som et viktig strategiske
omrader for a utvikle tjenestene. Utviklingsplanen har konkrete tiltak for IKT som
ogsa er retningsgivende for prioriteringene for disse omradene i perioden 2021-
2024.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.ehelse.no/publikasjoner/nasjonal-e-helsestrategi-og-mal-2017-2022
https://www.ehelse.no/publikasjoner/plan-for-e-helse-2019-2022
https://www.ehelse.no/publikasjoner/veikart-for-nasjonale-e-helselosninger
https://www.ehelse.no/velferdsteknologi/velferdsteknologisk-knutepunkt-vkp
https://snl.no/Helse-_og_omsorgsdepartementet
https://snl.no/Regjeringen_Solberg

Fgringer fra regional utviklingsplan sier at Helse Nord skal:

Utarbeide en samlet strategi og handlingsplan for teknologi
Innfgre stimulereringstiltak slik at velprgvde og fungerende lgsninger raskt
kan tas i bruk
Bruk felles og utprgvd metodikk ved innfgring av ny teknologi
Legge bruk av teknologi inn som styringsmal for helseforetakene
Etablere et teknologirad som stimulerer tjenesteinnovasjon og bruk av
teknologi
Ved pilotering av nye lgsninger ha som forutsetning at nye lgsninger skal
kunne skaleres opp og brukes i hele regionen
Definere kompetansemal for teknologi, bade ved nyansettelser og utvikling
av ansatte.
Sikre en samlet og godt koordinert utvikling av IKT, medisinsk teknisk
utstyr (MTU)

o velferdsteknologi og teknologi i bygg
Prioritere teknologi som reduserer manuelt rutinearbeid

Searskilte fgringer fra strategien for Helse Nord vises til i dette dokumentets
folgende kapittel:

Fra kap. 4.1:

Bruk av teknologi for a handtere avstander (det digitale sykehus og digital
hjemmeoppfalging relevant)

Stgtte opp under samarbeidet mellom helseforetakene og kommunene for
a gjgre digitale spesialisthelsetjenester lettere tilgjengelig, der det er
hensiktsmessig for pasientene

Bruke data fra kvalitetsregistre og andre helseregistre

Legge til rette for gode lgsninger for innhentinger av erfaringer og
avviksmeldinger fra pasienter og pargrende

Forbedre pasientforlgp gjennom bruk av teknologi, registrering av
brukererfaringer, strukturering av EPJ, kurvelgsning, lukket
legemiddelslgyfe og KI nar den er hensiktsmessig og forsvarlig

Fra kap. 4.9:

Prioritere informasjonssikkerhet

Fra kap. 4.4:

Prioritere vesentlig mer ressurser til utdanning og kompetanseutvikling
Opprette et regionalt kompetansesenter for digital laering

Fra kap. 4.6

Forenkle arbeidsprosesser gjennom systematisk forbedringsarbeid
Stimulere til tjenesteinnovasjon og bruk av teknologi
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3.2 Nasjonale veikart

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har Direktoratet for e-helse
utarbeidet et veikart for nasjonale e-helselgsninger. Veikartet gir en oversikt over
planer for pagdende utvikling og innfgring av lgsningene, status, avhengigheter og
risiko for arbeidet fremover. For & legge til rette for gode og sammenhengende
helsetjenester, er det viktig a etablere en sterkere nasjonal samordning av
digitaliseringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren. Strukturene og styringen av helse-
og omsorgssektoren gjgr det utfordrende innfgre god digital samhandling. Ved a
etablere nasjonale e-helselgsninger kan sektoren vise til en rekke gode resultater de
siste drene. Helsenorge, kjernejournal, e-resept, meldingsutveksling, grunndata,
kodeverk og helse-ID utgjgr berebjelkene i dagens samhandlingsstruktur.

[ dag kan hver enkelt helsevirksomhet selvstendig beslutte i hvilken grad nasjonale e-
helselgsninger skal tas i bruk. Fra et innbyggerperspektiv vil flere av de digitale
tjenestene gi begrenset nytte fgr et stort flertall av aktgrene deler informasjon og
samhandler gjennom de nasjonale Igsningene. Det har av Helse- og
omsorgsdepartementet veert uttrykt et behov for et veikart som viser sammenhengen
og avhengighetene mellom de ulike tiltakene i sektoren, og hvordan de bidrar til at
nasjonale e-helselgsninger blir tatt i bruk. Det er etablert 7 veikart som viser
sammenhengen og avhengighetene mellom de ulike tiltakene.

1) Pagaende utvikling og innfgring av de nasjonale e-helselgsningene

2) Forelgpig veikart for videreutvikling av Helsenorge

3) Forelgpig veikart for tilgjengeliggjgring av dokumenter fra
spesialisthelsetjenesten

4) Forelgpig veikart for realisering av pasientens legemiddelliste

5) Oversikt over sammenhengen mellom tiltak i veikartet og modernisering av
tillitstjenester og grunndata

6) Oversikt over sammenhengen mellom innsyn i journaldokumenter gjennom
kjernejournal, digital hjemmeoppfalging, digital infrastruktur for datadeling og
forprosjekt steg 2

7) Oversikt over sammenhengen mellom nasjonale e-helselgsninger,
Helseplattformen og journal- og kurvelgsningene i Helse Sgr-@st RHF, Helse
Vest RHF og Helse Nord RHF

Veikartene er vedlagt dette dokumentet.
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3.3 Regionalt veikart

Helse Nord har utviklet et regionalt veikart fra leveranser tilknyttet nasjonal helse- og
sykehusplan, samt en viderefgring av prosjektet digitale innbygger- og
samhandlingstjenester. Det regionale veikartet beskriver Helse Nord RHF sine planer for
a realisere malene i nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) pa omradene digital
samhandling og pasientens helsetjeneste. Det regionale veikartet beskriver overordnet
plan for a etablere digitale samhandlingsformer (egenbehandlingsplan og delt
behandlingsplan), forbedre digital kommunikasjon tilpasset pasientforlgpet
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Figur 3 : Leveranseplan 2021-2023

(pasientbrev, dialog og endre time) og forbedre dagens tjenester (aldersgruppen 12-16
ar).
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4. Strategi-emner

For arbeidet med IKT planen er det valgt ut 10 strategiemner. Disse bgr utdypes,
revideres og videreutvikles gjennom det videre arbeidet.

e 1. Det utadvendte sykehus

2. Styring og samhandling (governance)

4. Involvering av brukere og klinikere

5. Helsepersonellstotte

6. Helsetjenester pa nye mater

7. Legemiddelomradet

8. Samarbeid med nzeringsliv

9. Informasjonssikkerhet

10. Helsedata og analyse

Figur 4: Utvalgte strategiemner

4.1 Det utadvendte sykehus

Spesialisthelsetjenester vil i lgpet av planperioden i gkende grad tilby tjenester som er
tilgjengelig for pasienten uavhengig av om pasienten befinner seg pa sykehuset som
utfgrer tjenesten. Spesialister pa store sykehus skal bista spesialister pa mindre sykehus
narmere pasienten, spesialister fra sykehus skal jobbe sammen med kommunens
helsepersonell pa kommunale arenaer og sykehuset skal bistd pasienter i hjemmet eller
ved hjelp av digitale Igsninger. Slik kan det legges til rette for kompetanseutveksling
samtidig som bade pasienter, pargrende og helsepersonell unngar ungdvendig
reiseaktivitet med tilhgrende ventetid. Dette vil kreve ny mater a organisere tjenesten
pa, nye arbeidsprosesser, nye tjenestemodeller og teknologi som understgtter dette.
Helse Nord skal ta i bruk ny teknologi for a sikre desentrale spesialisthelsetilbud,
egendiagnostikk/egenbehandling og digital dialog mellom pasient og helsetjeneste.

11
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Ved 3 endre organisering av tjenestene og samt benytte IKT slik som beskrevet i

avsnittet over, sa vil dette medfgre lavere reiseaktivitet som igjen vil resultere i lavere

utslipp av klimagasser. Dette er ogsa viktig da Helse Nord har som mal & redusere
utslipp av klimagasser med 50% innen xx

4.1.1 Eninnbygger - en journal

12012 kom Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger - en journal. Denne proposisjonen

satte retningen for utviklingen og digitaliseringen av helse i Norge for lang tid gjennom

de fglgende overordnede malene for IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren:

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

¢ Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester

e Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og

forskning

Helsedirektoratet fikk ansvar for a utrede dette naermere. Utredningsarbeidet samt

allerede igangsatte lgp samt beslutninger gjort underveis har resultert i dagens
situasjon hvor det nasjonale malbilde med «En innbygger - en journal» gar i fire
hovedspor:

Styremgte i Helse Nord RHF

1) Det skal utarbeides en helhetlig kommunal lgsning som realiserer bade journal,
men ogsa en rekke andre behov innen kommunenes helse og omsorgsarbeidet
inkludert det administrative og planmessige. Ansvaret for a anskaffe, etablere,
drifte, forvalte og videreutvikle felles kommunal journallgsning er lagt til en
virksomhet med kommunalt majoritetseierskap (etablert februar 2021). Det
videre lgpet gar under navnet Felles kommunal journal (FK]). Programmet er
under etablering og videre tidslinjer og programsteg vil etableres sommer og
hgst 2021.

2) Helseplattformen i region Midt-Norge som etablerer en felles lgsning for bade
primeer- og spesialisthelsetjenesten. Programmet jobber med konfigurering og
oppleering og planen er a ta lgsningen i bruk ved St Olav og i Trondheim
kommune manedsskiftet april/mai 2022. Deretter vil resterende HF, kommunale
helsetjenester inkludert fastleger, avtalespesialister og andre private aktgrer
rulles pa Igsningen i etapper.

3) Gjennom samordnet utvikling av de gvrige regionale helseforetakenes
journallgsninger. Helse Sgr-@st leder arbeidet for samkjgring av helseregionenes
bruk av DIPS Arena. For Helse Nord gar tiltakene mot dette malbildet under
FRESK (Fremtidens systemer i klinikken). Programmet er en samling regionale
prosjekter med ansvar for planlegging og innfgring av nye og fremtidsrettede
kliniske systemer ved sykehusene i Nord-Norge. Programmet er i full gang med a
rigge seg for innfgringen av blant annet elektronisk kurve og medikasjon.
Samtidig skal det grunnleggende journalsystemet som i dag er i bruk ved
sykehusene i regionen erstattes av oppfglgeren, DIPS Arena. Begge systemene vil
innga i neste generasjon pasientjournal - én journal i nord. Prosjektene i
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programmet:

Digitalt mediearkiv

DIPS Arena i Nord

eKurve - en kurve i nord

Elektronisk rekvirering av lab/radiologitjenester (ERL)

a0 o

4. Direktoratet for e-helse er programeier for realisering av samhandlingslgsning
som vil vaere navet i den digitale samhandlingen mellom lgsningene 1-3. Fgrste

steg av programmet er & levere:
a. Tillitstjenester, API hdndtering og Grunndata: modernisering og
videreutvikling av tillits- og grunndatatjenester:
i. Utvikling av HelselD som tillitstjeneste
ii. Videreutvikle nasjonal personverntjeneste
iii. Etablering av API-handtering

iv. Etablering av grunndatatjenestene Virksomhet og Personell

v. Tillitstjenester for & bredde ut dokumentdeling via kjernejournal

og fremtidige informasjonstjenester

b. Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar

(NILAR)
c. Sentralt styringsdokument som ferdigstilles desember 2021

Region Region
Midt-Norge Nord-Norge

Spesialist-
helsetjeneste

Samhandling pa

; : I
tvers av tjenesteniva Sasshandng

Samhandling med andre kommunale tjenester

Kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Helse-
plattformen

Felles lesning for kommunal helse- og omsorgstjeneste

Samhandling
Felles-
komponenter
Helsenorge Kjernejournal  E-resept Andre...
Figur 5 : Overordnet arkitektur
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Dokumentdeling i kjernejournal

Helse Nord har gjennom prosjektet Data og dokumentdeling - Digitale Pasienttjenester
0og Bodg Kommune samarbeidet tett med prosjektet i NHN. [ april 2021 publiserte Norsk
helsenett en evalueringsrapport for utprgvning av dokumentdeling i kjernejournal. Det
er giennomfgrt spgrreundersgkelser, intervjuer, statistikk og mgter rundt erfaringene til
aktgrene som har veert med i utprgvingsprosjektet. Hovedfunnene er oppsummert
nedenfor:

Helsepersonell har tatt svaert godt imot tjenesten dokumentdeling. De forteller
at de har savnet en tjeneste som gir digital tilgang til pasientens viktigste
journaldokumenter og at pasientene forventer at det har tilgang til ngdvendige
pasientjournaler.

Brukervennligheten er relativt god, men funksjonalitet for a effektivt
mangvrere seg frem til relevant journaldokument kan forbedres.
Dokumentdeling effektiviserer samhandling mellom helsepersonell pa tvers
av virksomheter og omsorgsnivaer.

Bedre beslutningsgrunnlag gjennom enklere tilgang til pasientens
journaldokumenter og muligheten til  raskt danne seg et overblikk over
sykdomshistorikk eller studere vurderinger fra andre institusjoner.
Informasjon om dokumentdeling pa helsenorge.no er vanskelig a forsta for
innbyggere. Teksten er for omfangsrik og det viser seg ogsa a veere utfordrende a
finne frem til ulike personverninnstillinger.

Forvaltning av tjenesten har vert preget av relativt fa feil og hendelser.

Erfaringene fra utprgvingen viser at det mest hensiktsmessige er a ta en stegvis
tilneerming til den videre bruk av dokumentdeling gjennom kjernejournal. Det skal
derfor bygges skalerbarhet i neste faste og jobbe spesielt med omrddene og tiltakene
beskrevet nedenfor:

Omrade Tiltak

Styrke - | forbindelse med kildenes krav om tilgang til
informasjonselementer i ytterligere informasjon om eksterne oppslag for
sikkerhetsbeviset logging og etterfglgende kontroll: utarbeide

lgsningsbeskrivelse for ngdvendige endringer i
kjernejournal, som fglge av eventuelle endringer i
felles tillitsmodell

Nasjonale regler for - Etablere nasjonale regler pa tvers av
tilgangsstyring samarbeidsomrader i XCA i samarbeid med e-helse og
sektoren
Nasjonal oversikt over -Utarbeide en oversikt over hvilke dokumenttyper som
hvilke dokumenttyper som bgr deles fra kildene
deles
Avtaler og bruksvilkar -Ferdigstille avtaler og bruksvilkar.
-Signering fra deltagere i lgsningen.
14
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Prosess for feil og
hendelseshiandtering

Endringshandtering

Kommunikasjon

Opplaering

Innbyggere

Annet

-Utarbeide rutiner for handtering av saker mot
tredjepartsleverandgrer

- Utarbeide rutiner for saker som involverer flere
aktgrer

- Vurdere behovet for oppskalering av kundesenteret i
NHN fgr videre utbredelse.

- Vurdere oppskalering av kundedrift i NHN fgr videre
utbredelse.

- Kommunisere forvaltningsrutinene tydelig til alle nye
konsumenter av lgsningen

- Se pa muligheten for & implementere verktgy som
kan ivareta sikker overfgring av personopplysninger
ved saksgang mellom NHN og tredjepartsleverandgrer
- Gjennomfgre mer konkrete oppleeringsseanser for
kundesenteret og kundedrift i NHN

-Tydeliggjgre prosess for henvendelser om logginnsyn
- Videreutvikle digitalt skjema pa Helsenorge hvor
innbygger kan henvende seg direkte til konsumentene
- Tydelig ansvarsfordeling gjennom avtaler

- Anbefale bruk av eFormidling mellom virksomhetene
-Se pa behovet for individrettet informasjon til
innbyggere i samarbeid med HS@

- Utarbeide kommunikasjonsstrategi for videre
utbredelse

- Utarbeide tydelig ansvarsfordeling mellom NHN og
aktgrene mtp. Hva som utfgres sentralt (av NHN) og
lokalt av kommunikasjonstiltak

-Utarbeide tydelig ansvarsfordeling mellom NHN og
aktgrene mtp. Videre bredding

- Utarbeide oppleaeringsmateriell for videre bredding
-Samordne informasjon fra Helsenorge og
kjernejournal fra et brukerperspektiv

-Vurdere behovet for mottaksprosjekter i HFene

- Utarbeide breddingsstrategi

Figur 6 : Bredding av dokumentdeling gjennom kjernejournal

Samtidig som det arbeides med a avklare behovene som er beskrevet i tabellen ovenfor,
vil NHN se pa mulighetene for utbredelse til de ulike gruppene som under utprgvingen
har viste seg a ha stgrst nytte. Konkret betyr det at Norsk helsenett i samarbeid med
Helse Sgr-@st RHF og Helse Nord RHF vil kartlegge under hvilke forutsetninger de kan
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bredde til legevakter og KAD1-enheter, som gjennom utprgvingen viste at det var stor
nytte.

4.1.2 Digital hjemmeoppfalging

I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 beskrives det tre alternativer for a yte -
spesialisthelsetjenester i hjemmet; digital hjemmeoppfalging, nettbasert behandling og
hjemmesykehus. Digital hjemmeoppfglging (DHO) er bruk av teknologiske lgsninger
som gjgr at pasienten kan fglges opp av helse- og omsorgstjenesten hjemme. Pasienten
gjennomfgrer avtalte malinger i egen stue og svarer pa enkle spgrsmal om sin
helsetilstand via et nettbrett eller smarttelefon. De innsendte malingene overfgres til en
oppfelgings- eller responstjeneste som tar kontakt med pasienten ved tegn til forverring
eller dersom malinger er utenfor normalverdier. Ved hjelp av algoritmer settes
grenseverdier for nar det utlgses en «alarm» pa de innsendte malingene til pasienten.
Oppfglger fra kommunal helsetjeneste eller fra en responstjeneste gir medisinskfaglig
stgtte og veiledning ut fra pasienten sitt behov for oppfglging. Det er ogsa tiltenkt at
sykehuset skal kunne handtere innsendte malinger. Videre blir det vurdert sammen med
pasienten om det er behov for kontakt med fastlege, sykehuslege eller legevakt. I tilfeller
hvor malingene er innenfor normalverdien, har ikke pasient behov for oppfglging og
helsetjenesten kobles ikke pa.

Helse- og omsorgsdepartementet har tildelt tilskudd til utprgving av digital
hjemmeoppfalging for perioden 2018-2021. Kommunene som er med i utprgvingen er
Oslo kommune ved bydelene Sagene, Griinerlgkka, St. Hanshaugen og Gamle Oslo,
Kristiansand kommune i samarbeid med Arendal, Grimstad og Farsund, Bodg og
Ullensaker i samarbeid med Gjerdrum kommune og Larvik kommune. Malgruppen for
digital hjemmeoppfglging er pasienter med kroniske sykdommer, og risiko for
forverring av tilstanden, risiko for reinnleggelse i sykehus eller gkt behov for helse- og
omsorgstjenester. Dette gjelder pasienter med ikke-smittsomme sykdommer som
diabetes, kols, hjerte- og karsykdommer, psykiske lidelser og kreft. Disse har ofte
sammensatte og store behov for oppfglging. [ utprgvingen som har veert hittil er det
utviklet pasientforlgp hvor det er fastlegen som skal vurdere behovet og foresla digital
hjemmeoppfalging der det er medisinsk forsvarlig. Dette skal skje i samrad med den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten og pasienten selv og
behandlingen vil innga i en helhetlig behandlingsplan. Utprgvingskommunene har i
forbindelse med covid-19 pandemien tilbudt digital hjemmeoppfglging i forbindelse
med pasienter som har fatt pavist smitte.

Utprgvingskommunene benytter forskjellige teknologiske lgsninger for digital
hjemmeoppfolging. | Kristiansand kommune benyttes Open Telehealth Platform (OTH),
en skybasert ekstern helseplattform hvor pasienten benytter en app for innsendelse av
malinger, og hvor helsepersonell far tilgang til innsendt data gjennom en nettportal. I
Larvik kommune benytter de Dignio Prevent som er en webapplikasjon som integrerer

1 KAD - Kommunalt gyeblikkelig hjelp, dpgndtilbud
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en rekke pasientstyrte medisinske enheter som stgtte hjemmebasert omsorg, som for
eksempel medisinske malinger, symptomrapportering og rehabilitering. Plattformen er
tilrettelagt for enkel integrasjon med andre IT-systemer og nye typer medisinsk
maleutstyr. | Bodg kommune benytter de Tellu, hvor pasienten rapporterer
egenmalinger pa appen «Dialogg» og svarer pa spgrsmal om egen helse samt utfgrer
relevante malinger ved hjelp av sensorer. Helsepersonell logger seg inn i Tellus app og
far tilgang til oppfglgingssentralen med alle innrapporterte data. Tellus tjeneste for
digital hjemmeoppfglging er utviklet og testet for bade sykehus og kommune.

[ det tradisjonelle pasientforlgpet for digital hjemmeoppfglging har inklusjon av
pasienter ligget som en oppgave hos fastlegen. Selve oppfglgingen av pasienten har den
kommunale helsetjenesten eller en oppfalgingssentral veert ansvarlig for. I Agder har
prosjektet utviklet et forlgp hvor det er sykehuset som identifiserer, inkluderer og fglger
opp pasient etter utskrivelse. Etter hvert blir pasient overfgrt til videre oppfglging fra
telemedisinsk sentral eller kommunal oppfglgingstjeneste. Det er forventet at
sykehusene i stgrre grad vil bli involvert som en aktgr i pasientforlgpet.
Sykehuspersonell mgter mange svingdgrspasienter som har hyppige innleggelser, og
inklusjon og tilbud om digital hjemmeoppfglging fra sykehuset er derfor viktig for a
fange opp flere pasienter med behov for tjenesten.

Sa langt viser utprgvingsprosjektene for digital hjemmeoppfglging store gevinster for
pasientene. Pasientene som mottar tilbud om digital hjemmeoppfglging rapporterer om
mindre angst og uro tilknyttet egen sykdomstilstand, gkt kunnskap om eget
sykdomsbilde og en bedre livskvalitet. Videre viser data fra inkluderte pasienter en
reduksjon i innleggelser og reinnleggelser pa sykehus, feerre polikliniske konsultasjoner
pa sykehus og faerre besgk hos fastlege. Videre viser samfunnsgkonomiske beregninger
store samfunnsgkonomiske besparelser. Reduksjon i sykehusinnleggelser og redusert
kjgretid og hjemmebesgk for helsepersonell i kommunene er postene hvor det er stgrst
besparelser.

Digital hjemmeoppfglging er per i dag relativt moderat utbredt, og bzerer preg av
isolerte initiativer med fa ressurser og til dels stort teknologifokus. Tilrettelegging for
samhandling, oppgavestyring og endring av arbeidsprosesser pa tvers av
tjenesteomrader og forvaltningsnivaer er behov som gjelder for alle behandlingsforlgp -
ogsa nar DHO benyttes. Dette krever effektiv informasjonsdeling - bade innad i, og pa
tvers av behandlingsnivaer. Flere av prosjektene som har prgvd ut digital
hjemmeoppfglging har identifisert behov for informasjonsdeling. [ mangel av felles
nasjonale rammer er det i noen tilfeller igangsatt 1:1 integrasjoner mellom IT-system
som kan benyttes, noe som vil kreve informasjonsdeling mellom IT-systemer som de
involverte helseaktgrene benytter. For 8 samle markedet om en felles vei mot en
helhetlig samhandlingslgsning er det anbefalt at det etableres et nasjonalt initiativ i tett
samarbeid med et utvalg av pagdende eller planlagte DHO-prosjekter i sektoren. Dette
vil pavirke hvordan Helse Nord velger a realisere sin samhandlingsarkitektur.
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Digital egenbehandlingsplan
Tett tilknyttet digital hjemmeoppfglging er utvikling av digital egenbehandlingsplan.
Pasienter som far tilbud om digital hjemmeoppfglging skal i samrdad med sin fastlege
eller spesialist utvikle en egenbehandlingsplan. Egenbehandlingsplanen er essensiell i
digital hjemmeoppfglging fordi den gir pasienten veiledning i hvilken behandling som
kan igangsettes (uten godkjennelse av fastlege) dersom pasienten opplever a ha
avvikende malinger og darligere helsetilstand. Egenbehandlingsplan er ikke et nytt
konsept i helse- og omsorgssektoren, men utviklingen av en digital egenbehandlingsplan
er nytt og var i 2020-2021 under utvikling og utprgving. En digital egenbehandlingsplan
kan deles med pasient og helsepersonell pa tvers av forvaltningsniva sannsynligvis
gjennom kjernejournal og helsenorge.no og vil veere et verktgy for en mer koordinert og
effektiv oppfglging av pasienter. Forventede gevinster av digital egenbehandlingsplan
for pasienten er:

1) en mer aktiv deltagelse i behandlingen,

2) bedre oppfglging av initiert behandling og

3) stgrre grad av medvirkning i behandlingsopplegget.
For helsepersonell er gevinstene:

1) mulighet til 4 gi helhetlig og koordinert behandling,

2) redusert risiko for a gjgre feil, og

3) atansvaret for tiltakene/delbehandlingen blir tydeligere for alle.
Arbeidet med digital egenbehandlingsplan prosjekt organiseres med Helsedirektoratet
som prosjekteier.

Anbefalte nasjonale digitaliseringstiltak for digital hjemmeoppfelging
Direktoratet for e-helse publiserte i mai 2021 en delleveranse med rad for anbefalte
nasjonale digitaliseringstiltak for digital hjemmeoppfglging. Det er gjennomfgrt
kartleggingsmgter med utgangspunkt i helsepersonellet sine behov og mgter med RHF-
ene for a avdekke tekniske behov pa kort og lengre sikt. Behovene oppsummert er:

1) Tilgang til ngdvendig informasjon for a kunne ta beslutninger pa fullstendig
grunnlag

2) Enkel digital tilgang til ngdvendig informasjon, helst gjennom samme brukerflate
med en innlogging

3) Kunne dele ngdvendig informasjon digitalt med andre system uten behov for a
registrere samme informasjon manuelt flere ganger

4) Ha tydelige retningslinjer innen personvern og informasjonssikkerhet

5) Farad ogveiledning i forbindelse med anskaffelse og forvaltning av medisinsk
utstyr

Behovene ovenfor er felles behov som gjelder bade spesialist- og primerhelsetjenesten.

Det er igangsatt arbeid i bade spesialisthelsetjenesten og i kommunene som
understgtter noen av behovene til helsepersonell. Arbeidet har derimot ulik grad av
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modenhet og er lite koordinert. Det kommer frem gnsker om stgrre grad av nasjonal

koordinering pa flere omrader. Behovene oppsummert:

1)

2)

Definere og forvalte dpne, standardiserte grensesnitt brukt pa alle nivaer
(bade nasjonalt og regionalt og pa kommune- og helseforetaksniva), basert
pa internasjonale og nasjonale standarder basert pa FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources).

Det ma jobbes nasjonalt for a sikre samordning, gjenbruk og operasjonalisering
av standarder, fordi utvikling av FHIR-profiler i dag gar for sakte.

Omforent arkitektur med definerte felleskomponenter.

Nasjonale komponenter for deling av data, inkludert tilgangsstyring som
omfatter sjekk mot tjenstlig behov, oversikt over pasientinformasjon, og deling av
data fra flere virksomheter kan veere aktuelt, men de advarer samtidig mot
potensielle kompleksiteter i sentrale felleskomponenter.

Et fgrende prinsipp ma vere en fleksibel arkitektur som ivaretar de kortsiktige
behovene og som kan endre seg over tid nar det utvikles nye prosesser. Hvis det
skal etableres en nasjonal komponent ma den ogsa stgtte ansvarsoverfgring
mellom helseforetak og kommune

Behov for felles strategi og retningslinjer for lagring av data fra medisinsk utstyr.
Behov for komponent for oversettelse fra proprietere til standardiserte
formater, uavhengig av om dette omfatter en skylgsning eller lokal lagring.

Tydeligere spilleregler og veiledning rundt sikkerhet og personvern
Behov for mer effektiv vurdering av juridiske forhold mht. personvern og
informasjonssikkerhet.

Omforent kravbilde og gkt samordning for medisinsk utstyr

Nasjonal samordning av IT-tekniske krav ved innkjgp av medisinsk utstyr.
Omforent krav til medisinsk utstyr for datadeling i digital hjemmeoppf@alging.
Nasjonal strategi for innkjgp og bruk av medisinsk utstyr ute hos innbygger.
Myndighetene ma etterprgve at leverandgrene tilfredsstiller norsk lov.

Nasjonale rammer for tjenestemodeller

Myndighetene bgr veere padriver for a definere nasjonale rammer for
tjenestemodeller.

Det er mange organisatoriske endringer som ma til for a innfgre digital
hjemmeoppfalging, og det bgr vurderes om dette skal understgttes av nasjonale
initiativ, for eksempel ansvarsovergangene.

De etterlyser en prosess og arbeid med informasjonsflyt knyttet til hvor
helsetjenesten skal nar det gjelder digital hjemmeoppfglging inkludert malbilde
for ansvar og grensedragning mellom oppgaver.

Det er igangsatt flere initiativer nasjonalt, regionalt og lokalt som omfatter arkitektur og
implementering av infrastruktur for datadeling som kan benytte til digital
hjemmeoppfglging. Et utdrag av disse er nevnt nedenfor:
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e Konseptutredninger i Helse Sgr-@st RHF

e Malarkitekturarbeid i Helse Vest RHF

e Datadeling knyttet til Helseplattformen i Helse Midt-Norge RHF

e Malbilde for datadeling i Helse Nord RHF

e Malarkitektur for datadeling i Direktoratet for e-helse

e Program digital samhandling i Direktoratet for e-helse

e Utprgving av datadeling i kommuner med hjelp av velferdsteknologisk
knutepunkt

e Overordnet referansearkitektur for e-helse i kommunene, i KS

e Felles plan og rammeverk for e-helse for kommunal sektor, i KS

Bruk av digital hjemmeoppfalging er i dag preget at mange lokale prosjekter i enkelte
helseforetak. Det blir benyttet ulike og oftest proprietere lgsninger for datadeling
mellom medisinsk utstyr og fagsystem. Alle RHFene jobber imidlertid med regional
malarkitektur for datadeling. Felles for alle er mal om a oppna fglgende:

o Tilrettelegge for mer behovsstyrt oppfglging av pasientene, i stedet for dagens
kalenderstyring. Dette er en malsetning som krever stgrre organisatoriske
tilpasninger i tillegg til tilgang til data fra medisinsk utstyr.

e Gjgre arbeidsflaten til helsepersonell enkel og godt tilpasset arbeidsprosessene
som skal utfgres og slik at pasientoppfelgingen er basert pa et fullstendig
grunnlag.

o Tilrettelegge for fleksibilitet bade i behandlingsforlgp og i valg av
teknologileverandgrer gjennom apne API-er og standardisering.

Fglgende sentrale omrader er i mindre grad er behandlet i RHF-enes arkitekturarbeid sa
langt:

e Strategi for lagring av data fra medisinsk utstyr. Det arbeides med ulike
kombinasjoner av sentralisert og desentralisert lagring, for @ oppna ngdvendig
fleksibilitet og mgte fremtidige behov

e Datadeling med andre virksomheter og mellom behandlingsnivaene.

Bdde kommunene og spesialisthelsetjenesten fremhever avhengigheten til utviklingen
pa EPJ-omradet for videre planlegging og implementering av datadeling. Innfgringen av
helseplattformen i Midt-Norge og felles kommunal journal vil sette fgringer for
arkitekturen. Inntil disse lgsningene er innfgrt vil tilpasninger i eksisterende EP]-system
pavirke implementeringstakten for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfglging.
Videre vil de APlene som skal utvikles til digital hjemmeoppfglging og
velferdteknologisk knutepunkt fglge prinsippene som ligger i den nasjonale API-
strategien. IHE XDS, standarden som muliggjer dokumentdeling pa tvers er en
internasjonal standard som bade Direktoratet for e-helse og DIPS oppfordrer aktgrer til
a benytte. Videre anbefaler Direktoratet for e-helse bruk av HLT FHIR for samhandling
basert pa datadeling i helsesektoren. Det er gnskelig at aktgrer i helsesektoren
implementere FHIR-grensesnitt ved bruk av nasjonale basisprofiler, dokumentert beste
praksis fra HL7 Norge og Direktoratet for e-helse, og forholder seg til gjeldende krav og
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retningslinjer for a sikre semantisk samhandlingsevne pa tvers i sektoren. Videre anser
Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet SMART og FHIR som et av de mest lovende

nye rammeverkene for applikasjonsintegrasjon i helseinformasjonsystemer, og
anbefaler leverandgrer og andre aktgrer a ta i bruk dette rammeverket.

Ut fra de kartlagte behovene anbefaler Direktoratet for e-helse fem nasjonale tiltak:

1)

2)

3)

4)

5)

Definere en overordnet arkitektur for datadeling mellom medisinsk utstyr og

fagsystem som bidrar til & sikre at ulike lokale og regionale Igsninger kan

samhandle. Malarkitekturen for datadeling fra april 2020 identifiserte fem

sentrale felleskomponenter for datadeling:

- Felles tillitssgkende tjenester inkludert autentisering, autorisering,
sperringer, fullmakter og samtykker

- Felles API-katalog

- Tjenester for felles API handtering (heretter kalt APl management)

- Felleskomponent for lokalisering av pasientinformasjon

- Felleskomponent for innlogging

Koordinere arbeid med FHIR profilering innen digital hjemmeoppfglging i sektor

og bidra til en felles nasjonal prosess og ansvarsmodell for standardisering og

forvaltning av FHIR profiler. [ April 2020 publiserte Direktoratet for e-helse Plan

for internasjonale standarder 2021-2024 som beskriver relevante tiltak:

- Definere roller og ansvar innenfor utvikling og forvaltning av standarder

- Kartlegge erfaringer internasjonalt og nasjonalt for informasjonsmodeller og
kodeverk og terminologi

Utvide dagens utprgving av datadeling til ogsa & omfatte digital
hjemmeoppfalging som adresserer behov for samhandling mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Arbeidet med standardisering og arkitektur ma se det
store bildet, men samtidig basere seg pa erfaring med praktisk arbeid. Arbeidet
ma organiseres slik at det er kontinuerlig samspill mellom utprgving, og
standardisering og arkitektur.

Sgrge for at kartlagte behov for rad og veiledning inkluderes i Helsedirektoratets
pagaende arbeid med en struktur og mekanisme for deling av kunnskap og
erfaring om implementering av digital hjemmeoppfglging og nettbasert
behandling. Dette dekker behov hos bade spesialist- og primaerhelsetjenesten.
Det skal etableres en struktur og mekanisme for deling av kunnskap og erfaring
om implementering av digital hjemmeoppfglging. Dette innebzerer a etablere en
struktur for:

- Lgpende & avdekke sektorens behov for rad og veiledning

- Deling og leering

- Akoordinere etatene og spille inn behov for endringer i nasjonale virkemidler

Videreutvikle velferdsteknologisk knutepunkt for bruk i utprgving av datadeling
innen digital hjemmeoppfglging, bidra til effektiv bruk av velferdsteknologi i
kommunene, og pa lenger sikt videreutvikles til  bli en del av det samlede
tilbudet av nasjonale samhandlingstjenester.
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Region Helse Nord og digital hjemmeoppfolging

e Status: Helse Nord har startet med a utarbeide et malbilde for datadeling
generelt. Datadeling for digital hjemmeoppfglging vil veere en spesialisering
av dette, men realisering av lgsninger og arkitektur ligger et stykke frem i tid.

e DHO-tilnaerming: Helse Nord vil basere seg pa direktoratets
malarkitekturarbeid for data- og dokumentdeling og ser viktigheten av
nasjonale definisjoner av dpne og standardiserte API. Det jobbes med
utprgving av dokumentdeling via kjernejournal. Tjenestemodell og
organisering for digital hjemmeoppfelging er ikke definert.

e Lagringsstrategi: Helse Nord har ikke en egen strategi for lagring av MTU-
data. Det jobbes med a definere en skystrategi.

e Dagens MTU-situasjon: Det finnes flere enkeltstdende lgsninger pa
sykehusene, kjgpt inn fra ulike leverandgrer, men ingen enhetlig l#sning. I dag
hgstes ikke data fra de eksterne lgsningene inn til journallgsninger e.l.

e Prinsipper for deling i DHO: Helse Nord gnsket er at alle data fra pasientens
utstyr skal tilgjengelig i de tjenestene som har behov for det.

e Arkitekturretning: Helse Nord ser viktigheten av fleksibilitet og at
arkitekturen ma kunne handtere en gkt kompleksitet. Det jobbes med en
skystrategi hvor nasjonale komponenter skal innarbeides.

e Utprgvingsprosjekter: Bodg kommune og Nordlandssykehuset samarbeider
om utprgvingsprosjekt for digital hjemmeoppfglging pa tvers av
tjenestenivaene, som ogsa inkluderer bruk av VKP2.

e Standarder: Arbeid med a definere FHIR-profiler for maledata er igangsatt,
men er sa langt ikke tatt i bruk i praksis.

e Hendelser og analyser: Det er gnskelig 8 kunne definere
analysekapabiliteter som kan veere bade manuelle og automatiske.

¢ Behov for nasjonale tiltak: Helse Nord gnsker a benytte dpne APler pa alle
nivaer, og mener standarder bgr defineres pa nasjonalt niva. Nasjonale
komponenter for deling av data, inkludert handtering av tilgang/sjekk mot
tjenstlig behov, oversikt over pasientinformasjon og deling av data fra flere
virksomheter kan vaere aktuelt. Helse Nord advarer samtidig mot potensielle
kompleksiteter i sentrale felleskomponenter.

Det utadvendte sykehus - status i Helse Nord

e Som eneste helseregion deler Helse Nord journaldokumenter elektronisk
uten tidsbegrensinger samt opphevet skillet mellom somatikk og psykisk
helse

e Gir pasienten en elektronisk oversikt ogsa over papirjournaler

e Varsler og viser covid-19-svar

e Viser prgvesvar fra radiologi og patologi giennom dokumentinnsyn (seerlig
viktig for problemstillingen «glemt av sykehus»

e Viser status pa henvisning — ogsa nar den videre henvises mellom sykehus i
Helse Nord. Det skaper trygghet hos pasienten

2 VKP - Velferdsteknologisk knutepunkt - https://www.ehelse.no/velferdsteknologi/velferdsteknologisk-
knutepunkt-vkp
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Viser timer pa helsenorge.no med mulighet for elektronisk dialog som
reduserer andel ikke mgtt

Som eneste helseregion kan pasienten starte videokonsultasjon fra
helsenorge.no og videotimer er integrert i innkallingsbrev og sms varsling
12020 moderniserte Helse Nord innsynsplattformen og la til rette for
dokumentdeling med resten av helsetjenesten via kjernejournal

Regional skjemalgsning (Checkware) er etablert og under innfgring i Psykisk
helsevern og utvalgte avdelinger i somatikken. Understgtter digital
hjemmeoppfalging og andre forlgp til og fra sykehus

Veien videre i Helse Nord

2022

Digitale anmodningsskjema (nekte innsyn, rette og slette, innsynslogg, mm.)
Digitale pasientbrev pa Helsenorge med automatisk utskrift hvis brev ikke
leses elektronisk, hvor informasjon om behandling mm. hentes fra felles
nettlgsning for spesialisthelsetjenesten (sykehusenes internettsider)

Brev fra rgntgen

Digitale skjema til sak/arkiv

Elektronisk dialog mellom pasient og behandler

Forbedret videofunksjonalitet

2022-2023

Booke enkle timer

Dialogskjema

Pasientens egenbehandlingsplan pa helsenorge.no

Checkware skjema fullintegrert med helsenorge.no (skjemabasert triagering)
-> egenvurderingsskjemaer pa plass - data inn til sykehus i forkant og
etterkant av pasientreisen til sykehus.

Etablere datadelingsplattform som gjgr det mulig a hgste strukturerte data
fra pasienten hjemme (velferdsteknologi)

Ved utgangen av perioden har Helse Nord:

Lagt rammebetingelser for foretaksspesifikke digitale poliklinikker eller
regionale «virtuelle poliklinikker» («Booking av timer») for utvalgte tjenester
(etter modell av universitetssykehus i Finland)

Utvalgte pasienter som bruker egenbehandlingsplan via helsenorge.no hvor ogsa
data fra velferdsteknologi hos pasient lagres i planen. Data deles med kommuner
og mellom foretak

Sykehusene hgster data fra utstyr hos utvalgte pasienter til bruk i behandlingen
eller oppfglging i kombinasjon med pasientens egenregistrering (skjema i
kombinasjon med datadeling)

Utstyr som plasseres ute hos utvalgte pasienter kan hgste data i sanntid og
generere varsler pa sykehus om ngdvendig via algoritmer
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e Pasienten kan bruke elektroniske meldinger, video, telefon for oppfglging og
behandling i direkte dialog med kliniker/helsepersonell pa sykehus (forutsetter
at pasient er inne i et behandlingsforlgp)

e Behandlere ved andre (universitets-) sykehus, kommuner, allmennleger mm. kan
involveres i planlegging, behandling og oppfelging ved behov (PSHT)

e Pasienten har innsyn i, og fgler seg involvert og ivaretatt i behandling av egen
sykdom - om ngdvendig med bistand av pargrende/tolketjeneste.

e Oversikt over sykehusenes behandlingstilbud til pasientene, med ngdvendig
informasjon fgr, under og etter behandling, er publisert pa sykehusenes nettsider
gjennom felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten, og informasjonen
benyttes/integreres i andre kontaktpunkter med pasient og pargrende, blant
annet i pasientbrev.

Planlagt status for initiativene ved utgangen av perioden er ikke utarbeidet.

4.2 Styring og samhandling - Governance
For 4 nd malene i Helse Nord i planen bgr det etableres en god struktur for a fglge opp
de viktige lgpene, dele informasjon og gjgre gode prioriteringer.

I perioden er det viktig a fa til en god balansering mellom aktgrene i regionen. Det er
ulike aktgrer som vil pavirke arbeidet, aktgrer kan grovt deles inn i aktgrer som
representerer behovssiden, leveransesiden, og premiss- og prioriteringssiden. Skal
regionen oppna sine mal bgr det veere tilnaermet likevekt i kraft og kompetanse mellom
disse tre aktgrene. Med for sterk behovsside kan det medfgre mistillit, konflikt og svake
leveranser. Med for sterk leverandgrside kan resultatet bli at leveransene ikke
tilfredsstiller de faktiske behovene. Denne planen er et verktgy for a gi felles forstaelse i
dynamikken i styrings- og samhandlingsmodellen samt etablere et felles malbilde for
retningen pa omradet.

Regionen har og har hatt diskusjoner angaende roller, ansvar og styringsstruktur for
forvaltningen av de kliniske systemer. Det er viktig at styring og samhandling fremover
bygger pa en felles forstdelse av juridiske rammer for styring i regionen. Formell
eierstyring utgves gjennom foretaksmgtet eller bevilgning med vilkar. Den operative
forvaltningen bgr ha en mer konsensuspreget tilneerming, der enighet sgkes oppnadd pa
laveste effektive beslutningsniva.

Per i dag utvikles retningen mot malbildene i de etablerte foraene regionalt
arkitekturrad og i styringsgrupper for de ulike prosjektene og programmene i regionen.
For 4 sikre bedre felles forstdelse for mal og retning etableres et portefgljestyre for
IKT /digitalisering med formal a informere godt pa tvers av nasjonale, interregionale og
regionale stgrre lgp, gi fgringer til videre arbeid styringsgrupper samt bidra til
prioritering av finansielle midler og menneskelige ressurser.
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Stgrre initiativ i regionen:
* Digitale innbyggertjenester og andre stgrre IKT-aktiviteter i trad med gkonomisk
langtidsplan-IKT. Utdypes videre.

Samhandlings- og styringsarenaer:
e Regionalt arkitekturrad
e Styringsgrupper
e Forvaltningsrad for kliniske IKT-systemer / Klinisk IKT fagrad
e Partnermgte

Utprgvd metodikk for innfgring av nye lgsninger skal gjgres kjent for alle relevante miljg
i regionen samt tilgjengeliggjgres pa relevant sted pa felles nettside.

Styringsmodellen

Det vises til formelle og uformelle avklaringer gjennomfgrt i perioden 2020-2021. Helse
Nord RHF vil presisere dokumentere disse avklaringene og oppdatere styringsmodellen.
Presiseringene vil bygge pa avklaringer og enighet etablert i Helse Nord sitt
direktgrmgte. Helse Nord RHF vil oppsummere styringskrav gjeldende IKT de siste ti
arene.

4.3 Grunnmur

Med grunnmur menes fundamentet som ma vere pa plass for a levere gode tjenester til
Helse Nord sine brukere - pasienter og pargrende. Felles grunnmur for digitale tjenester
i helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for enkel og sikker samhandling pa tvers
av virksomheter og forvaltningsniva. Felles grunnmur bestar av kodeverk og
terminologi, felles grunndata, felleskomponenter, felles krav og retningslinjer og felles
infrastruktur. Det er gnskelig at SNOMED CT3 skal veere tatt i bruk i regionens relevante
system innen utgangen av planperioden. Grunnleggende IKT-infrastruktur er et viktig
grunnmursfundament. Dette samme er standarder og kodeverk som er ngdvendige
byggeklosser for a utveksle og forsta informasjon pa tvers i regionen. I tillegg er en god
grunnmur en forutsetning for informasjonsutveksling med andre regioner, kommunale
helse og omsorgstjenester og andre offentlige tjenester med tjenstlig behov. A utveksle
data og informasjon pa tvers av landegrenser vil bli mer og mer ngdvendig. Spesielt for
var region som har en brukergruppe (den samiske befolkningen) som relativt hyppig
endrer bostedsland. Malbildet om en innbygger en journal for denne brukergruppen vil
sette krav om standardisering og informasjonsutveksling med helsetjenesten i regionens
naboland.

For d kunne realisere det utadvendte sykehus er grunnmursarbeid viktig. Helse Nord
har behov for en digital tjenesteplattform for a orkestrere tjenester, bade internt i
regionen og pa tvers av regioner og nasjonalt og kommunalt niva. En digital
tjenesteplattform er en plattform som inneholder API for deling av data pa tvers, men

3 SNOMED CT - https://www.ehelse.no/kodeverk/snomed-ct
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ogsa basistjenester som autentisering. En digital tjenesteplattform bestar av mange smg,
isolerte tjenester — populeert kalt mikrotjenester. Dette er tjenester som er uavhengige
av hverandre og som derfor enklere kontinuerlig kan endres i takt med nye/endrede
behov, ofte uten at det pavirker andre deler av Igsningen.

Mal og forventninger i NHSP sette hgye forventninger til hvordan pasientstrgmmer skal
handteres i fremtiden. En forventing til at dette skal vaere sgmlgst, samtidig som
tjenester flyttes stadig naermere pasientens hjem vil kreve en sgmlgs og
tjenesteorientert arkitektur bade helhetlig i helsetjenesten, men og for alle aktgrene i
region Helse Nord. Det skal bygges mikrotjenester og grunnmursfunksjonalitet som
handterer pasientflyt bdde innenfor og utenfor sykehus, bade planlagt og ikke planlagt,
gjennom AMK, ambulanse, legevakt, fastlege og andre helseaktgrer. Helse Nord ma
etablere helseinformasjonsinfrastruktur som en tjeneste for a bli den prefererte partner
for deling av helsedata.

Den store svakheten i helsesektorens arkitektur langt tilbake har vaert mangel pa
utveksling av informasjon mellom systemer uten d matte gjgre 1:1 integrasjoner eller a
ha mange ulike systemer klinikere ma logge seg pa en i arbeidsflyt. De siste 10 drene har
nasjonale lgsninger og lgp blitt en del av tjenestens totale landskap gjennom nasjonale
e-helsekomponenter som Helsenorge.no, Kjernejournal, eResept og velferdsteknologisk
knutepunkt. Dette er lgsninger som bidrar til integrering av tjenester og
informasjonsflyt pa tvers av tjenesteniva og lgsninger. [ arene fremover vil data og
dokumenter i gkende grad bli delt gjennom utvikling av den nasjonale arkitekturen,
arbeidet med samhandlingslgsning, samt det som skjer i helseregionene og under
kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS) og kommunenes
ansvar. Totalen er at gkosystemet vil vokse. Det blir viktig for Helse Nord a meisle ut sin
retning i totalen i det som skjer opp mot regionens fremtidige behov. Det vil veere mange
veier til mal, og nedenfor fglger noen eksempelscenarier a diskutere for a finne
regionens retning:

1) Nasjonal lojalitet. Utnytte nasjonale grunnmur og samhandlingsarbeid til det
maksimale. Norsk Helsenett (NHN) har en strategi med hgye ambisjoner.
a. Fordeler
i. Tunge lgft gjgres av andre
b. Ulemper
i. Tidsriktighet
ii. Uheldig teknisk og helsefaglig standardisering opp mot regionens
seerskilte behov
iii. Har andre aktgrer, som NHN, kompetanse og kraft

2) Middelvei. Utnytte det som skjer pa nasjonalt niva og etablere en god nok digital
samhandlingsplattform regionalt til 3 hdndtere saerskilte regionale behov . Hva
ma Helse Nord bygge oppa det nasjonale av tjenesteintegrasjonsplattform som
skaper fleksibilitet i regionens fremtidige veivalg fremfor & «sperres» inni en
nasjonal arkitektur.
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3) Opportunistisk. Det totale gkosystemet av helseapper og -lgsninger vil
sannsynligvis gke dramatisk fremover. Helse Nord kan etablere en digital
samhandlingsplattform basert pa mikrotjenester som tar vekk behovet for 1:1
integrasjoner eller at helsepersonell ma logge pa egne lgsninger som checkware.
Samhandlingsplattformen sgrger for datadeling pa tjenesteniva for vesentlige
funksjonaliteter som faller utenfor det nasjonale veikartet for datadeling.
Muligheter for a skalere dette pa tvers av helseregionene og mot kommunene.

4.4 Involvering av brukere og klinikere

Nasjonal helse og sykehusplan har sterkt fokus pa pasientens helsetjeneste. Regjeringen
vil styrke pasientens mulighet til 4 veere en aktiv deltager i egen helse og utviklingen av
helsetjenestene. Pasientens behov er fgrende for utviklingen av tjenesten. Dette stiller
krav til hvordan Helse Nord involverer pasienter og brukerorganisasjoner i utviklingen
av lgsninger. For a bedre tjenester til pasienter og brukere er det viktig at IKT bidrar til
forbedre og forenkle klinisk personell sin arbeidshverdag. Utvikling og implementering
av nye lgsninger ma ha god klinisk deltagelse slik at behovene ivaretas.

Det skal ikke veere utvikling- og implementeringsinitiativ uten klinisk deltagelse. Det ma
og legges til rette for at deltagelse ikke gar pa bekostning av klinisk utvikling og arbeid i
vesentlig grad. Dette krever nye mater a jobbe i prosjekt pa som hensyntar klinikerens
behov for narhet til det Kliniske arbeid. Ett eksempel pa metodikk som stgtter denne
maten 3 jobbe pa er Prince 2 agile

Suksessfulle digitale prosjekt er som tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) eller
primarhelseteam. Pasientens behov er sammensatt og det ma en bred sammensetning
av kompetansedisipliner for & handtere pasientens behov. Det er det samme innen
digitalisering til forskjell fra tidligere tiders IKT-arbeid. Det a fa til god digitalisering
krever et sett av ulike kompetanser og perspektiv som sammen berikes gjennom
samarbeid og dialog mot et etablert mal for organisasjonen.

For 4 sikre gode digitale leveranser i Helse Nord er det viktig & ha forstdelse for at
digitalisering handler om klinisk forstaelse for a sikre at kliniske behov ivaretas av
ressurser som kjenner problemstillingene pa kroppen, juridisk forstaelse for a ivareta et
stadig mer komplekst landskap innen personvern, helselovgiving og
informasjonssikkerhet og teknologisk forstaelse for a se og forstd mulighetsrommet som
ligger i et stadig gkende landskap av teknologier, system og lgsninger som ma spille
sammen. Alle digitaliseringsprosjekt skal derfor minimum bemannes med en kliniker, en
jurist og en teknolog.

Helse Nord ma bygge kompetanse for a ta ut gevinstene i forhold nye muligheter i DIPS
Arena angdende konfigurering og strukturerte data (skjema, sider, pasientlister m.m).
DIPS Arena er et sterkt verktgy der Helse Nord selv og i samarbeid med leverandgr kan
utfgre tilpasset konfigurering, og bygge opp ny funksjonalitet med mulighet for
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spesialtilpasning til kliniske omrader og behov. I tillegg bgr Helse Nord tilegne seg
kunnskap om DIPS for kostnadseffektivt & benytte og videreutvikle DIPS Arena for enda
bedre a kunne mgte det kliniske behov.

4.5 Helsepersonellstgtte

IKT er et viktig verktgy for a forbedre og forenkle vare klinikeres arbeidshverdag.
Informasjonsteknologi kan brukes til & finne informasjon, dele informasjon og
samhandle enklere. Men informasjonsteknologi kan og oppleves som et ungdvendig
ekstra hinder i en travel arbeidshverdag. Svak innfgring av nye Igsninger, hardhendt
oppfelging av krav innen informasjonssikkerhet og personvern og lgsninger som ikke
samhandler er noen mulige arsaker til dette.

4.6 Helsetjenester pa nye mater

Det er etablert en strategi for forskning og innovasjon i regionen. Her defineres
innovasjon i helsetjenesten som et nytt produkt, en tjeneste, en ny produksjonsprosess
eller ny organisasjonsform som skaper verdier som gkt kvalitet, gkt effektivitet, gkt
produktivitet og gkt tilfredshet hos pasienter, pargrende og ansatte. Davarende helse-
og omsorgsminister sa i 2018 at «Helsetjenesten har flere piloter enn SAS og Norwegian
til sammen, problemet er at de ikke flyr!». Ogsa i Helse Nord er det vanskelig a overfgre
tjenesteinnovasjon fra piloteringsstadiet til produksjon og deretter til lgpende drift.
Helse Nord ma i digitaliseringsarbeidet knekke denne ngtten, og fa satt opp tiltak,
prosesser, insentiver og en kultur som gjgr at de gode tjenesteinnovasjonstiltakene blir
skalerbare og implementert i hele regionen.

Det vil bli igangsatt prosjekter under innovasjonsstrategien som skal bidra til bedre
tjenesteinnovasjon i Helse Nord. Denne strategien med underliggende prosjektet vil
vaere et supplement til arbeidet som gjgres pa IKT og digitalisering.

Tjenesteinnovasjon

Det finnes ulike mater d jobbe med forbedringer i helsetjenesten pa. Tjenestedesign har
de siste arene fatt gkt oppmerksomhet i offentlige virksomheter, ogsa innenfor
helsesektoren. Forskning pa tjenestedesign i offentlige virksomheter har for eksempel
vist at man kan lage mer fleksible, giennomtenkte og engasjerende lgsninger pa tvers av
kommuner. Et annet eksempel pa satsningen er Helse Sgr-@st sin utlysning i 2020 pa 8,5
millioner kroner til tjenesteinnovasjon i regionen i en dpen konkurranse. I Helse Nord
sin regionale utviklingsplan 2035 sies det at «innfgring av ny teknologi forutsetter ogsa
utvikling av nye organisatoriske lgsninger og andre mater a arbeide med oppgavene pa
(tjenestedesign) i samarbeid med pasientene.» Helse Nord skal fremover benytte flere
av perspektivene fra tjenestedesign i utformingen av nye helsetjenester. Dette er
spesielt viktig for & ivareta brukermedvirkningen, bade pa pasientniva, men ogsa pa
helsepersonellniva. Tjenestedesign som fagretning har mal om a utvikle brukerrettede
og helhetlige tjenester, og er derfor en gunstig metodikk a prioritere for 8 mgte bade
krav til brukermedvirkning og effektiv utvikling av fremtidens helsetjenester.
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Det finnes flere metodikker og verktgy for forbedringsarbeid som fra tjenestedesign.
Nedenfor defineres tre nyttige metodikker som alle tre er laget med utgangspunkt i
tjenestedesign.

Demings sirkel

Demings sirkel beskriver hvordan en skal ga frem for & oppna forbedringer i tjenestene i
fem faser. Modellen benyttes i sma og store forbedringsprosesser, og hver fase bestar av
flere trinn slik figuren nedenfor viser.

1. Forberede
5.Folge opp

Det vil ofte vaere nedvendig )
4 ga tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Implementere ny praksis

Forankre og organisere

Sikre videreforing forbedringsarbeidet
5 Klargjore kunnskapsgrunnlaget
Dele erfaringene med Sobared - forskning, erfaring og
forbedringene Felgeopp ntnsbic brukerkunnskap
Minlegne 2. Planlegge
Kartlegge behov og
4. Evaluere dagens praksis
Male og reflektere over Sette mal
resultater
Vurdere om forbedringen er Velge maleverktoy
tilstrekkelig og eventuelt
justere 3. Utfore Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Ikunnskapssenteret

Nl bmraspriesies b et peaeien

Figur 7 : Demings sirkel, hentet fra Helsebiblioteket

Sirkelen blir ofte presentert sammen med tre grunnleggende spgrsmal:

1) Hva gnsker vi @ oppna?
2) Nar er en endring en forbedring
3) Hvilke endringer kan iverksettes for a skape forbedring?

Modellen leses som en sirkel, og selv modellen har piler som peker fremover fra fase til
fase, er det ofte ngdvendig a ga tilbake til tidligere faser i prosessen, slik pilen i midten
av figuren illustrerer. Arbeidet med forankring i fase 1 ma fglges opp gjennom hele
prosessene, malene ma kanskje justeres underveis, og dersom evalueringen viser at
forbedringen ikke er tilstrekkelige kan man prgve ut nye lgsninger. Rekkefglgen pa
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trinnene glir delvis over i hverandre; i praksis arbeider man gjerne med flere trinn
parallelt. Hensikten med sirkelformen er a illustrere at forbedringsarbeid er en
kontinuerlig prosess, hvor fokuset ma opprettholdes og nye endringer kan veere
ngdvendig for d opprettholde resultatene. Kompleksiteten i et forbedringsarbeid avgjgr
hvor lang tid en forbedring tar.

KS sitt veikart for tjenesteinnovasjon

[ 2015 utarbeidet KS i samarbeid med ulike kommuner og Helsedirektoratet et veikart
for tjenesteinnovasjon. Veikartet er et komplett verktgy som fglger
innovasjonsprosesser fra A til A, fra for prosjektet starter, gjennom forankring og
forberedelser, via tjenestedesign, overgang til drift og gevinstrealisering med malinger.
Verktgyet ble primeert utviklet for & sette kommuner i stand til 4 endre offentlige
tjenester for & mgte fremtiden. Verktgyet er like relevant for helseforetak og det er flere
eksempler pa sykehus som benytter veikartet i sitt forbedringsarbeid. Veikartet bestar
av seks faser og selv om fremstillingen er linezer, anerkjenner veikartet at
innovasjonsprosesser aldri er linezere. Verktgyet tar hensyn til at uforutsette faktorer
kan dukke opp underveis, og fare til at prosjektet ma ta et steg tilbake eller gjgre en
ekstra runde i de ulike fasene. Det er i tillegg mange aktiviteter som gjentas hele veien
gjennom prosjektet. Rekkefglgen pa aktivitetene kan tilpasses og varieres fra prosjekt til
prosjekt. Det er heller ikke alltid ngdvendig & bruke alle verktgyene tilhgrende de ulike
fasene. Dette kommer an pa prosjektets omfang og utgangspunkt.

Trippel diamant

Stimulab har med tjenestedesign som utgangspunkt utviklet den triple diamanten. Den
triple diamant er en metode for a utforske og forsta uoversiktlige problemfelt og behov,
og eksperimentere med Igsninger i en strukturert og oversiktlig prosess. Den triple
diamanten bestar av tre generelle faser. Hver diamant inneholder to trinn som viser
hvordan prosessen dpner opp og utforsker, for deretter a definere og lukke.

;ORS1A\4 \
UTFORDRING
UTFORSKE

FORANKRE DIAGNOSE DEFINERE UTVIKLE LEVERE

FORPLIKTE

UTLYSNING/

OPPDRAG ENDRINGSBILAG

DIGDIR, DOGA VIRKSOMHETER
OG VIRKSOMHETER OG LEVERAND@RER

Figur 8 : Trippel diamant, hentet fra DOGA
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Den fgrste diamanten kalles diagnosefasen, og viser at en ma vektlegger
tidligfasearbeidet, og at en gnsker a trekke leverandgren inn i dette. Her jobber
virksomheten(e) som eier prosjektet og problemet sammen med leverandgrene med a
utforske problemfeltet helhetlig. Alle partene i prosjektet deltar i diagnosefasen,
inkludert brukere av tjenesten. Formalet og gnsket resultat fra diagnosefasen er at man
kommer frem til en felles forankret problemforstaelse for det videre arbeidet, som
sikrer at Igsningen som skal utvikles er basert pa reelle behov og ikke antakelser. I
diamant nummer to utforskes det valgte mulighetsrommet. Her utvikles ideer, brukere
involverer og en tester ulike konsepter for til slutt a velge det som svarer best pa
oppgaven. Diamant nummer to skal resulterer i at det legges til rette en prosess der
deltakerne skaper noe sammen. I den tredje diamanten videreutvikles, prototypes og
simuleres valgte lgsning. Til slutt implementeres den valgte lgsningen.

Det er utviklet en rekke metoder, verktgy og systematiske fremgangsmater som er
nyttig for arbeidet med forbedringer, men det finnes ingen universalformel for hvordan
man skal ga frem for a fa bedre tjenester med forbedringer som vedvarer over tid. Dette
er fordi forbedringsarbeid gjennomfgres i komplekse systemer med organisasjoner med
ulike strukturer, mennesker, oppgaver, prosesser og en kontekst som endrer seg over
tid.

For & fa til god tjenesteinnovasjon ma fglgende forutsetninger i Helse Nord vaere til
stede:

1) Atforbedringsarbeidet er forankret i ledelsen pa alle nivaer

2) Athelsepersonellet og gvrige relevante ansatte pa tvers av fag og profesjoner er
aktive og engasjerte i forbedringsarbeidet

3) Attilneermingene som benyttes er skreddersydd, helhetlige og tilpasset
konteksten i den enkelte organisasjon

4) At forbedringsarbeidet er samstemt med og integrert i organisasjonens visjoner
og mal

5) Atforbedringsarbeidet er integrert i organisasjonens daglige arbeid, bade for
medarbeidere og ledere

Nedenfor fglger noen innovative og nye helsetjenester som er kommet pa plass i Helse
Nord i dag:

- Timeavtaler med dialog: Pasienten kan se tildelte timer og sende melding til
sykehuset dersom timen ikke passer eller hun/han har spgrsmal om
konsultasjon.

- Videotimer: Pasienten kan se at timen er pa video og starte videotimen fra
Helsenorge eller ved a klikke pa lenken i innkallingsbrev eller SMS.
Helsepersonell oppretter og startet videotimer i fagsystemet (Dips).

- Fastlegeriregionen og spesialisthelsetjenesten kan ha sikker dialog
(melding): dette kan i mange tilfeller erstatte telefon og brev.
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- Pasienter kan se dokumentbaserte prgvesvar: i hovedsak gjelder dette
radiologi og patologi pa Helsenorge. Svarte blir tilgjengelig etter ti dager.

- Pasienter kan se hvor hun/han er viderehenvist: dette gjelder regionalt og
nasjonalt hvis registrert i DIPS.

- Pasienter far informasjon om alle journaldokumenter ved sykehusene i
regionen: dette gjelder ogsa de dokumentene som ikke er umiddelbart
tilgjengelig pa Helsenorge. Hensyn til eventuelle innsynsbegrensinger skal
vare ivaretatt.

- Pasienter kan bruke digitale skjema pa Helsenorge: dette gjelder om de
har spgrsmal om innhold og tilgang til journal eller logg.

- Pasienter far varsel pa Helsenorge: dette gjelder covid-19 prgvesvar.

- Helsepersonell kan fa tilgang til pasientinformasjon: dette gjelder pa
tvers av helsetjenestenivdaene (utprgving).

4.7 Legemiddelomradet

Feil som skjer i dosering av legemidler til pasienter er blant de stgrste utfordringene pa
pasientsikkerhetsomrddet. Det er vanskelig a fa oversikt over hva en pasient har mottatt
av legemidler spesielt for en pasient som er overfgrt mellom virksomheter i
helsetjenesten. Pd nasjonalt niva leder Direktoratet for e-helse Legemiddelprogrammet
med fire tilliggende prosjekter:

e Utprgving av pasientens legemiddelliste

e Sentral forskrivingsmodul (SFM)

¢ Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjeneste
e Multidose i e-resept

Disse prosjektene vil til sammen gi helsepersonell og pasienten selv bedre oversikt over
pasientens legemidler.

Pasientens legemiddelliste vil gi helsepersonell tilgang til en legemiddelliste som
kvalitetssikres av flere behandlere. Det vil og spare tidsbruk knyttet til avklaringer pa
legemiddelbruk. Dette skal veere innfgrt nasjonalt til 2023. Sentral forskrivingsmodul er
et prosjekt med formal a skape bedre og enklere integrasjon for alle EP] leverandgrer.
Dette vil koble alle pa samme kilde og er en understgtter for pasientens legemiddelliste.
Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjeneste vil gi tilgang til kritisk informasjon i
kjernejournal til brukere i kommunal pleie og omsorg. Dette er informasjon som
legemidler pa resept, kritisk informasjon, journaldokumenter og potensielt pasientens
egenbehandlingsplan.

Multidose i e-resept vil tilgjengeliggjgre multidoseinformasjon gjennom
reseptformidleren slik at helsepersonell med tjenstlig behov vil fa tilgjengeliggjort
multidoseinformasjon ikke kun reseptoversikt. Pa sikt vil dette ogsa innpakking av
multidose til pasient som reduserer risiko for pasientens egne feil i medikamentbruk.
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Arbeidet rundt legemiddelomradet skal utdypes og videreutvikles ila hgsten gjennom
arbeidsgruppens mgtepunkter.

4.8 Innovasjon og samarbeid med naeringsliv

Helse Nord kan ikke na sine mal alene og ma derfor fortsette det gode samarbeidet med
neeringslivet. Som en stor og viktig aktgr i nord har Helse Nord et ansvar for &
samarbeide godt med regionens neeringsliv fremfor a lgse alt internt og med egne
ansatte. For a lykkes bgr samarbeidskulturen styrkes. Fremtidens helse- og
omsorgstjeneste utvikles i et samspill mellom pasientene, de som arbeider i tjenestene,
sterke forskningsmiljger og neeringslivet. Helse Nord bgr prioritere noen omrader hvor
regionen selv skal satse og hvilke omrader som er formalstjenlig & konkurranseutsette.
For & samarbeide godt med andre aktgrer innen teknologiutvikling har Helse Nord
behov for bade leveransemodeller som skaper god samhandling og en grunnmur og
digital tjenesteplattform som bidra til innovative lgsninger.

@kt samarbeid mellom nzeringslivet og helse- og omsorgssektoren vil kunne bidra til gkt
produkt- og tjenesteinnovasjon. Helsenzeringsmeldingen fra 2019 poengterer at Norge
har behov for gkt offentlig- privat samarbeid for & bedre pasienttilbudet, redusere
veksten i helsebudsjettene og bidra til verdiskaping. Bruken av innovative anskaffelser
som utviklingsverktgy i offentlig sektor har et stort potensial. Pasientens helsetjeneste
ma utvikles innenfor baerekraftige rammer og naeringslivet er en del av lgsningen.
Hvordan Helse Nord skal samarbeide med naringslivet bgr utdypes og videreutvikles ila
planperioden.

4.9 Informasjonssikkerhet

Helsesektoren har samarbeidet godt om fagomradet informasjonssikkerhet i en arrekke.
Dette gjenspeiler blant annet seg i arbeidet med Norm for informasjonssikkerhet og
personvern i helse og omsorgstjenesten (Normen). Normen er et omforent sett av krav
til informasjonssikkerhet basert pa lovverket og gir oss gode nasjonale fgringer for
informasjonssikkerhetsarbeidet. Samtidig er det slatt fast i Riksrevisjonens rapport
«Undersgkelse av helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer» av
15.12.2020 at Helse Nord har informasjonssikkerhetsutfordringer. [ rapportens
konklusjoner pekes det pa en rekke svakheter,- Det ble funnet svakheter i
grunnleggende tekniske sikkerhetstiltak, utfordringer i sikkerhetskulturkultur og adferd
bade blant IKT-personell og helsepersonell og mangelfull oversikt over sikkerheten i
IKT-infrastrukturen.

Bade nasjonale og internasjonale angrep viser at helsesektoren er under gkende risiko
for rettede cyberangrep. Det kan bade veaere fra aktgrer som gnsker gkonomisk gevinst
gjennom sakalt lgsepenge- angrep som krypterer systemer og stjeler og lekker sensitive
data. Det kan ogsa vere fra ondsinnede stater som gjgr angrep for a teste nasjonens
forsvarsevne samt stjele sensitive data.
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[ lgpet av planperioden skal bade de konkrete gapene fra Riksrevisjonens rapport lukkes
og det skal utvikles en kultur og infrastruktur som sikrer at Helse Nord har forsvarlig
informasjonssikkerhet basert pa et akseptabelt risikoniva. Kultur for
informasjonssikkerhet fgrst, men ikke pa bekostning av pasientsikkerheten.

4.10Helsedata, analyse og beslutningsstgtte

Bruk av teknologier som kunstig intelligens (KI) og persontilpasset medisin (PTM) er i
sterk vekst bade nasjonalt og internasjonalt. Disse er teknologiene har potensiale til
gjore stgrre endringer i hvordan helsehjelp tilbys vare pasienter og brukere. I bade naer
og fjern fremtid vil disse teknologiene kunne opptre som beslutningsstgtte for
helsepersonell. Bjgrn Guldvog, direktgr i Helsedirektoratet, sier i artikkelen i Dagens
Medisin pa at KI vil veere aktuell for repetitive oppgaver eller som stgtte i oppgaver som
krever hgy grad av presisjon. Helse Nord har vedtatt strategi for KI (Kunstig
intelligens). Strategi for innovasjon, IKT plan og strategi for KI samarbeide om tiltak for
a oppna respektives mal. Tiltakene ma identifiseres som del av det videre arbeidet og
avstemmes med gvrige behov og prioriteringer i gkonomisk langtidsplan.

Bade KI- og PTM-/genom-teknologiene er meget dataintensive. Teknologiene er
avhengig av relevans, god kvalitativt og kvantitativt dataunderlag. Algoritmer som
benytter pa datasett fra andre deler av verden, vil potensielt ha lavere treffsikkerhet ved
bruk i Helse Nord. Det medfgrer at Helse Nord har behov for a etablere sine egne
datasjger for bade a benytte kommersielle algoritmer pa egen kontekst og de vil vaere
meget verdifulle for 4 ha mulighet til & utvikle egne algoritmer. Datasjger ma veere sikret
til forsvarlig informasjonssikkerhetsmessig niva. I tillegg er det behov for en
datahdndteringsstrategi (data management) som bl.a vil legge fgringer for
personidentifiserbare data og ikke identifiserbar data. Denne datahdndteringsstrategi
bgr bygge pa gjeldende normer, regelverk og fgringer for personvern.

Regjeringen gnsker en full genom kartlegging, mens relevante fagmiljg i Norge anser at
et register for enkeltvarianter som mer formalstjenlig. Det vil i Igpet av planperioden
kunne komme EU krav om utveksling av genomdata pa tvers av landegrenser.

Som beskrevet vil tjenesteinnovasjon og teknologier som KI og PTM gi gkt krav til bade
kvalitet og kvantitet av data. Ogsa innen omradet styring og forbedring er det behov for
mer data for & kunne dokumentere hvordan Helse Nord leverer sine tjenester og styrer
virksomheten. Det er ogsa viktig 8 kunne dokumentere og gi innsikt i forbedringen av
helsetjenesten til befolkningen. Dette medfgrer at Helse Nord bgr fortsette d hgste og
kvalitetssikre data for & ha gode analysegrunnlag.
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7. Vedlegg

1) Nasjonale veikart for nasjonale e-helselgsninger utviklet av Direktoratet for e-
helse pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet

Figur 13 viser forelapig veikart for videre utvikling av Helsenorge nar det gjelder de lokale og
regionale tjenestene. | arene som kommer vil det bade arbeides for videre innfering av

eksisterende tjenester og samtidig utvikles nye tjenester.
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Figur 13 viser forelepig veikart for videre utvikling av Helsenorge nar det gjelder de lokale og
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eksisterende tjenester og samtidig utvikles nye tjenester.
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Figur 12 gir en oversikt over pagaende utvikling og innfering av de nasjonale e-

helselgsningene.
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Figur 14 gir en oversikt over forelepige planer for nasjonal tilrettelegging og innfering av
pasientens legemiddelliste og elektronisk multidose i helse- og omsorgstjenesten.
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Figur 14. Forelepig veikart for realisering av pasientens legemiddelliste
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Figur 20 gir en oversikt over tiltakene knyttet til modernisering av tillitstjenester og grunndata

og noen av tiltakene i veikartet.
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Figur 20. Oversikt over sammenhengen mellom tiltak i veikartet og modemisering av tillitstjenester og

grunndata
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Figur 21 gir en oversikt over sammenhengen mellom innsyn i journaldokumenter gjennom

kjernejournal, digital hjemmeoppfolging, digital infrastruktur for datadeling og forprosjekt steg

2
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Figur 21. Oversikt over sammenhengen mellom innsyn i journaldokumenter gjennom kjernejournal,

digital hiemmeoppfoelging, digital infrastruktur for datadeling og forprosjekt steg 2
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Figur 22. Oversikt over sammenhengen mellom nasjonale e-helselosninger, Helseplattformen og
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Draftingsprotokoll
Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2022/1199-9 Tina Eitran 174.2022

Mgtetype: Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 mellom
konserntillitsvalgte /-verneombud og Helse Nord RHF

Mgtedato: 17. april 2023

Mgtested: Helse Nord RHFs lokaler, Bodg

Tilstede

Navn:

Ann-Mari Jenssen YS Helse

Baard Einar Martinsen SAN

Kari B. Sandnes LO Stat

Sissel Alterskjeer UNIO

Jeanette Mikalsen konsernverneombud
Tina Eitran spesialradgiver
Lisa Frgnning Carlsen radgiver

Hilde Rolandsen eierdirektgr
Kjersti Lauritzen spesialradgiver
Forfall:

Navn:

Martin @ien Jenssen Akademikerne

Digital 2038 - Helse Nord RHFs digitale strategi
Hilde Rolandsen innledet og Kjersti Lauritzen redegjorde for innholdet i
drgftingsnotatet, slik det ble sendt ut, den 3. april 2023.

Saken ble tatt opp til drgfting.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no
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Partene er enige om fglgende:

1. Partene gir sin tilslutning til Digital 2038, digital strategi for Helse Nord 2023-
2038.

Bodg, den 17. april 2023

Protokollen ble godkjent under drgftingsmgtet.

Tina Eitran Hilde Rolandsen
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Ann-Mari Jenssen Baard Einar Martinsen Kari B. Sandnes
YS Helse SAN LO Stat
Sissel Alterskjeer Jeanette Mikalsen
UNIO Konsernverneombud
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Vedlegg 5: Utklipp av protokoll fra behandling i Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF 10.

november 2022 og hgringsinnspill fra Regionalt brukerutvalg

RBU-sak 94-2022 Digital strategi for Helse Nord 2023-2038

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF tar oversendte saksdokumenter om Digital
strategi for Helse Nord 2023-2038 til orientering.

2. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF gir sin tilslutning til Digital strategi for
Helse Nord 2023-2038, med de innspill som kom fram under behandling av saken.
Regionalt brukerutvalg ber om at innspillet sendes til saksbehandler i Helse Nord
RHF innen fristen 10. november 2022.

3. Hgringsinnspillet fra Regionalt brukerutvalg til Digital strategi for Helse Nord 2023-
2038 legges i sin helhet som orienteringssak i neste RBU-mgte.

Hgringsinnspill fra Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF:

Styremgte i Helse Nord RHF

Fokus pa transformasjon - ikke problemer vi ser eller har na. Transformasjon betyr
omskaping/forvandling. Det ma begynnes pa nytt, med piloter som utvikler tjenester pa helt
nye mater med grunnleggende og fundamentale endringer i forstaelse av problemet og valg
av lgsninger.

Befolkningens helsekompetanse ma styrkes pa alle tenkelige mater.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse viser at tretti
prosent av Norges befolkning ikke forstar hvordan helsevesenet kommuniserer, og dermed
heller ikke kan ta de gode helsevalgene for seg og sine. Om forebygging skal lykkes, ma folk
forsta mer.

Pasientenes og pargrendes helsetjeneste - se Ytringsfrietskommisjonens utredning som
fremhever at Norges stgrste minoritet er de med funksjonsnedsettelser
(https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2022-9/id2924020/) Dette ma fa
konsekvenser for hvordan helsetjenester styres. Pasient- og pargrende medvirkning er
demokratiarbeid. Hvordan kan helsevesenet vaere i front med demokratisering? Hvordan
kan helsevesenet bli pasientens «hjemmebaney, der vi har beste plassene pa tribunene og vi
er deltakere? Det ma bety noe at Ytringsfrihetskommisjonen lgfter fram at
funksjonsnedsattes stemmer ikke hgres, lyttes til og har vanskelig for 8 komme til med
innspill og synspunkter. Tilbakemeldinger ma vaere sa lett & gi for pasienter, at det blir lett &
leere av dem for helsetjenestene. Det mad bli en selvfglgelighet at det pasientene mener har
like stor verdi.

Siloene ma rives! Slik at ingen faller mellom alle stolene og forsvinner i darlig planlagte
overganger. Ma det veere overganger? Hvordan kan et helhetlig pasientforlgp bygges hvis
ansvaret hele tiden skal overfgres? Finansieringsordningene kan ikke understgtte
silotenkning og skillelinjer som vanskeliggjgr tverrfaglighet.
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+ Digital behandling ma vzre gjenstand for samvalg. Det ma veere noe pasienten bade kan
velge og velge bort. Det bgr bli en pasientrettighet a fa tilbud om digitale konsultasjoner, der
det er mulig. I noen tilfeller er det motstand i helsevesenet i forbindelse med a ta i bruk
digitale alternativ.

* Delfullmakter pa HelseNorge, og i helsevesenet ma etableres. I dag gir fullmakter innsyn
i alt, det er ungdvendig, bryter med pasienters behov for personvern og bidrar til 8 hemme
digitalisering. Har du fgrst godtatt a gjgre noe digitalt, kommer alt deretter digitalt. Det
«oppleves litt som 3 selge sjela di, det er ingen vei tilbake» Det ma veere mulig a fa vedtak og
brev bade pa papir og digitalt, slik at noen kan hjelpe til med det digitale mens pasienten kan
fortsette a ha oversikt i sitt eget liv. Digitale tjenester for pasienter ma ikke utelukke et godt
analogt tilbud.

» Digital samhandling med pasienter kan forega pa utrolig mange mater; i
spillvirkelighet, med personlig maleutstyr og bade individuelt og i gruppe. Det ma stimuleres
til mer bruk av almen teknologi. Valg av tekniske lgsninger for digitale konsultasjoner ma
tilpasses det utstyret pasienter har hjemme, som i dag er telefon, tv eller spillkonsoll. Svert
mange har ikke pc hjemme. Det ma veere et stgrre fokus pa like tekniske Igsninger pa alle
nivaer i hele regionen. Det er ikke sikkert sentraler med laneutstyr er det beste tiltaket,
mange vil trenge hjelp fra mennesker for & fa til & delta i det digitale samfunnet. Det ma veere
mulig a reise til et sted og fa hjelp til & delta pa digitale avtaler. Men noen pasientgrupper vil
ikke ha teknisk utstyr eller digitale identifiseringsmuligheter, de ma ogsa kunne fa bistand.

» Digitale konsultasjoner ma ikke bli et ensomt rom, der man som pasient er helt alene. Da
vil ikke pasienter gnske a fa avtalene med sykehuset pa skjerm, og digitaliseringen vil stoppe
opp. Det a sgrge for at pasienter har rett til 8 ha noen hos seg under digitale konsultasjoner,
vil veere en motor for digitalisering. Pasientreiser ma gi rettighet for ledsagere a reise hjem
til pasienten som skal ha digital time. Bade for a teknisk bista og for a stgtte under
konsultasjonen. Dette krever forskriftsendring.

» Digitale tjenester ma vaere universelt utformet. Pasienter er ulikt utstyrt, og trenger
tilrettelegging for sprak, leseferdigheter, sansetap, kognitiv funksjon, fysiske forutsetninger
og digital kompetanse. Tilpasninger til dette spekteret av ulike brukere er viktig.

» Digitale tjenester for samiske pasienter ma ivaretas med gode og tilgjengelige
tolketjenester, som er bade analogt og digitalt tilgjengelige.

* Nord-Norge er et utmerket digitaliseringslaboratorium, piloter ma iverksettes her for a
kunne fa erfaringer som gir nytte for mange. Det er blant annet viktig & prgve ut gode
lgsninger for en mangfoldig eldre befolkning, i samarbeid med dem.

» Digitaliseringen ma skje pa et sprak som folk forstar. Det ma vaere mulighet for
oppleering i selv de enkleste prosesser, og pa mange mulige mater. Det ma lages kurs for
pasienter og pargrende som er virkelighetsnaere. Det ma vaere mulighet for pasienter a fa
teknisk support

+ Digitale konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten ma skje i samarbeid med
kommunehelsetjenesten, pargrende og frivilligheten. Mange pasienter trenger hjelp og
tilgang pa utstyr for a kunne delta i digitale mgter. Dette ma det finnes gode lokale lgsninger
for om digitaliseringen skal gkes.

+ Pasientene ma veaere trygge pa at de tekniske lgsningene er sikre og ivaretar pasientens
behov for personvern.
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