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SAMANDRAG 
Rett og god bruk av teknologi er ein føresetnad for å skape pasientens helseteneste, ein god kvardag for 

medarbeidarane våre, effektiv ressursbruk i sjukehusa, og høg kvalitet i tenestene vi leverer – ikkje minst 

i samspelet med andre aktørar for å skape heilskap og samanheng i pasientforløp på tvers av 

omsorgsnivåa. Men for å hente ut gevinstar frå innføring av teknologiske løysningar og utstyr, må vi også 

utvikle organisasjon, kultur og kompetanse. 

Teknologiplanen set premissane for prioriteringar og utvikling innan teknologiområdet i Helse Vest for 

åra 2019-2023 basert på mål, retning og tiltak i den overordna verksemdsstrategien Helse2035, og på 

utviklingstrekk som både skapar forventningar og gir oss nye moglegheiter.  

I Teknologiplanen peikar vi derfor på to overordna mål:  

γ Teknologien understøtter verksemdsstrategien Helse2035 og tilhøyrande tiltaksplan 

γ Vi har ei organisering og ei moderne digital plattform som mogleggjer høg endringstakt og 

utnytting av ny teknologi 

Dei overordna måla er konkretisert i delmål. For å nå desse er det definert strategiar og ei rekkje tiltak: 

 

 

Helse Vest RHF v/administrerande direktør eig planen, medan Teknologirådet har ansvaret for 

oppfølging av den. Revideringar må sjåast i samanheng med til dømes budsjettprosessar og 

porteføljeprioriteringar og skal inkludere risikovurderingar knytt til gjennomføring av tiltaksområda. Ei 

viktig oppgåve blir også å jamleg prioritere kva vi skal gjere ut frå rammevilkåra, moglegheitsrommet og 

behova. Dette må henge tett saman med prioriteringa av tiltaksområda i Helse2035.  
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1 OM PLANEN 
Helseføretaka sine kjerneoppgåver er å sørgje for god behandling, forsking, utdanning og opplæring av 

pasientar og pårørande. Teknologien skal understøtte dette på best mogleg vis. Formålet med 

teknologiplanen er derfor å sørgje for at prioriteringar og utvikling innan teknologiområdet i Helse Vest 

understøtter mål, retning og tiltak i Helse2035 med tilhøyrande tiltaksplan. Teknologiplanen peikar på 
eit overordna, langsiktig målbilete fram mot 2035, og gir ei tydeleg retning for perioden 2019-2023.  

Verksemdsstrategien legg opp til store endringar i korleis Helse Vest skal yte helsetenester og ivareta 

samfunnsansvaret i åra som kjem, der betre samhandling, innovasjon og bruk av ny teknologi blir trekt 

fram som viktige svar på korleis møte dette1.  

God utnytting av teknologi er eit vesentleg virkemiddel for å sikre eit berekraftig helsevesen i framtida. 

Men for å hente ut gevinstar frå innføring av teknologiske løysningar og utstyr, må vi også utvikle 

organisasjon, kultur og kompetanse. Dette vil legge til rette for gode arbeidsprosessar i sjukehusa, som 

mellom anna er ein føresetnad for å ivareta pasienttryggleiken.  

Berekraft handlar også om at vi må legge til rette for, og ta i bruk, løysningar som er positive for det ytre 

miljøet. Alle føretaka i Helse Vest har forplikta seg til å vere miljøbevisste organisasjonar som 

kontinuerleg reduserer den negative miljøpåverknaden, ved å tenke langsiktig og førebyggande, gjennom 

miljøsertifiseringa ISO 14001, og vi satsar på grøn IKT.  

Teknologi er eit vidt begrep og kan brukast om mykje. Med teknologi i denne samanhengen meiner vi 

IKT, medisinsk-teknisk utstyr (MTU), tele, video, signal og sensorar, samt andre teknologiske løysningar 

tett knytt til bygga. 

I arbeidet med planen har det vore ei brei deltaking i alle føretaka knytt til behovskartlegging og 

vurderingar. Dette, saman med trendar innan teknologiutviklinga elles, har vore grunnlaget for 

definering av mål og tiltaksområde.  

Planen er avstemt med dei lokale utviklingsplanane og er saman med arkitekturprinsippa2 førande for 

andre målbilete og planar innan teknologiområdet. Nasjonalt arbeid, til dømes revidering av Nasjonal 

Helse og Sjukehusplan3 og Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-20224, har òg påverka planen. 

Helse Vest RHF v/administrerande direktør er eigar av planen, medan Teknologirådet har ansvaret for 

at den vert forvalta på ein aktiv måte og brukt i arbeidet med arkitektur- og porteføljestyring. Det 

overordna målbiletet, som definert i kapittel fire, følger løpet for revisjon av Helse2035. Tiltaksområda, 

som angir retning og meir konkrete tiltak for dei nærmaste åra, vert revidert årleg. Revideringa må sjåast 

i samanheng med til dømes budsjettprosessar og porteføljeprioriteringar. Den årlege revideringa skal 

inkludere risikovurderingar knytt til gjennomføring av tiltaksområda. Ei viktig oppgåve blir også å jamleg 
prioritere kva vi skal gjere ut frå rammevilkåra, moglegheitsrommet og behova. Dette må henge tett 

saman med prioriteringa av tiltaksområda i Helse2035. 

Planen er avgrensa i den forstand at den tek opp dei strategiske områda ein må gjere vegval og 

prioriteringar innan. Det vi uansett må gjere framover gjennom den daglege drifta og forvaltninga, som 

regulert gjennom tenesteavtalar, er ikkje omtala i planen.   

                                                             

1 Helse2035: https://helse-vest.no/om-oss/mal-og-strategiar/helse2035  
2 Prinsipper for spesialisthelsetjenesten (Nasjonal IKT), basert på DIFIs prinsipper for offentlig sektor 
3 https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonal-helse--og-
sykehusplan2/id2461509/  
4 https://ehelse.no/strategi/e-helsestrategi  

https://helse-vest.no/om-oss/mal-og-strategiar/helse2035
https://kilden.sykehusene.no/display/AR/Prinsipper
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonal-helse--og-sykehusplan2/id2461509/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonal-helse--og-sykehusplan2/id2461509/
https://ehelse.no/strategi/e-helsestrategi
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2 BEHOV OG UTVIKLINGSTREKK  
Gjennom arbeidet med planen, har ein identifisert dei viktigaste behova og utviklingstrekka som 

påverkar Helse Vest innan teknologiområdet framover. Teknologiutviklinga i Helse Vest må støtte behova 

som vi sjølve ser, samt ha eit forhold til dei utviklingstrekka innan teknologiområdet som uansett vil 

påverke oss. 

 

Figur 1: Interne behov og eksterne faktorar som påverkar teknologiområdet i Helse Vest 

Vi legg til grunn at Helse Vest sin overordna strategi, Helse2035, er i tråd med nasjonale føringar og 

planar. Helse2035 er strukturert kring fire hovudområde: 

γ Pasientens helseteneste 

γ Eitt helsevesen 

γ Utvikling av helsetenestene 

γ Medarbeidaren, leiing og organisasjon 

Alle områda peikar på teknologi som eit vesentleg verkemiddel for å møte utfordringane, og noko som 

gir nye moglegheiter vi må utnytte. Blant dei mest sentrale momenta er bruk av teknologi for  

γ å auke graden av pasient- og pårørandemedverknad 

γ å skape betre datagrunnlag for forsking, analyse- og forbetringsarbeid 

γ å betre samhandlinga med andre aktørar som er involvert i pasientane sine sjukdomsforløp 

γ å kunne tilby spesialisthelsetenester nærmast mogleg pasientens bu- eller opphaldsstad 

γ å skape ein betre kvardag for medarbeidarane i sjukehusa, og meir effektive måtar å arbeide 

saman på, til dømes gjennom løysingar som i større grad understøtter «den mobile medarbeidar» 

γ å utnytte dei moglegheitene som kjem med at alle føretak i regionen skal bygge nytt 

γ å bidra til innovasjon og auka verdiskaping, inkludert stimulering av leverandørmarknaden 

Store investeringar i teknologisk utstyr må utnyttast på ein betre måte, ikkje minst i samspelet mellom 

IKT, MTU og teknologi knytt til store byggeprosjekt.  
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Ivaretaking av personvern og informasjonstryggleik kring bruk og lagring av helseopplysningar, skaper 

tillit til løysningane og er ein føresetnad for digitalisering. Det er derfor eit sterkt fokus på dette, mellom 

anna gjennom endra myndigheitskrav knytt til den nye personopplysningslova som resultat av EUs 

personvernforordning (GDPR5). 

Ser ein på utviklingstrekk innan teknologiområdet generelt, er det ein fellesnemnar at den teknologiske 

utviklinga går stadig raskare. Bruk av såkalla lettvekts-IKT, som typisk er meir brukarorienterte 

løysningar tilpassa eit spesifikt og avgrensa bruksområde bygd på toppen av tenester levert av dei 

tradisjonelle, «tunge» løysningane, er ein måte å raskare kunne møte endra behov på. Skybaserte tenester 

(cloud), prosessautomatisering, til dømes ved bruk av robotar (robotisering), framveksten av tingenes 

internett (IoT6), med mellom anna innsamling og bruk av data frå ulike kjelder og sensorar saman med 
lærande algoritmar (kunstig intelligens), og framtidsretta transportordningar som til dømes 

droneteknologi, er andre trendar som truleg vil påverke oss, og gje nye moglegheiter i aukande grad, dei 

komande åra. Ein ser også at det ei sterk utvikling innan medisinsk utstyr. Analysemaskiner gir raskare 

og meir presise svar, noe diagnostisk utstyr blir mindre, meir mobilt og meir presist, medan anna utstyr 

blir stadig meir komplisert,  dyrare og meir plasskrevjande. 

  

                                                             

5 GDPR = General Data Protection Regulation 
6 IoT = Internet of Things  
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3 VURDERINGAR  
Dei ulike behova er vurdert opp mot eksterne og interne forhold for å identifisere våre styrker og 

svakheiter, kva moglegheiter vi kan utnytte, og kva trugslar vi må ta omsyn til. Kapittelet oppsummerer 

dei vurderingane den samla føretaksgruppa har gjort kring dei ulike behovsområda og utviklingstrekka 

omtalt i førre kapittel. 

3.1 Pasient- og pårørandemedverknad 

Pasientar og pårørande er i stadig aukande grad vande med å bruke teknologiske løysingar, mellom anna 

app’ar og ulike teknologiske behandlingshjelpemiddel, og forvalte eigne data. Ved å bidra til at pasientar 

og pårørande vert meir aktive ressursar kring eiga helse, kan vi både auke pasienttryggleiken og 

kvaliteten i tenestene, og legge til rette for meir effektiv bruk av våre medarbeidarar. Pasientar og 

pårørande sine høge forventningar til oss er ein sterk pådrivar for vår eiga utvikling. 

Helsenorge.no er etablert som felles plattform for digital samhandling med pasient. Vi har allereie fleire 

tenester på denne, noko vi bør utnytte vidare heller enn å bygge eigne kanalar og løysningar. 

For pasientar er ikkje skiljet mellom dei ulike omsorgsnivåa viktig, jamfør visjonen om pasientens 

helseteneste og målbiletet ein innbyggjar, ein journal. Det betyr òg at vi i mange tilfelle, til dømes kring 

behandlingshjelpemiddel og pasientboren teknologi, vil ha felles interesser med kommunale 

helsetenester. Ein bør søke å vidareutvikle dei gode, etablerte samarbeidsarenaene med kommunane til 

å vurdere nærare samarbeid kring pasientretta utstyr, løysningar og infrastruktur. 

3.2 Spesialisthelsetenester utanfor sjukehus 

Stadig fleire spesialisthelsetenester kjem til å bli tilbydd utanfor sjukehusets veggar, til dømes heime hos 

pasienten. Vi er i dag ikkje godt nok rusta for kommunikasjon med heimen til pasienten, til dømes for 

medisinsk avstandsoppfølging. Det manglar ein heilskapleg arkitektur for, og implementering av, 

infrastruktur og informasjonshandtering, til dømes knytt til innsamling av data via personbore utstyr. Vi 

har mange døme på god bruk av telemedisinske løysningar i dag som bør utnyttast til å støtte fleire behov. 

Ein bør i større grad utnytte innovasjonsmetodar og -kompetanse i utprøving av fleire typar virtuelle 

helsetenester. 

3.3 Brukaropplevingar og raskare endringar 

Vi har gjennom fleire år jobba systematisk med å konsolidere dei 

fleste store IKT-systema. Vi har ofte lite påverknadskraft på 

korleis brukargrensesnitta i desse vert utforma, men har no 

verktøy som gir oss nye moglegheiter til å skape betre 

brukaropplevingar gjennom å bygge meir tilrettelagte og 

brukarorienterte arbeidsflater på toppen av dei store systema, 

såkalla lettvekts-IKT. Utviklinga av lettvekts-løysningane vil i 

større grad krevje aktiv involvering av sluttbrukarane enn kva vi 

er vande med. Det er samstundes vesentleg at vi har ein god 

balanse mellom korleis vi styrer dette arbeidet og korleis vi gjer 

det for dei «tunge» systema våre. Analyseselskapet Gartner 

omtaler denne praksisen, med å handtere to separate, men samanhengande arbeidsformer, der den eine 

fokuserer på det stabile og føreseielege og den andre på utforsking, som Bimodal IT7 (Gartner, 2014). 

For å imøtekomme behova som lettvektsløysningar bring med seg, må vi gjøre fleire grep innan bruk og 

gjenbruk av data. Det er utfordringar kring kapasitet for integrasjonsleveransar, samstundes som nye 

løysningar krev nytenking kring andre formar for datatenester. Med lettvektsløysningar kjem kravet om 

                                                             

7 Definisjon på Bimodal IT oversett frå: https://www.gartner.com/it-glossary/bimodal/ 

Døme på lettvekts -IKT  

Via mobil app bestiller 

sjukepleier Anna mat til alle sine 

pasientar, bortsett frå pasienten 

som skal opererast seinare på 

dagen, dette er indikert med 

«Faste» i raud skrift. Pasient 

Dahl ønsker berre halv porsjon, 

og pasient Ohr vel å bestemme 

middag for fleire dagar. Dette 

registrerast i mobil app og blir 

tilgjengeleg for kjøkkenet. 

App’en kommuniserer med IKT 

system for kjøkken og 

pasientjournal. 
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hyppigare oppdateringar med ny funksjonalitet og innhald, og det krev at utvikling og forvaltning av 

løysningar knytast tettare saman og at vi har gode sikkerheitsløysningar. 

Det ligg òg truleg mykje å hente med omsyn til brukaropplevingar og raskare tilpassingar av løysningane 

ved å utøve betre leverandørstyring og ha eit tettare samarbeid med leverandørane av dei systema vi er 

avhengige av.  

Mange prosjekt vert avslutta når ei ny løysning er innført, men kanskje utan at brukarane har teke ho i 

bruk slik det var tenkt. Då er nytteverdien av ny teknologi begrensa. Vi må ha meir fokus på 

organisasjonsutvikling, endringsleiing og gevinstrealisering ved innføring av ny teknologi. Dei store 

byggeprosjekta må, til liks med dei andre «teknologiprosjekta», i større grad koordinerast mot 

tenesteutviklinga i føretaka. 

Vi har opparbeida erfaring med robotteknologi for 

automatisering av rutineprega arbeidsoppgåver og 

chatbot8 for dialog med pasientar. Her ligg det 

moglegheiter som vi må utnytte vidare. Slik bruk av 

teknologi kan til dømes gjere tilpassa informasjon 

meir tilgjengeleg for pasientar når dei sjølv har 

behov for det, og frigjere helsepersonell til meir 

pasientretta oppgåver.  

Teknologi pregar i stadig større grad kvardagen til 

medarbeidarane våre. Dette stiller auka krav til 

den digitale kompetansen til kvar enkelt. Nye 

generasjonar kjem til med meir digital bagasje, 

men det er ikkje sikkert utdanningsløpa er riktig 

rigga for verken det eller den teknologiske 

utviklinga.  

Auka mobilitet er ei forventning frå 

medarbeidarane våre. For å utnytte potensialet 

som ligg i tilgang til å kunne lese og oppdatere 

informasjon uavhengig av kor ein er, må vi ha ein 

heilskapleg arkitektur og infrastruktur i botnen. 

Det blir samstundes viktig med ein god 

informasjonsarkitektur og betre kontroll over 

dataene våre, og vi må kunne tilby medarbeidarane 

våre gode verktøy og strukturar for 

kunnskapsdeling.  

3.4 Samhandling med andre aktørar i pasientforløpet 

Det er tradisjon for konsolidering av IKT-løysningar som grunnlag for enklare intern samhandling 

mellom føretaka, men vi har manglar i verktøykassa for å kunne dele informasjon på enkle og trygge 

måtar med andre aktørar som yter helsetenester i pasientforløpa. Samstundes er det etablert gode 

strukturar og det er stor vilje for samhandling i kommunane. Dette gir eit moglegheitsrom som må 

utnyttast som eit ledd i å realisere konseptet for ein innbyggjar, ein journal.  

Pakkeforløpa gir òg incentiv for tettare samhandling. Erfaringa vi har med løysningar for medisinsk 

avstandsoppfølging kan byggast vidare på for å levere meir behandling der pasienten oppheld seg. Vi må 

                                                             

8 Dataprogram som kan kommunisere med brukarar basert på til dømes språkanalyse, definerte reglar, 
gjenkjenning av tekstmønstre og/eller kunstig intelligens (lærande programvare). 

Figur 2: Dina - chatbot for gravide med diabetes 
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ha betre løysningar for deling av informasjon (bilete m.m.), der nasjonale anbefalingar og initiativ må 

leggast til grunn.  

3.5 Data for forsking, analyse og forbetringsarbeid 

Det ligg store datamengder i både IKT-løysningar og medisinsk utstyr, men dei er ikkje i tilstrekkeleg 

grad semantisk harmoniserte. Dette gjer at vi ikkje kan hauste det fulle potensialet i vidare bruk av desse 

data. Vi må utnytte og vidareutvikle arbeidet med felles informasjonsmodellar til å betre dette, samt 

breidde forvaltning av masterdata til fleire område.  

Ein har arbeidd mykje med standardisering innan medisinsk utstyr, noko som kan gi moglegheiter for 

enklare datafangst. Men vi har ikkje gode strukturar eller verktøy for handtering av slike store 

datamengder frå denne type utstyr, sensorar og andre kjelder.  

3.6 Store byggeprosjekt 

Det skal byggjast i underkant av 190.000 nye kvadratmeter sjukehus i regionen fram mot 2023. Alle 

føretaka blir berørt, i større eller mindre grad. Dette gir moglegheiter til å ta i bruk nye teknologiske 

løysningar som vil hjelpe oss å møte utfordringar for framtida. Men det vil samstundes vere krevjande å 

kombinere drift i gamle og nye bygg.  

Store investeringar i teknologisk utstyr må utnyttast på ein betre måte, ikkje minst i samspelet mellom 

IKT, MTU  og byggnær teknologi. Som eit døme gjer Helse Vest IKT frå hausten 2018 organisatoriske grep 

for å tilnærma seg byggeprosjekta på ein meir samordna og effektiv måte.  

Riktig og koordinert bruk av teknologi og medisinsk utstyr kan gi både betre og meir effektiv behandling. 

Det fordrar at vi samarbeider godt på tvers av fagmiljøa og at vi tar utgangspunkt i organisasjonens behov 

og felles løysningar.  

3.7 Innovasjon og auka verdiskaping 

Det er eit sterkt innovasjonsmiljø i regionen. Men vi har ikkje ein god nok kultur for «prøving og feiling». 

Det er vanskeleg å skape innovasjon når vi ikkje er villige til å ta risiko. Ei «sandkasse9» med opne tenester 

og data er under oppbygging, og denne må utnyttast vidare. Tilrettelagt på ein god måte, kan dette vere 

ein måte å bidra til stimulering av næringsliv og leverandørmarknad på, slik føringane frå myndigheitene 

er, men vi bør òg sjå på samarbeidsformer og avtaleverk. 

3.8 Personvern og informasjonstryggleik 

Det finst mykje kompetanse om personvern og informasjonstryggleik i føretaka. Samstundes ser vi at 

desse tema ofte kjem for seint på bana når ein skal utvikle og/eller ta i bruk ny teknologi. Dette, og mangel 

på ein tydeleg definert sikkerheitsarkitektur, kan medføre at dei ulike initiativa etablerer eigne måtar å 

løyse sikkerheitskrav på. Tungvinte løysningar for sluttbrukarane eller for dårleg ivaretaking av 

personvern og informasjonstryggleik kan vere resultata. 

 

  

                                                             

9 Ei sandkasse kan her defineras som eit isolert testmiljø godt eigna til å teste ut nye idear på data som liknar på 
produksjonsdata. 
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4 MÅL OG STRATEGIAR 
Basert på vurdering av drivarane for teknologiutviklinga i Helse Vest, har vi to overordna hovudmål for 

teknologiområdet fram mot 2035, med kvar sine underliggjande delmål. Strategiane definerer retningane 

vi vel å gå for å nå desse måla.  

 

 

Figur 3: Måla for teknologiområdet i Helse Vest, og strategiar for korleis nå måla. 
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4.1 Mål 

Måla tek omsyn til dei to sidene av det som påverkar oss: Dei behova som kjem fram av regionale og 

lokale planar, og dei utviklingstrekka vi elles må ha eit forhold til.  

4.1.1 Hovudmål 1: Teknologien understøttar verksemdsstrategien Helse2035 og tilhøyrande tiltaksplan 

Målet speglar det viktigaste føremålet med teknologiplanen, nemleg å sikre at teknologiutviklinga i Helse 

Vest er eit verkemiddel for å nå måla i Helse2035 og dei lokale utviklingsplanane. Delmåla konkretiserer 

kva vi må få til for pasienten, medarbeidaren og organisasjonen.  

4.1.2 Hovudmål 2: Vi har ei organisering og moderne digital plattform som mogleggjer høg endringstakt og 

utnytting av ny teknologi 

Hovudmål 2 handlar om å kunne endre oss raskt, slik at vi er i takt med teknologiutviklinga rundt oss og 

er rigga for å raskare kunne utnytte moglegheiter ny teknologi gir. Delmåla konkretiserer at måten vi er 

organisert på, og våre leveransemodellar, infrastrukturar og løysningar skal vere tilrettelagt for dette. 

4.2 Strategiar 

Strategiane beskriv kva for retningar vi vel å gå for å nå måla. Strategiane er ytterlegere konkretisert i 

tiltak, som er omhandla i neste kapittel.  

4.2.1 Strategi 1: Styrke tilbodet av digitale tenester til pasientar og pårørande 

For å involvere pasientane og deira pårørande meir i si eiga helse, er det avgjerande å kunne tilby gode 

digitale tenester som mogleggjer dialog og informasjonsdeling mellom dei og sjukehusa uavhengig av om 

dei er heime, på sjukeheim eller annan institusjon, eller på sjukehuset. Helse Vest har vore ein 

føregangsregion på dette området, og tilbodet skal styrkast ytterlegare dei komande åra. Dette heng tett 

saman med tiltak 3.5 i Helse 2035 om utvikling og utprøving av nye virtuelle helsetenester. 

4.2.2 Strategi 2: Tilby verktøy og arbeidsflater tilpassa brukarrolle og kontekst 

Mange av dei store, tunge systema våre er ikkje godt nok tilrettelagde for brukarane av dei. Det er mykje 

som må registrerast fleire stader, og ein får ofte meir informasjon enn det som er nødvendig. Dette vert 

oppfatta som heft og støy. Det er òg slik at ein i løpet av ein kvardag må innom fleire ulike system for å 

registrere det ein må. Vi må derfor arbeide aktivt for å utvikle arbeidsflater som er tilpassa 

arbeidsoppgåvene som skal utførast og fungerer på tenleg måte i situasjonane dei skal nyttast i. Vi må 

utnytte moglegheiter som ligg i teknologi knytt til bygg og medisinsk-teknisk utstyr saman med IKT-

løysningane, t.d. gjennom bruk av sensorar for å tilpasse løysningar ut frå kontekst og automatisk fange 

ulike data. Dette krev òg betre kontroll og eigarskap rundt data- og informasjonselementa våre. 

4.2.3 Strategi 3: Auke utnyttingsgraden av eksisterande teknologi og store investeringar 

Føretaksgruppa har dei siste 10-12 åra investert betydelege beløp og ressursinnsats i både IKT- og tele- 

og signalløysningar, samt medisinsk utstyr. Mykje pågår enda. Det har òg vore store investeringar i bygg, 

og meir kjem dei næraste åra. Det ligg eit stort potensiale i å utnytte desse investeringane i endå større 

grad enn vi har klart så langt. Dei neste åra skal vi derfor ha fokus på å fullføre dei løpa vi er inne i, og ta 

ut potensialet, framfor å einsidig investere i nye store og tunge løysningar og utstyr. I dette ligg òg at vi 

skal bruke teknologi til å automatisere arbeidsprosessar der det er tenleg. 

4.2.4 Strategi 4: Etablere løysningar for samhandling i tråd med nasjonale anbefalingar 

Innføring av pakkeforløp og dreiinga mot pasientens helseteneste gjennom til dømes Ein innbyggar, ein 

journal, krev at vi satsar meir på å etablere gode løysningar for å samhandle med andre aktørar i 

helsetenesta. For å lukkast med dette, skal vi støtte opp under og følge nasjonale initiativ og anbefalingar. 

4.2.5 Strategi 5: Etablere strukturar og tilrettelegge data for deling, forsking, innovasjon og anna 

forbetringsarbeid 

Vi skal legge betre til rette for forsking, innovasjon, forbetringsarbeid og deling av data. For å gjere dette 

må vi skape nødvendige plattformer og etablere gode rammevilkår for slikt arbeid. Inkludert i dette er 
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mellom anna å etablere betre samarbeidsformer innan innovasjon, tilby forskarar betre verktøy og 

datagrunnlag, finne gode måtar å motivere alle medarbeidarar til å bidra med innovasjons- og 

forbetringsforslag, og etablere apparat for handtering av dette. Relevante data og tenester skal leggjast 

til rette og gjerast tilgjengelege, og det må skapast rom for å ta risiko.  

4.2.6 Strategi 6: Etablere nye leveransemodellar for smidig utvikling og raskare innføring av forbetra løysningar 

For å støtte delmåla i hovudmål 2, må vi sjå på korleis vi utviklar og tek i bruk ny teknologi, eller endringar 

i løysningar og utstyr vi har. Vi må greie ut korleis vi best kan organisere dette arbeidet, og til dømes om 

og korleis vi kan ta i bruk skybaserte tenester for å auke endringsevna vår.  
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5 TILTAK  
Med utgangspunkt i strategiane som angir retning, definerer vi tiltak for å nå måla. Prioritering av tiltaka 

vil avhenge av stadig skiftande rammevilkår, føringar og behov, og vil derfor vere ei kontinuerlig oppgåve 

knytt til eigarskapet og oppfølgingsansvaret for planen. 

Prioritering av tiltaka i planen vil igjen danne ein vesentleg del av grunnlaget for prioriteringar både i 

linja og mellom anna den regionale prosjektportefølja. Ansvarsfordeling og tidslinje for gjennomføring 

av tiltaka vert følgd opp som ein del av forvaltninga av planen. 

Det er ein viktig premiss at ein skal fullføre og ferdigstille pågåande endringsprosjekt og -aktivitetar, 

mellom anna knytt til dei store programma. Tiltaka omtalt i dette kapitlet er derfor avgrensa til å sjå 

utover desse, men ein må vurdere om strategiar og tiltak i denne planen påverkar pågåande aktivitetar 

med omsyn til målbileter, retning og omfang. 

Figuren under gir ei oversikt over strategiane og tiltaka utleda av dei. Eit tiltak treff fleire strategiar. 

Vurdering av kva for strategiar tiltaket treff er illustrert heilt til høgre i figuren.  

 

Figur 4: Samanheng strategi og tiltak  

5.1 Tiltak 1: Etablere fleire løysningar på pasientretta plattformer 

Vi skal i åra framover halde fram satsinga på helsenorge.no som føretrekt plattform for digital dialog og 

informasjonsutveksling med pasientar og pårørande. Utvikling av gode verktøy for samval og 

beslutningsstøtte kring ulike behandlingsalternativ er døme på viktige område å ta tak i.  

Vi ser at stadig fleire løysningar vil vere tilrettelagt òg for pasientar og pårørande, og det kan derfor i 

nokre tilfelle truleg vere tenleg å tilby tenester òg gjennom andre kanalar enn helsenorge.no. Det må 

etablerast føringar kring dette som kan leggast til grunn ved utvikling eller anskaffing av 

pasientorienterte løysningar og virtuelle helsetenester, og vi skal bidra til å vidareutvikle felles 

løysningar og tenester i samarbeid med nasjonale organ og initiativ. 
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5.2 Tiltak 2: Etablere digital forståing som tema i opplæringsprogram for medarbeidarar og studentar 

For å sikre at teknologien blir innført og tatt i bruk på gode måtar slik at den gir ønska nytteverdi, er det 

nødvendig at medarbeidarane i helseregionen har ei god, grunnleggande digital forståing. Vi skal 

utarbeide opplæringspakkar om temaet og sørgje for at dette vert integrert i eksisterande løp for 

opplæring av medarbeidarar og utdanning av helsepersonell. Vi må bidra saman med 

utdanningsinstitusjonane for å sikre at vi er samkøyrd og kan tilby moderne utdanningstilbod, der §2 

punkt 12 i Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger10 om digital kompetanse og 

evne til bistand i utvikling og bruk av teknologi vert ivareteken.  

5.3 Tiltak 3: Bygge kompetanse og metode for gode brukaropplevingar 

Teknologibruken i sjukehusa er sterkt aukande, og brukarane får meir og meir teknologi å forholde seg 

til. Derfor er det nødvendig at vi bygger kompetanse, erfaring og metodar rundt brukaropplevingar, også 

omtalt som «user experience (UX)»,  så vi er best mogleg rusta for å møte medarbeidarane sine behov. I 

dette ligg òg at utvikling og tilpassing av teknologi må skje i tett samarbeid med brukarane - både 

medarbeidarane og pasientar. Dette må integrerast i dei andre utviklingsmetodikkane våre, og det må 

byggast tilstrekkeleg kapasitet til å følge opp. 

5.4 Tiltak 4: Utarbeide heilskapleg arkitektur for vårt digitale økosystem, og stegvis realisere dette 

Teknologiutviklinga gir oss mange spennande moglegheiter. Gjennom 

digitalisering, bruk av ny teknologi og aukande deling av data, skaper vi 

stadig fleire koplingar mellom dei ulike delane av det digitale 

økosystemet vårt. Kompleksiteten aukar raskt, og kjem til å auke 

eksponensielt i tida som kjem. Vi står i fare for å miste oversikta over 

korleis ting heng saman, og konsekvensane av vala vi tek. Det må derfor 

utarbeidast ein arkitektur for ei digital plattform som kan støtte heile 

dette økosystemet, og gi oss den evna til endring og samhandling som 

krevjast av oss framover. Her inngår mellom anna strukturar for mobile 

løysningar og utstyr, velferdsteknologi og utstyr heime hos pasienten, 

moglegheitsrommet rundt tingenes internett og byggnær teknologi, 

tilnærming til skybaserte tenester, medisinsk utstyr og behandlingshjelpemiddel, kunstig intelligens og 

bruk av robotar. Ein robust og skalerbar sikkerheitsarkitektur må utarbeidast for å ivareta 

informasjonstryggleiken i dette komplekse landskapet. Ein må òg styrke strukturar for samarbeid 

mellom dei teknologiske fagmiljøa i regionen, inkludert å sjå på organiseringa av desse. 

5.5 Tiltak 5: Utarbeide leverandørstrategiar og etablere aktiv leverandørstyring 

For å få til ei god og riktig utvikling av teknologiportefølja vår, er vi avhengig av at leverandørane speler 

på lag med oss. Det er viktig i alle fasar av eit leverandørforhold; frå ein forhandlar om kontrakt, til 

vedlikehald og vidareutvikling. Vi treng ei tydeleg styring av merkantile og avtalemessige forhold, i tillegg 

til tydeleg styring av funksjonalitet, krav og føringar. Vi må sørgje for at nye krav, så vel eigne som 

nasjonale krav og føringar, raskt innførast. Vi treng å ha eit proaktivt forhold til leverandørane og deira 

produktutvikling, og bør vurdere ulike former for avtalar og samarbeid. Vi må ha fokus på 

tenesteutviklinga i føretaka, og sørge for at leverandørane har dette fokuset saman med oss. 

5.6 Tiltak 6: Løfte fram organisasjonsutvikling og gevinstrealisering i program- og prosjektmetodikk  

Vi skal vidareutvikle måten vi planlegg, organiserer, gjennomfører og evaluerer innføring av ny teknologi 

på. Døme på dette er å i større grad ta omsyn til både økonomiske rammer og endringskapasiteten i 

føretaka ved prioritering av program og prosjekt, lage gode mekanismar for å koordinere endringar på 

tvers av ulike initiativ og sørge for at organisasjonsutvikling, endringsleiing og gevinstrealisering er ei 

integrert del av prosjektgjennomføringa og set premissene for teknologiutviklinga. Prosjektmetodikken 

                                                             

10 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353 

Digitalt økosystem  
Eit digitalt økosystem er ei 

gruppering av organisasjonar, 

menneske og ting som 

samhandlar ved bruk av 

teknologi. For å ha eit 

velfungerande økosystem, må ein 

ha eit bevisst forhold til kva 

digitale plattformer som er 

naudsynte for god og sikker 

informasjonsflyt. 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353
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må spegle at føretaka har ei kritisk rolle og eit eigarskap knytt til desse oppgåvene. Vi må sørgje for at  

endringsprosjekta ikkje vert avslutta før nye arbeidsprosessar faktisk er iverksette, og vi må etablere 

gode prosessar for evaluering og læring av måten vi gjennomfører endringar på. 

5.7 Tiltak 7: Skape kultur og rammer for innovasjonsarbeid 

Vi må skape ein kultur for endring som oppmodar både medarbeidarar, pasientar og pårørande til å 

komme med sine gode idear, og legge betre til rette for at dei kan føre til noko. Vi må skape rammer for 

at ulike miljø i større grad kan delta i innovative prosessar, til dømes i samspel mellom sjukehus og andre 

aktørar. I dette ligg også å ta vårt samfunnsansvar på alvor og sjå utanfor eiga verksemd og etablere 

samarbeid med både privat næringsliv og offentlege aktørar, der det tener til pasientens beste.  

Det er viktig å ha måtar å teste ut nye idear i ein strukturert form, som blant anna «sandkasse», med ope 

tenestelag og opne data. Utvikling av såkalla lettvekts IKT-løysningar kan vere ein annan måte å realisere 

gode idear på. Vi må bygge strukturar som mogleggjer dette. 

5.8 Tiltak 8: Greie ut og ta i bruk betre teknologi for kunnskapsdeling og samarbeid 

Helseføretaka er kompetansetunge, men òg komplekse, organisasjonar. For å nyttiggjere den samla 

kompetansen i verksemda på ein betre måte, og med det bidra til både auka læring på tvers av føretak og 

fagområde, samt meir effektive og forenkla arbeidsprosessar, må medarbeidarane ha tilgang til tenlege 

digitale verktøy for slik internkommunikasjon og samarbeid.  

5.9 Tiltak 9: Etablere forvaltning av, og grensesnitt for, delte data 

Data som vert delt og gjenbrukt i ulike prosessar og løysningar er ein av grunnpilarane i eit digitalt 

økosystem. Delte data kan vere av stor verdi for pasientar og helseføretaka, gjennom til dømes tidlegare 

diagnostisering, førebygging av sjukdommar, prediksjon og analyse, og betre utnytting av eksisterande 

løysningar. God forvaltning som legg til rette for betre utnytting av vårt felles data- og 

informasjonsgrunnlag mogleggjer dette. Vi skal derfor vidareutvikle etablert modell for dataforvaltning, 

og breidde forvaltning til nye dataområder. Det må etablerast gode tenester og grensesnitt for deling av 

slike data, med komponentar for å handtere sikkerheit og tilgangsstyring som sentrale element. 

5.10 Tiltak 10: Samordne bruk av begrep i teknologiske løysningar 

Det er avgjerande at vi har felles språk og forståing av data som samlast inn, brukast og formidlast. 

Begrepskatalogar bidreg til felles forståing og til å sjå samanhengar og gir oversikt, medan 

informasjonsmodellar uttrykker korleis data samlast og brukast på tvers av applikasjonar og 

organisasjonsgrenser. Vi må derfor etablere felles begrepskatalogar og informasjonsmodellar i fellesskap 

med fagmiljøa 

5.11 Tiltak 11: Greie ut tenlege leveransemodellar for tenester knytt til prosessforbetring og 

automatisering  

Mange ser behov for å automatisere og/eller forbetre arbeidsprosessar. Kva som er den beste løysninga 

er ikkje alltid like opplagt. Dømer på løysningar kan vere softwarerobotar (RPA11), integrasjonar og 

prosessforbetringsarbeid basert på LEAN metodikk.  Det er behov for å greie ut nærare korleis ein skal 

tilnærma seg desse behova, kva som er tenlege leveransemodellar. Prioriteringar og finansiering blir fort 

ein flaskehals og er viktige tema i vidare utgreiing. 

 

  

                                                             

11 RPA = Robotic Process Automation 
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