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1 Innledning

Dette dokumentet er en markedsundersgkelse (RFI / Request For Information) i forbindelse
med at Helsedirektoratet (HDir), ved programmet DIGI-UNG, gnsker & innhente uforpliktende
informasjon fra leverandgrmarkedet om tilgjengelige systemlgsninger og tjenester innenfor
omradet digitale selvhjelpsverktgy for ungdom i aldersgruppen 13 til 20 ar.
Selvhjelpsverktayene skal veere verktgy for helsefremmende tiltak, utdanning og jobb og pa
den méten bidra til at ungdommer kan mestre egne liv.

Norsk Helsenett SF (NHN) bistar Helsedirektoratet i arbeidet med denne RFI gjennom sin
rolle som tjenestesenter for anskaffelser i den statlige helseforvaltningen.

2 Om DIGI-UNG-programmet

DIGI-UNG begynte som et kartleggingsoppdrag i 2014 og har utviklet seg til et stort
tverrsektorielt program med store ambisjoner, gkende politisk stgtte og stadig flere
samarbeidspartnere. Etter flere ar med innsiktsarbeid, konseptutredning og planlegging er
DIGI-UNG programmet na klar for implementering i 2021 og har fatt fullfinansiering over
statsbudsjettet.

2.1 Utfordring

Utfordringene ungdommer mgter med offentlige tjenester i dag og hvilke behov DIGI-UNG
sgker a dekke er beskrevet i oversikten under:
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2.2 Malbildet

Formalet med DIGI-UNG-programmet er & bidra til mestring for ungdom i alderen 13 til 20 ar
giennom & samordne og videreutvikle digitale hjelpetjenester p4 ungdommenes premisser.
Dagens fragmenterte tilbud gnskes samordnet under en overordnet brukerflate som tilbyr
tjenester pa flere nivaer, pa tvers av sektorer og som er koblet til relevante offentlige og frivillige
aktarer. Ungdommer skal ha flere muligheter til & fa informasjon, drive selvhjelp og motta hjelp,
i trdd med deres brukermgnstre og gjennom sgmlgse brukerreiser.

Alt som utvikles under DIGI-UNG programmet skal tilgjengeliggjares via en felles inngang pa
ung.no som allerede er sveert godt kjent og brukt blant ungdom. Der kan ungdommer som
trenger informasjon lese artikler, sende inn sparsmal til et fagpanel og sgke opp den nzermeste
helsestasjon eller legevakt. Ungdommer som trenger noen & snakke med kan velge blant et
mangfold av anonyme chattjenester og de vil ogsda kunne benytte seg av ulike
selvhjelpsverktgy. Det er disse selvhjelpsverktayene/e-leeringene denne RFI-en gnsker &
undersgke mulige alternative lgsninger pa i markedet. Ungdommer som trenger individuell
hjelp utover dette vil ogsa fa mulighet til & logge seg pa og bestille time i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten (og etter hvert flere tjenester), samt gjennomfgre videokonsultasjoner
dersom de er over 16 ar.

Bildet under illustrerer den funksjonelle arkitekturen som er underlagt DIGI-UNG programmet.

DIGI-UNG PROGRAMMET

Digitale hjelpetjenester pa tvers av sektorer, og pa ungdommenes premisser
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DIGI-UNG-programmet er inndelt i tre nivaer etter ulike behov for hjelp. Denne markedsundersgkelsen
omhandler e-lzering pa niva 2.

Det er mulig & lese mer om forarbeidet rundt DIGI-UNG i rapporten Ungdomshelse i en digital
verden (2018) som viser resultater fra innsiktsarbeid (del 1) og forslag til funksjonaliteter (del
2).
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Malbildet til DIGI-UNG er forankret i Ungdomshelsestrategi #Ungdomshelse (2016-2021) og
Seksuellhelsestrategien Snakk om det (2017-2022) og svarer ut malsettinger som hagrer til
under Opptrappingsplan mot vold og overgrep (2017-2021) og Nasjonal e-helsestrategi (2017-
2022). Programmet er ogsa forankret i 0-24 samarbeidet og i arbeidet knyttet til livshendelsen
"Alvorlig sykt barn" i Digitaliseringsstrategien En digital offentlig sektor.

2.3 Organisering av programmet

DIGI-UNG-programmet er et samarbeid mellom Helsedirektoratet, Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) og Direktoratet for e-helse (se bilde under som beskriver
programorganiseringen).

DIGI-UNG PROGRAMMET

Programorganisering

Y Helsedirektoratet

STRATEGISK STYRINGSGRUPPE

Bufdir

PROGRAMSTYRET

WP Helsedirektoratet

PROGRAMLEDER

ARKITEKTURRAD

Delprosjekter

BRUKERRAD

Chat, E-leering og Sk DIGI-helsestasjon

Leverer niva 2 + sk Leverer niva 3

Leverer niva 1
Bufdir WD Helsedirektoratet ‘i Direktoratet for e-helse

REFERANSEGRUPPER

Organiseringen av programmet DIGI-UNG. Helsedirektoratet leder bade chat, e-leering og sok.

KS (kommunesektorens organisasjon) og Digitaliseringsdirektoratet er involvert i programmet
og det pagar en dialog med NAV og Utdanningsdirektoratet om fremtidig samarbeid.
Programmet dekker ikke bare helsesektoren, men ogsa barnevern, utdanning, arbeid, osv.
Dette er i trdad med ungdommenes gnske om & fa hjelp fra det offentlige samlet pa et sted.

3 Formalet med denne RFI

Helsedirektoratet er i en tidlig fase av a vurdere om det skal iverksettes anskaffelse av én eller
flere selvhjelps-/e-leeringsverktgy for & hjelpe ungdom i alderen 13 til 20 ar med & mestre liv
og hverdag gjennom a gi dem mulighet til & ta grep om egne liv. Verktgyet kan omhandle ett
eller flere helsefremmende tematikker som ungdom er opptatt av. Dette kan veere alt i fra
seksualitet (herunder prevensjon, seksualdebut, seksuelt overfarbare sykdommer, graviditet,
press til sex m.m.), hjelp til & mestre stress, sgvnmangel, prestasjonspress og psykisk helse,
til vold, mobbing og sosial kontakt. | tillegg er utdanning og jobb relevante temaer for
selvhjelpsverktgyet siden disse, sammen med helse, utgjer de tre temaene som opptar
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ungdom mest pa ung.no. Her kan eksempler pa temaer veere studievalg, eksamensstress,
karrierevalg, CV-laging og forberedelser til jobbintervju.

Konkret hvilken eller hvilke tematikker som til slutt dekkes vil besluttes etter innspill fra
ungdommer og videre arbeid med behov. Selhjelpsverkayet bgr veere engasjerende og svare
til digitale ungdommers forventing om a veere lett tilgjengelig og med en god brukeropplevelse
pa digitale flater de befinner seg mest pa. Den bgar gi tilgang til kvalitetssikret informasjon og
veere sikker slik at ogsa ungdom som ikke vil dele sine problemer med andre far hjelp. @nsket
er at selhjelpslgsningen skal bidra til at ungdommer far starre tillit til det offentlige og senker
terskelen for & oppseke og a fa hjelp.

Utvikling/tilpasning av en eventuell Igsning er forelgpig planlagt til 2021.

| forkant av at det eventuelt iverksettes en slik anskaffelse, er det gnskelig a innhente
uforpliktende informasjon fra leverandgrmarkedet om tilgjengelige systemlgsninger og
tienester innenfor omradet selvhjelpsverktay/e-leeringer. Det er ogsa av interesse a motta
informasjon om prismodeller og grovt estimat vedr. prisniva for lgsninger og tjenester.

Relevante deler av den informasjon som mottas fra leverandgrer i denne RFI-prosessen kan
pa ngytralt og ikke-konkurransevridende vis bli benyttet inn i et arbeid med utforming av
behovsbeskrivelser og kravspesifikasjoner for en eventuell pafglgende anskaffelsesprosess.

Tilbakemeldingene vil ogsda kunne hjelpe Helsedirektoratet med & etablere hensikts-
messige rammer, planer og malsettinger for en eventuell framtidig systemlgsning.

4  Informasjon om systemlgsninger, teknisk og funksjonelt

For & fa en bedre forstaelse for hva leverandgrer i markedet kan tilby og levere av teknologiske
lzsninger og funksjonalitet, setter Helsedirektoratet pris pa a fa tilbakemeldinger fra
leverandarer pa punktene/spgrsmalene nedenfor.

Det er ikke pliktig for leverandarer som svarer pa denne RFI-en & besvare alle brukerhistoriene
og funksjonalitetsbehovene, men vi imgteser naturligvis sa mange innspill og svar som mulig.

Det er ogsa verdifullt for Helsedirektoratet a fa tilbakemeldinger pa eventuelle brukerhistorier
og funksjonalitetsbehov som leverandgren vurderer at kan veere komplisert eller kostnads-

drivende a tilfredsstille, og/eller at det vil veere behov for tilleggssystemer fra andre
leverandgrer.

4.1 Beskrivelse av lgsning

1. Beskriv den lgsningen dere mener er hensiktsmessig for & ivareta behov som er
beskrevet

2. Vil lgsningen veere tilgjengelig pa én eller flere av de digitale flatene smarttelefon,
nettbrett og PC? Nevn evt. andre flater den vil kunne veere tilgjengelig pa.

3. Hvordan kan Igsningen gjares tilgjengelig fra ung.no?
Hvordan sarger lgsningen for at det er lav terskel for ungdommer i malgruppen a ta
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den i bruk?
Beskriv hvordan Igsningen kan n& ut til malgruppen pa en sikker méte
e Vil det veere mulighet for apen inngang uten innlogging, evt. Feide-innlogging

(brukes i skolesammenheng) for tilgjengeliggjering for yngre ungdommer?

Hvordan vil dere sikre personvern og at data ikke kommer pa avveie?

4.2 Funksjonelle behov og brukehistorier

| det fglgende er det beskrevet et antall overordnede brukerhistorier og overordnede
funksjonalitetsbehov som det er av interesse a fa informasjon om hvorvidt og evt. pa hvilke
mater hver av dem kan dekkes av systemlgsninger i markedet.

1.

Som ungdom gnsker jeg & kunne fa hjelp til utfordringer jeg star i nar jeg trenger det
samt & slippe & vente pa eller betale for hjelp, eller fgle at problemene mine er for
vanskelige eller for sma til & bry andre med slik at jeg raskere kan fa det bedre med
meg selv og fokusere pa malene jeg gnsker & oppna. (For eksempler pa temaer se
kap. 3.)

Som ungdom som har utfordringer innen flere temaer gnsker jeg a fa informasjon om
andre og/eller tilgrensende temaer og enkelt kunne navigere mellom dem slik at jeg
kan fa hjelp til flest mulig av mine utfordringer

Som ungdom, hvor terskelen for & oppsake hjelp er et hinder, gnsker jeg at
selvhjelpslgsningen er lett tilgjengelig, engasjerende og har en god brukeropplevelse
og med lett, gjenkjennelig sprak slik at jeg motiveres til & fortsette leeringen og kan fa
kunnskap om noe jeg har, eller kan fa, behov for og som kan gjgre livet mitt bedre
eller som jeg kan bruke til & gjgre andres liv bedre

Som ungdom som bruker PC gnsker jeg at jeg enkelt kan navigere meg fra ung.no til
selvhjelpsverkayet

Som ungdom som primeert bruker andre digitale flater enn PC gnsker jeg at jeg kan
bruke min smarttelefon eller mitt nettbrett slik at jeg ikke lar veere & gjennomfare
selvhjelpen etter & ha lest informasjon om den fordi jeg ma bytte digital flate eller Iane
av noen jeg ikke vil fortelle om min situasjon til

Som ungdom med nedsatt funksjonsevne gnsker jeg at selvhjelpsverktayet er
universelt utformet og har et enkelt sprak slik at ogsa jeg kan fa hjelp uten & matte ta
kontakt med noen jeg ikke gnsker a fortelle om min situasjon til

Som ungdom gnsker jeg at innholdet i selvhjelpsverktgyet er kvalitetssikret av fagfolk
slik at jeg vet at innholdet er til & stole pa og er trygt & falge sa jeg slipper & slgse bort
tid pa noe som ikke hjelper eller kan gjare situasjonen verre
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8. Som ungdom gnsker jeg at det er mulig & gi tilbakemelding pa feil, svakheter og
mangler i selvhjelpsverktayet slik at jeg og andre kan fa den hjelpen vi trenger

4.3 Support, brukerstgtte og vedlikehold
1. Beskriv deres tjenester og rutiner knyttet til support og brukerstgatte.
2. Vil det vaere mulig a videreutvikle lgsningen for & ivareta endrede og nye
brukerbehov?
4.4 Prosjekt, konsulenttjenester og radgivning

1. Hva er estimert tid for implementering av lgsningen?

2. Hvilke konsulent-/radgivningstjenester tilbyr dere i forbindelse med etablering,
tilpasning/konfigurering og implementering av Igsningen for kundene?

3. Huvilke erfaringer har dere med a inkludere sluttbrukere og eksternt
fagpanel/fagpersoner for innspill til behov og lgsning?

5 Referansekunder

1. Har dere kunder som benytter aktuelle lgsning? Hvis ja, er det fint om dere kan
komme med en kort beskrivelse av implementert Igsning.

2. Hvis mulig, er det gnskelig at dere oppgir kontaktopplysninger til kunde(ne)

6 Prismodeller og prisniva

Helsedirektoratet har behov for a f& oversikt over prisniva og prismodeller som eksisterer for
aktuelle systemlgsninger i markedet. Leverandgrene oppfordres til & beskrive sine
prismodeller, og hvis mulig angi grovt estimat for hva lgsningen vil koste. For Helsedirektoratet
er det gnskelig med en prismodell som gjar at flest mulig tar lgsningen i bruk. Kost-nytte vil

vurderes ved eventuell anskaffelse.

Er prisen eksempelvis som en "abonnementspris" for en SaaS (Software as a Service), hvor
brukerlisenser, drift, brukerstatte, vedlikehold og support er inkludert i den lgpende prisen?

7 Innlevering av svar pa RFI

7.1 Kontakt med oppdragsgiver. Spgrsmal og svar.

Det er tillatt for interesserte leverandgrer 4 stille sparsmal og fa avklaringer i forbindelse med
utforming av besvarelse pa denne RFI-en. All kommunikasjon skal skje skriftlig ved bruk av

Side 7 av 8



}{3 Helsedirektoratet norskhelsenett

kommunikasjonsmodulen i Mercell.

7.2 Frist for innlevering av svar pa RFI

Skriftlig svar pa denne RFI ma vaere levert via kommunikasjonsmodulen i Mercell innen:
Torsdag 28.01.2021 klokken 12.00.

For sent innkomne besvarelser kan ikke garanteres & bli gjennomlest eller vurdert av
Helsedirektoratet.

8 Leverandgrmater

Etter & ha gjennomgatt de mottatte skriftige besvarelsene av denne RFI-en, forbeholder
Helsedirektoratet seg retten til & invitere et utvalg av leverandgrer til en-til-en mgater via video.

Formalet med disse mgtene er a gjennomga den aktuelle leverandgrens besvarelse, og
eventuelt ogsa fa en demonstrasjon av den beskrevne systemlgsningen.

Invitasjoner til slike mgter vil kun bli sendt ut til aktuelle leverandgrer relativt kort tid etter fristen
for innlevering av svar pa RFl-en og er planlagt & forega i uke 5 eller 6.

Helsedirektoratet presiserer at det & bli invitert til et slikt en-til-en-mgte ikke innebaerer noen
som helst form for & veere utvalgt, prekvalifisert eller ha noen andre fordeler eller effekter i
relasjon til en eventuell senere anskaffelse som Helsedirektoratet og NHN kan gjennomfare i
denne sammenheng.

Nar Helsedirektoratet og NHN eventuelt kunngjar en offentlig anskaffelsesprosess, vil vi sende
et eget informasjonsvarsel om dette per e-post til alle leverandgrer som har sendt skriftlig
besvarelse til denne RFI-en.
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