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DIGITAL TRANSFORMATION
IS YEARS AWAY. T DON’T
SEE OUR COMPANY
HAVING TO CHANGE
ANY TIME SOON.




Styringsmodell, organisering og finansiering gir
utfordringer for a oppna mal
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http://www.nasjonalikt.no/no/
http://www.sykehuspartner.no/
http://www.helse-vest-ikt.no/
http://www.hemit.no/Velkommen-til-Hemit/118251/
http://www.helse-nord.no/helse-nord-ikt/category12573.html
http://www.ks.no/

Formalet

Det er en enorm dugnadsinnsats som er igangsatt i Norge pa
grunn av spredning av Covid-19 og tiltakene for a forhindre dette.

Vi i statlig helseforvaltning skal bista innbyggere og
helsepersonell med hensiktsmessige digitale Igsninger |
situasjonen.

Vi ma ikraftsette de riktige tiltakene og handtere

leverandgrmarkedet ryddig
--Matche muligheter mot behov
- Koordinert dialog med eksterne tilbydere

Raskt implementering av nye digitale Igsninger
Dette krever tverrfaglig og tverrorganisatorisk arbeid

Derfor denne gruppen



«Koronaportefaljen»

e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet

e Bidrag fra Norsk Helsenett, Kommunesektorens Organisasjon (KS) og de
regionale helseforetakene

@ e Samler alle innspill om digitale lasninger knyttet til Covid 19 hos
/) nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no

e Tiltakene skal redusere smitte, statte/avlaste helsepersonell, informere
befolkningen

e Over 450 innspill kategorisert pa 20 kategorier
® Innspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

e Helse- og omsorgsdepartementet satte av MNOKBSO til realisering av aktuelle
tiltak

* =it Direktoratet for e-helse


mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no

Formal:
Ngdvendige
beslutninger og
prioriteringer pa
tvers av
virksomhetene

Formal:
Oversikt, felles
funksjoner,
operativ ledelse
og beslutninger,
kontaktpunkt pa
tvers

Formal:
Avklare og
utnytte
mulighetene

Hvordan:
Selvgaende
smidige team
som skal forsta
behov og ta
muligheter frem
til implementering
— Igse problem
og skape effekt!

Etablerte en portefgljeorganisasjon pa
tvers av statlig helseforvaltning med

mange hurtigarbeidende team

Portefglje:
Nasjonalt

portefglje-
kontor

Roger Schaffer

Ansvarsomréader:

Infeksjonsforebygging
Infeksjonsovervakning
Smittesporing
Praveresultat-
rapportering

Prioritering og

beslutning

Karl Vestli

Ansvarsomréader:

Avstandsoppfalging/-video
Samhandling mellom helseaktgrer
Teknologiforvaltning
Administrasjon av helsehjelp/EPJ

Jo W Harbitz

Ansvarsomréder:

Styring og rapportering

Generell informasjon til innbyggere
Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere
Pasient og pargrendeopplaering

Informasjon og oppleering til helsepersonell
Rekruttering og mobilisering

Forebyggende folkehelsearbeid

Vurdering av helsetilstand




Kriterier og tidsperspektiv
e Det skal direkte stgtte arbeidet med korona-pandemien ved a gi gevinster til
minimum en av malgruppene:
Innbyggere Helsepersonell Myndigheter

i A M

@ - Skal gjennomfares og gi gevinst i 2020

l‘ « Ha hgy grad av gjennomfgrbarhet, gjerne basert pa
eksisterende lgsninger/prosesser

/ » |kke overlappe med andre tiltak som er pa gang eller i
produksjon

* =it Direktoratet for e-helse



Hurtigutrec

1. Hva er 2. Hvilke 3. Hvilke 4. Hva er de 5. Hvilket 6. Hva er forut-
problemet ) prinsipielle positive og konsept setningene for

T konsepter er i ;
og hva vil vi re!eva?rte’ spersmal reiser negative anbefales og en vellykket
oppna? ) konseptene? virkningene? hvorfor? giennomfering?

TCTEaning; ez
instruksef utrednings-

nstruksen
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Koronaportefaljen
Prioriterte tiltak fra Korona - bevilgningen

Video

. .

(1)

DDFL (fysisk oppmagate, raskere godkjenning
av videostgtte, legevakt)

Raskere videotilbud spesialist

Starte videokonsultasjon direkte fra
helsekontakt

Avstandsoppfaligning

Velferdsteknologi-programmet

Akselerere godkjenningsprosesser
Videreutvikle dialogtjenester Helsenorge
Helsenorgeverktgy tilrettelegging for 3de part
Helsenorge app for enklere palogging

* =it Direktoratet for e-helse

Provesvar

]'iii‘l  Tilgang til prgvesvar for innbyggere

Tilgang til prgvesvar for helsepersonell
- OMittesporing

«  Smittestopp

*  Smittesporing i kommunene
Chat
& B2 |
t“l « Chatbot for helsepersonell og innbyggere
Symptomkartlegging
% * Innmelding av Symptomer pa Helsenorge.no



Hva har vi gjort internt |
Helsedirektoratet




Dette vil vi ta med oss videre

Effektive prosesser,
gode produkter

« Tydelig malfokus

* Intensivt arbeid med
korte frister

 Kompetente
prosessledere

Fleksible
arbeidsmater

Mulighet til hjemme-
kontor

Digitale mater
Digitale verktay
Fleksible arbeidstider

Bedre
organisering

Jobbe mer pa tvers av
avdelinger

Tydelig ledelse og
prioriteringer

God og Igpende
iInternkommunikasjon
Strukturerte mater
med klar agenda
Autonome teams



Dette sa ledergruppen

Divisjonsdirektar digitalisering:

«Vi har fatt til mye bra, men det har vaert mange forutsetninger som ikke er der til vanlig.
Hvis vi skal gjgre noe annerledes fremover, ma vi kanskje organisere oss helt annerledes,
slik at det er mulig a jobbe pa en annen mate»

Divisjonsdirektar virksomhetsstyring:

«Mange ledere har turt a ta raske beslutninger — hvordan kan vi gjgre det fremover? Vi har
veert mer effektive pa mange ting. Bar ta dette med inn nar vi vurderer
medarbeiderundersgkelsen — se ngye pa tiltak for oppfalging.»

Divisjonsdirektar forebygging og folkehelse:
«Viktig a gjare dette pa en mate som motiverer, ikke byrakratisere den videre prosessen
som gjar at vi mister motivasjonen underveis. Komme med noen tiltak som motiverer!»

Helsedirektoratet 13



Dette sa ledergruppen forts

Godt profilert korona Ass dir:

«Vi ma ta oss tid til a vurdere et oppdrag og sparre med departementet om hva
som forventes — 2 eller 60 sider? Mate de som har aksjer i oppdraget pa et tidlig
tidspunkt. Hvordan skal vi legge dette opp for a ikke bomme pa malet. Bar mates
far det leveres for a sikre om vi er pa rett spor.»

Ass dir:

«Mye bra som kan oversettes til ting som er relativt enkle a fa til — handler om a
veere en laerende organisasjon som omsetter det vi har fatt til na ogsa fremover.
Som ledelse ma vi veere tydelige pa autonome team som skal vite hva som er
malet, ikke hvordan.»

Helsedirektoratet 14



God he]se
Gode liv
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