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Samlet

		Tiltak		Score		Prioriteringsnummer

		PLL		22.8		1

		Dokumentdeling i spesialisthelsetjenesten		20.8		2

		Kritisk info i spesialisthelsetjenesten		19.8		3

		Kritisk info hos fastleger og avtalespesialister		19.1		4

		Kritisk info i kommunal helse- og omsorgstjeneste		18.3		5

		Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner		18.2		6

		Dokumentdeling i legevakt/ØHD		18.2		7

		Generisk datadelingstjeneste		15.8		8

		Dokumentdeling fastleger		15.2		9

		Dokumentdeling andre kommunale helse- og omsorgstjeneste		14.8		10

		Kritisk info hos andre helseaktører		13.0		11





DBEP

				Implementering av DBEP

		Måloppnåelse		7.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		7

		Kostnader		4.5

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		4

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		3

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		4

		Nytte		6.2

		Pasient		8.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		9

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8

		Helsepersonell		7.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		5		*

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		9

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		18.2

		Rangering		3





Dokumentdeling

				Spesialisthelsetjenesten		Legevakt/ØHD		Andre kommunal helse-omsorg		Fastleger		Andre helseaktører/tjenester		Dokumenter utenfor kjernejournal

		Måloppnåelse		7.5		7.0		5.5		7.0		4.0		5.0

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		7.0		7.0		7.0		7.0		4		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		8.0		7.0		4.0		7.0		4		2

		Kostnader

tc={01CF0CA1-2AF7-4A9B-B228-7656FB55AF7D}: [Kommentartråd]

Din versjon av Excel lar deg lese denne kommentartråden. Eventuelle endringer i den vil imidlertid bli fjernet hvis filen åpnes i en nyere versjon av Excel. Finn ut mer: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Kommentar:
    10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst		8.0		6.5		6.0		3.5		4		5.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		8.0		4.0		4.0		3.0		4		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		7.0		6.0		6.0		3.0				6

		Juridisk utvikling		8.0		8.0		8.0		6.0				7

		Semantisk utvikling		9.0		8.0		6.0		2.0				6

		Nytte		5.3		4.7		3.3		4.7		ERROR:#DIV/0!		6.0

		Pasient		8.0		6.0		4.0		6.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter/pårørende?		8.0		7.0		5.0		8.0				3

		Helsepersonell		7.0		5.0		3.0		4.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		6.0		5.0		3.0		4.0				3

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		Realisere sentral infrastruktur		1.0		3.0		3.0		3.0				0

		Score		20.8		18.2		14.8		15.2		ERROR:#DIV/0!		16.3

		Rangering		2.0		6.0		8.0		7.0

10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst







Kritisk info

				Spesialisthelsetjenesten		Fastleger og avtalespesialister		Kommunal helse- og omsorg		Andre helseaktører

		Måloppnåelse		7.0		7.5		7.0		6.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8.0		8.0		8.0		8.0

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6.0		7.0		6.0		5.0

		Kostnader		7.5		6.3		6.3		4.0

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		5.0		3.0		3.0		2.0

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8.0		6.0		6.0		4.0

		Juridisk utvikling?		9.0		9.0		9.0		Sjekke med Siri Pernille?		Lovkrav om meldeplikt?

		Semantisk utvikling?		8.0		7.0		7.0		6.0

		Nytte		5.3		5.3		5.0		2.5

		Pasient		7.5		7.5		7.0		4.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		7.0		7.0		6.0		3.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8.0		8.0		8.0		5.0

		Helsepersonell		5.5		5.5		5.0		2.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		4.0		4.0		4.0		2.0

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		7.0		7.0		6.0		3.0

		Realisere sentral infrastruktur		3.0		3.0		3.0		1.0

		Score		19.8		19.1		18.3		13.0

		Rangering		3.0		4.0		5.0		9.0





Felles hjelpenummer

				Felles hjelpenummer

		Måloppnåelse		4

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		5

		Kostnader		7.25

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		10

		Semantisk utvikling?		9

		Nytte		4.5

		Pasient		5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		2		Helse Norge?

		Helsepersonell		4

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		2

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		2

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		25.75

		Rangering





Legemidler

				PLL

		Måloppnåelse		9

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		10

		Kostnader		6.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		6

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		1

		Juridisk utvikling?		9

		Semantisk utvikling?		9		Kritisk infodelen tas av `kritisk info`

		Nytte		7.5

		Pasient		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		10

		Helsepersonell		9.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		9

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		10

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		22.8

		Rangering		1





DHO

				Generiske datadelingstjenester

		Måloppnåelse		4.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3		Bidra, og legge til rette for. Infrastrukturtiltak

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6

		Kostnader		7.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		7

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		7

		Nytte		4.0

		Pasient		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		1

		Helsepersonell		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		1

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		1

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		15.8

		Rangering






Endringer i representanter i Nasjonalt e-helserad

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i Nasjonalt e-helserad:

e Christine Bergland fra FHI overtar for Gun Peggy Knudsen

* \WWenche P. Dehli fra Trondheim kommune overtar for Kjersti Forbord Jensas fra
R@ros kommune

o Steffen Sutorius slutter | Digitaliseringsdirektoratet. Konstituert direktar Frode
Danielsen overtar inntil videre, men han kunne dessverre ikke delta | dag.

* =22 Direktoratet for e-helse



Navn: Kristin W. Wieland

Medlemmer i Nasjonalt e-helserad Titiel: Omradedireklor

Navn: Christine Bergland Y o
Tittel: Omradedirektgr Helsedata jgf& =

og digitalisering =
Aktar: Folkehelseinstituttet

Navn: Rune Simensen (leder)

Tittel: Direktgr for teknologi og
e-helse

Aktar: Helse Sgr-Ost RHF

Navn: Frode Danielsen
Tittel: Konstituert direktar
Aktar: Digitaliseringsdirektoratet

Navn: Lilly Ann Elvestad
Tittel: Generalsekreteer
Aktor: FFO

Navn: Camilla Dunsaad
Tittel: Kommunedirektar
Aktar: Kristiansand kommune

Navn: Per Olav Skjesol
Tittel: IKT Sjef
Aktar: Helse Midt RHF

Navn: Mina Gerhardsen

Tittel: Generalsekretaer

Aktar: Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Navn: Barthold Vonen
Tittel: Direktgr SKDE
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: Svein Lyngroth
Tittel: Kommunaldirektgr
Aktar: Oslo kommune

Navn: Ivar Halvorsen
Tittel: Fastlege
Aktar: Legeforeningen

Navn: Kjell Wolff
Tittel: Kommunaldirektar
Aktgr: Bergen kommune

Navn: Erik Hansen
Tittel: Direktar for e-helse
Aktar: Helse Vest RHF

Navn: Lill Sverresdatter Larsen
Tittel: Forbundsleder
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Mariann Hornnes
Tittel: Direktar
Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Jan-Hugo Sa@rensen
Tittel: Kommunedirektar
Aktar: Nordreisa kommune

Navn: Johan Ronaes
Tittel: Administrerende direktgar
Aktar: Norsk helsenett SF

Navn: Jan-Arild Lyngstad
Tittel: Divisjonsdirektar Digitale {j.
Aktgr: Helsedirektoratet

Navn: Wenche P. Dehli . A
Tittel: Helse- og velferdsdirektor ¢, £
Aktar: Trondheim kommune




Navn: Kristin Brekke
Tittel: Seksjonssjef for e-helse
Aktgr: Bergen kommune

Medlemmer i NUIT Navn: Asbjgrn Finstad
Tittel: Avdelingsdirektar

Aktar: KS

Navn: Morten Fronth-Andersen

Tittel: Avdelingsdirektar Prosjekt
og Tjenestedesign

Aktar: Helsedirektoratet

Navn: Mariann Hornnes (leder)
Tittel: Direktar
Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Eva Buschmann
Tittel: Styreleder
Aktar: FFO

Navn: Ole Johan Kvan

Tittel: Enhetsleder IKT
koordinering

Aktor: Helse Sar-@st RHF

Navn: Roger Schaffer
Tittel: IT-direktar
Aktar: Folkehelseinstituttet

Navn: Jon Kirknes
Tittel: Avdelingsleder
Aktar: Kreftforeningen

Navn: Egil Johanessen
Tittel: Fastlege
Aktar: Representerer fastlegene

Navn: Tor Erling Evjen

Tittel: Enhetsleder
Helseplattformen

Aktar: Trondheim kommune

Navn: Ole Jgrgen Kirkeluten
Tittel: Direktgr Helse Vest IKT
Aktar: Helse Vest IKT

Navn: Bente Christensen
Tittel: Seniorradgiver
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Harald Sundt-Ohlsen
Tittel: Avdelingsdirektar
Aktar: Oslo kommune

Navn: Per Olav Skjesol
Tittel: IKT-sjef
Aktgr: Helse Midt-Norge RHF

Navn: Anne-Lise Harter
Tittel: Direktar e-helse
Aktar: Apotekforeningen

Navn: Terje Jargensen

Tittel: Leder Digitaliserings- og
IKT kontoret

Aktgr: Bodg kommune

Navn: Bjgrn Nilsen
Tittel: IT-sjef
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: Bodil Rabben
Venter pa erstatter for Bente Herdlevaer Tittel: Divisjonsdirektar

Aktor: Baerum kommune Nasjonale e-helselgsninger
Aktar: Norsk helsenett SF

Navn: Terje Wistner
Tittel: Avdelingsdirektar e-helse
Aktar: KS




Medlemmer og observatarer i NUFA (1 av 2)

Navn: Hans Lgwe Larsen (leder)

Tittel: Avdelingsdirektar omrade
samhandling

Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Per Meinich
Tittel: Spesialradgiver
Aktor: Helse Sgr-Ost RHF

Navn: Jon Gupta
Tittel: Spesialradgiver
Aktar: Helse Sar-Ost RHF

Navn: Terje Bremnes
Tittel: Spesialradgiver
Aktgr: Helse Vest RHF

Navn: Ola Jgsendal
Tittel: Ass. fagdirektar
Aktar: Helse Vest RHF

Navn: Per Olav Skjesol
Tittel: IKT Sjef
Aktar: Helse Midt RHF

Navn: Kristian Onarheim
Tittel: Assisterende fagdirektar
Aktor: Helse Midt RHF

Navn: Randi Brendberg
Tittel: Fagsjef
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: @yvind Broback
Tittel: Virksomhetsarkitekt
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: Heidi Slagsvold
Tittel: Spesialradgiver
Aktar: KS

Navn: Egil Rasmussen
Tittel: Spesialradgiver
Aktar: KS/Stavanger kommune

Navn: Ann-Kristin Smilden
Tittel: Prosjektleder
Aktar: Baerum kommune

Navn: Bjgrn Eivind Berge
Tittel: Radgiver/IKT-koordinator
Aktgr: Bergen kommune

Navn: Kirsti Pedersen
Tittel: Seksjonsleder
Aktar: Oslo kommune

Navn: Sunniva J. N. Rognerud
Tittel: Kommuneoverlege
Aktar: Steinkjer kommune

Navn: Thor Johannes Bragstad
Tittel: Sivilingenigr Il
Aktar: Trondheim kommune

Navn: Thore Thommassen
Tittel: Virksomhetsarkitekt
Aktar: Helsedirektoratet

Navn: Barge Myrlund Larsen
Tittel: Seniorradgiver
Aktar: Helsedirektoratet

j .
=


https://www.linkedin.com/start/view-full-profile?_ed=0_R9DPC6qLf6LnAWENJ7M2mO39ka6Z3RG5xMenR1-ViKNgJXPucUr9BDcFw2ZeMj-B&trk=pprof-0-ts-view_full-0

Medlemmer og observatarer i NUFA (2 av 2)

Navn: Sverre Ur
Tittel: Pasientinteresserepresentant
Aktar: Diabetesforbundet

Navn: Line Andreassen Saele
Tittel: Virksomhetsarkitekt
Aktor: FHI

Navn: Mohammad Nouri Navn: Maren Krogh

. Sl Tittel: Seniorradgiver
Tittel: Avdelingsdirektar Aktar: Apotekforeningen
Aktar: FHI

Navn: Odd Martin Solem
Tittel: Divisjonsdirektar
Aktar: NHN

Navn: Sissel Skarsgaard
Tittel: Prosjektleder/Sykepleier
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Stein Olav Skrgvseth
Tittel: Senterleder

Aktar: Nasjonalt senter for e-
helseforskning

Navn: Petter Brelin
Tittel: Fastlege
Aktar: Legeforeningen

Navn: Elin Thygesen

Tittel: Professor i e-helse,
fagleder Senter for e-helse

Aktar: Universitetet i Agder

Navn: Gorm Braarvig
Tittel: Arkitekt
Aktar: Digitaliseringsdirektoratet

Navn: Arnfinn Aarnes
Tittel: Pasientinteresserepresentant
Aktar: FFO




Stedfortredere til dagens mote

e Kai @ivind Brenden, Norsk Sykepleierforbund, stiller for Lill Sverresdatter Larsen.

e Terje Wistner, KS, stiller for Kristin W. Wieland.

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

Emne Innretning | Presenterer saken Start

38/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Rune Simensen 10:00
Helse Sor-Ost RHF

39/22 | Godkjenning av referatet fra matet 21. september 2022 i Nasjonalt e-helserad Godkjenning Rune Simensen 10:05
Helse Sor-@st RHF

40/22 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Mariann Hornnes 10:15
Direktoratet for e-helse

41/22 | Helseteknologiordningen Anbefaling Elin Hgyvik Kindingstad 10:35

Direktoratet for e-helse
Siw Helen Myhrer
Helsedirektoratet

Terje Wistner

KS
Lunsj 11:20
42/22 | Ny nasjonal e-helsestrateqi Anbefaling Siv Ingebrigtsen 12:20
Direktoratet for e-helse
Pause 13:20
43/22 | Styring og forankring av digitalisering Helse- og smittevernberedskapen Drafting |da Marie @rvik 13:35
FHI
Terje Wistner og Mette Rghne
KS
44/22 | Status helsedatasatsingen og etablering av Helsedataradet og brukerrad for Drafting Havard Kolle Riis 14:05
helsedata Direktoratet for e-helse
Pause 14:45
45/22 | Digital samhandling — PDS og PLL i 2023 Drafting Lucie Aunan 15:00
Direktoratet for e-helse
46/22 | Eventuelt Rune Simensen 15:45

Helse Sor-@st RHF

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 38/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Ser pa referatet om D&F-kostnader:

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og dagsorden.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 39/22: Godkjenning av referatet fra matet 21.
september 2022 i Nasjonalt e-helserad




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra matet 21. september 2022.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 40/22: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Statsbudsjettet for 2023

E Dagsaktuelt

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forelapig statsbudsjett for 2023

Statsbudsjettet 2023: Et strammere
budsjett treffer ogsa de nasjonale e-
helsesatsingene

H

Statsbudsjettet ble som varslet strammere enn tidligere for mange i

offentlig sektor, inkludert for digitaliseringstiltakene i helse- og DET KONGELIGE
omsorgssektoren. - | en slik situasjon er jeg veldig glad for at den HELME 06 GMPARTEME”T

viktige satsningen pa helsedata viderefares.

Det sier Mariann Hornnes, direktar i Direktoratet for e-helse. P ro pl 1 S

(2022-2023)
Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsvedtak)

Det er satt av 78,1 millioner kroner til arbeidet med helsedata i forslaget til

statsbudsjett for 2023.

Direktoratet jobber tett sammen med utdannings- og heyskolesektoren for a FOR BUDSJETTARET 2023

se pa gjenbruk av l@sninger. Det skal bli enklere 4 fa tilgang til, koble og

Utgiftskapitler: 700-783 og 2711-2790
Inntektskapitler: 3701-3748, 5572 og 5631

analysere data pa tvers av datakilder. Helsedata for sekundaerbruk er ett av de

viktigste innsatsomradene pa e-helsefeltet.

~=: Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Statsbudsjettet for 2023

E Dagsaktuelt

‘== Dijrektoratet for e-helse



Dagsaktuelt

e Tildelingsbrev 2023
e Lagringsprinsipper

e PDS og PLL i 2024

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 41/22: Helseteknologiordningen




H BN
) e
Direktoratet for

e-helse

Utredning av en
Helseteknologiordning

Nasjonalt e-helserad
2. desember 2022

Elin Hayvik Kindingstad (Direktoratet for e-helse)
Siw Helene Myhrer (Helsedirektoratet)
Terje Wistner (KS)



Bedre journallesninger og
velferdsteknologi til kommunene

e Bedre journallgsninger

e Mer bruk av velferdsteknologi

e Bedre samhandling mellom kommuner og helseforetak
e (Jke investeringene

Aktuelle virkemidler
* Finansielle virkemidler og statens ordinaere
e Tilskudd til risikoavlastning

e Standardisering og normering

"»~=: Direktoratet for e-helse Tilleggsoppdrag #10 til TB 2022



https://www.ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/9d4b84e5-3a44-42d3-aedc-273700c99f81:ec7a7e74f708bee77141d8bf16d96c75dbeb7232/Tillegg%20til%20tildelingsbrev%20nr%2010.pdf

Overordnet problembeskrivelse

Utilstrekkelige journallgsninger

Uforlgst potensiale | velferdsteknologi

Ressurskrevende og kompliserte anskaffelsesprosesser
Manglende finansiering

Omfattende endrings- og omstillingsprosesser



Rammebetingelser | oppdraget

Bygges ut over tid

Helseteknologi skal komme i drift
Innenfor gjeldende rett

Tydelige krav og rammer for kommunene
e Tydelig ansvars- og oppgavefordeling

* =22 Direktoratet for e-helse



Per 2. des.

Nasjonalt E- Nasjonalt E-
helserad helserad

21.09 02.12

Fag- og RHF IKT- KommiT-
prioriterings- direkterene radet
L 24.11 25.11
18.10
Hdir/E-helse/KS KS workshops FRJ= KS workshops HOD/Hdir/E-helse/KS
oppstartsmete 21.09-27.09 presentasjon 13.10-28.10 FKJ-HTO seminar

23.09 23.11
- — '
Koordineringsgruppemgter Direktoratet for e-helse, KS og Helsedirektoratet

|
Nasjonalt VFT- NHN NOE
program ministerrads-
02 09 1909 gruppe
. Involvering av IKT-bransjen Fag- og profesjonsforeninger Pasient- og brukerorg. II

August September November

-

llllllllllllllllllllllllllllll

Tillegg til
B #10,

30. juni Forste nedvalg

tiltak

Etablering, identifisere tiltak

Analysere tiltak Prioritere tiltak

Oppstart, bakgrunn og metode

Problem, nullalternativ, effektmal

|dentifisere og beskrive tiltak, nedvalg

Analysere tiltak, virkninger, lannsomhet
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Samfunnsmal
Helseteknologiordningen skal understatte kvaliteten i
helsetjenestene til innbyggerne ved a bidra til en
baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Side 26
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Helsedirektoratet

Effektmal for velferdsteknologi

Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke

Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys barn, unge og
voksne med medfadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser

Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjienestenivaer og sektorer
@kt, bedre og sikker digital samhandling pa tvers av
tienestenivaer og sektorer

Mindre ensomhet og gkt digital helsekompetanse blant eldre
@kt brukermedvirkning i arbeidet med a innfere teknologi |
helse- og omsorgstjenesten

Et forutsighart og baerekraftig leverandermarked

@kt kunnskap om velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging, inkludert felles forstaelse av begreper pa
tvers av tjenestenivaer og sektorer. Det er tilrettelagt for
kunnskaps- og erfaringsdeling nasjonalt og internasjonalt
@Dkt kunnskap om utbredelse/implementering av
velferdsteknologi og digital hlemmeoppfelging, og hvilke
gevinster og kvalitet dette gir i tjenestene
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Underliggende samfunnsmal velferdsteknologi

Pasienter og brukere opplever gkt
mestring og bedre evne til a ivareta
egen helse

Pasienter og brukere opplever gkt
trygghet og bedre helse

Spart tid og unngatte kostnader i
helse- og omsorgstjenestene gir
samfunnsgkonomiske gevinster og
gkt omsorgskapasitet

Pasienter og brukere er mer tilfreds Det er gkt kvalitet | helse- og
med oppfalgingen fra helse- og omsorgstjenestene pa tvers av
omsorgstjenestene ERES CIINEED

Helsedirektoratet 29



Tiltak velferdsteknologi

Viderefgring av tiltak fra NVP
* Tiltak 1: Videre spredning av digital hjemmeoppfelging (DHO) for kroniske syke

* Tiltak 2: Spredning av VFT til barn, unge og voksne med medfgdte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser

* Tiltak 3: Etablering av varig struktur for kommunenettverk for innfgring av velferdsteknologi

* Tiltak 4: Prosessveiledning for kommuner

* Tiltak 5: Arkitektur og infrastruktur

* Tiltak 6: Sosial kontakt og gkt digital helsekompetanse for eldre

* Tiltak 7: Sentrale tiltak, radgivning, kunnskapsutvikling, utvikling av retningslinjer, opplaeringsverktgy

Nye tiltak (fra 2024):

* Utredning av en test-, godkjenning-, og sertifiseringsordning for velferdsteknologi

* Tilskudd til felgeforskning initiert av kommunene

* @kt bruk av teknologi i fag- og tjenesteutvikling i habilitering- og rehabiliteringstjenestene

* Utrede og iverksette ulike incitamenter for bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging
* |Innfgring av digital behandlings- og egenbehandlingsplan

* =22 Direktoratet for e-helse



Forskjellige ambisjonsnivaer velferdsteknologi

Ambisjonsniva 3
Forsterket med HTO: Forsterkning av tiltakene under, .
ﬂktlri.-mme for aiennom gkt finansiering Ca. 90,5 mnNoK | tlllegg
niva 1 0g 2
Ambisjonsniva 2 HTO: Nye tiltak for —_ _ _ .
R it HTO: Viderefering av 2024-tiltakene Ca. 43,5 mnok i t|||egg
2024-tiltak
Ty et /4.5 mnok (96 mnok inkl. e-helsetiltak
Ambisjonsnive 1 NVP: Gjennormig HTO: Videreforing av tiltak fra NVP (
Dagens niva ihht. plan samt KS e—komp)
-
2024 2025 2026 ->
GR@NT = Nasjonalt BLATT =
velferdsteknologiprogram Helseteknologiordningen

* =22 Direktoratet for e-helse



Evaluering tiltak NVP som grunnlag for endelige tiltak 2025

Formalet med en evaluering av NVP 2022-2024, er a fa kunnskap om hvordan de navaerende
nasjonale tilretteleggingstiltak virker, slik at de mest virksomme tiltakene evt. kan viderefares |

2025 og pafalgende ar.

En tilnaerming til evaluering kan vaere a vurdere:

1. Status for implementering av VFT og DHO i kommunene (i hvilken grad det er en ordinaer del
av tjenesten)

2. Kunnskap om oppnadde gevinster for aktagrene. Prioritere a vurdere effekter pa ressursbruk |
tjienesten fordi pa det omradet fortsatt ikke er tilstrekkelig med kunnskap

3. Vurdere de statlige tilretteleggingstiltakene (alle tiltak i NVP og Nasjonale rad) sin betydning
for implementering av velferdsteknologi og DHO

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Tiltak for bedre journallgsninger



Effektmal for journalomradet

e Bedre journallgsninger og gkt samhandling
e Bedre og mer effektive anskaffelsesprosesser som er samordnet
* Mer effektive og bedre innfarings- og endringsprosesser for journallasninger
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Anbefalte tiltak

e Tilskudd til samordning for anskaffelser av journallgsninger

e Tilskudd til samordning om innfaring av ny journalfunksjonalitet
e Bevilgning til nettverk

e Bistand til arbeid med bruk og tilpasning av standarder

e Godkjenningsordning

* Prosessveiledning og faglig bistand




Standardiseringsarbeid: Tydelig krav og rammer

- N
* Bestilling, utprgving og * Oversette behov
kvalitetskontroll til praksis

 Foresla standarder
» Erfaringsdeling
» Delta pa arenaer for

* Brukerinvolvering
» Erfaringsdeling

* Bidra ul utvikling av Virksomheter | Leverandarer

av standarder utvikling av standarder
N _/
4 ™
 Lov & forskritt Standardiserings-
* Normering Myndigheter organisasjoner + Ytvikiing
» Nasjonal koordinering * Publisering
. Veiledning ° Forvaltnlng
R . . » Radgivning om
EU-forordning og samarbeid standarder
N _/
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Forventninger til maloppnaelse

e | gser ikke alle utfordringene | dagens situasjon ?;"Q}f;g'ﬁ
e | gser kun deler av utfordringene med intern samhandling journallesninger

| Kommunene

e P3a sikt kan det bidra til:

Bedre journallasninger som mgater behovene til kommunene
Muligens bedre samhandling internt | kommunene

Muligens bedre forutsetninger for samhandling for avrig

iy ! Utvikling av
R standarder
Raskere utvikling og innfgring av standarder

Styrket innovasjon og naeringsutvikling =
gkt kvalitet pa helse- og omsorgstjenesten Iﬁﬁ;‘ﬁfg"i ~ Utvikling av
journallasninger [ /oumaimarkedet

* Avhenger av
e Stgrrelsen pa tilskuddet
e Hva kommunene prioriterer
® |nvesteringsviljen i kommunene
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Direktoratet for
e-helse

KS' forvetninger til Helseteknologiordningen



Regjeringen vil stotte kommunenes behov for bedre

journallgsninger
— pa andre mater enn finansiering av program (FKJ)

Tilleggq til tildelingsbrev nr. 9 Direktoratet for e-helse (juni
2022)

e Helse- og omsorgsdepartementet ber om at
Direktoratet for e-helse, | samarbeid med
Helsedirektoratet og KS, utreder en
helseteknologiordning som:

e gir insentiver for kommunene til a sette i gang med
anskaffelser av bedre journallgsninger og innfaring
av velferdsteknologi

® avlaster risiko for kommunene som gar foran,
stimulere kommunene til a samordne seg og a bidra
til mer forutsigbarhet for leverandgrene.

..........
.......
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«Gitt riktig innretning kan HTO veaere velegnet til a stgtte

realisering av et journal- og samhandlingslgft for
kommunene», KS

® stgtter lokale utprgvinger og investeringer

o stgtte til utvikling og utprgving av felles initiativ

o stptte til skalering og utbredelse etter vellykket
utprgving

o stptte utvikling av funksjonalitet for helt ngdvendig
informasjonsdeling mellom kommunenes lgsninger

® ..innenfor en ramme som bidrar til a gi et Igft for
alle der det ogsa settes av noen ressurser til
koordinering og samordning
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Felles journallgft og HTO, som hand i hanske

e Felles journallgft legger opp til utprevingsprosjekt i samarbeid
mellom kommune(r), naeringsliv og NHN med:

Avgrensede omfang
Lav kostnad og risiko
Konkret effekt og nytte

Forutsetning at alle utpravinger skal lede til «industrialisering»
og utbredelse av vellykkede tiltak

e Felles journallgft samordner og koordinerer aktivitetene pa
kommunal side

e Sikrer konsolidering og Igsninger til fellesskapets beste
e Motvirker fragmentering og suboptimale Igsninger

e Helseteknologiordningen kan bidra med finansiering av:
e De konkrete tiltakene / utprgvingsprosjektene
e En sentral samordningsfunksjon pa kommunal side
e Videre konkretisering og implementering av markedsplass

W
=%

Yoo
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Drofting

® \urderer e-helseradet at de foreslatt tiltakene kan gi
gnsket effekt?

e Hvilke rad vil e-helseradet gi de involverte aktarer for a
sikre at helseteknologiordningen blir en nyttig ordning?




Forslag til oppdatert vedtak fra Norsk sykepleierforbund, FFO og
Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt e-helserad anbefaler at ambisjonsniva 3 velges pa journalomradet.
Velferdsteknologi bar innfases | arbeidet fra start, med opptrapping etter at
evaluering av velferdsteknologiprogrammet foreligger. Direktoratet for e-helse bes ta
med seg innspillene som ble gitt | matet.
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 12.20




Direktoratet for
e-helse

Sak 42/22: Ny nasjonal e-helsestrateq!




Hensikt med saken

e Hensikten med saken er a behandle strategien som helhet

Nasjonalt e-helserad bes om a
o Stille seg bak nasjonal e-helsestrategi

e Stille seg bak innretning pa hvordan strategien skal faglges opp i 2023, som
beskrevet i plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi v. 0.95.
2023 vil bli et pragvear for hvordan strategien skal falges opp
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Overordnet plan for arbeidet

| Vi erlher na |
o | 22 | 203
2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 — Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse 2) scenarioanalysen

Mal- og strategiutvikling — fase 2
1) Malindikatorer 2) Initiativer

Mal- og strategiutvikling — fase 1

1) Ambisjon og visjon 2) Strategiske valg 3) Hvordan strategien skal falges opp

Folge opp

strategien
| Behandling
Horing innspill og
| beslutnir}g

: Kommunikasjonsplan og -tiltak

HOD 04.06.21. 14.01.22 02.03.22 12.05.22
10.06.21 risosre Ml 22,0921 crososre [l 09.12.21 chasosiys il 04.02.22] 13.05.22 20.09.22] ciceire 8024222

I nVOIVe ri n .en nom rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva 30.03-22 rioriteringsutva ioriteri 21 '09'22 rioriteringsutva
Sturi 9 3] ' -P teinasutvals l 20.05.21 etom -l 07.09.21 el 19.11.21 "ol 08.04.22 RtV Pricrieringeutiala AP ot W 17 11,22
yrlngsmo ellien Fagutvalg 21.04.21 Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) Sl (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA) (NUFA) 31.08.22 - (NUFA)
01.09.22

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og naeringsliv
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Horingsprosessen

e Hgringsperiode: 31. mai — 1. oktober
e Det er mottatt 88 hgringssvar som er tilgjengelig pa ehelse.no

Haringsinstansene ble spurt om:

1. Kan dere stille dere bak de fem strategiske malene, gitt strategiens
rolle for a skape en felles langsiktig og forutsigbar retning for
digitalisering pa tvers av aktagrene i helse- og omsorgssektoren?

2. Har dere tilbakemeldinger pa de fem strategiske malene med
malindikatorer?

3. Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal
falges opp?

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/horinger/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren

Oppsummering av heringsinnspill

« (God prosess rundt utarbeidelse av strategien, med bred involvering av aktgrene i helse- og omsorgssektoren
Generelt « Statte til at strategien setter innbygger og helsepersonell i fokus
« @nske om tydeliggjering av sammenhengen med andre strategier og planer og politiske ambisjoner innen digitalisering

» Flertallet stiller seg bak strategien og statter visjon og overordnede strategiske mal

Visjon og mal - To nye baerekraftsmal lagt til (12 og 13)

« Mange innspill til de fem strategiske malene som har medfgrt presiseringer og omformuleringer

Strategiske mal * Forholdet mellom mal 1-3 og mal 4 er tydeliggjort

Digital kompetanse og « Lgfte opp viktighet av digital kompetanse og digital sikkerhet
digital sikkerhet  Digital utenforskap som gkende problem for flere brukergrupper

« Mange etterlyser hvordan strategien skal giennomfgres — handlingsplan
falai « Ser ikke sammenheng med pagaende initiativ
oppigiging « Malene dekker «alt» og hjelper oss ikke i prioriteringen

Gjennomfegring, styring og

« Mange har etterspurt maling av effekt og nytte, og kvalitative indikatorer

ndlindizatorer * Mange forslag til nye malindikatorer
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Oppsummering og behandling av innspill i NUIT 17.11.

e NUIT stilte seg bak strategidokumentet og hadde ingen innspilll til dette

e Det kom flere innspill til dokumentet Dynamisk handlingsplan, blant annet til navn pa dokumentet og
hvor dynamisk dokumentet skal veere. Navnet er derfor endret til Plan for realisering av nasjonal e-
helsestrateqi.

* Det ble ogsa etterspurt flere detaljer for hvordan denne planen skal videreutvikles og falges opp i
praksis

e Det kom konkrete innspill til nye initiativ og malindikator. De ble gitt mulighet for a gi innspill far
Nasjonalt e-helserad 2. desember. Far utsending av underlag til Nasjonalt e-helserad ble det lagt inn
innspill fra FHI. Det ble mottatt innspill fra Kreftforeningen 25.11, disse innspillene tas med i det videre
arbeidet med malindikatorer.
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Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Nasjonal e-helsestrategi Plan for realisering

Strategidokument inneholder overordnet langsiktig retning Plan for realisering viser malindikatorer og strategiske initiativ for
(visjon og overordnede mal), samt fem mal som viser de fem malene. Dette vil endre seg over tid, og realiseringsplanen
satsingsomradene i strategien vil derfor vaere dynamisk/justeres for a hensynta endringer i hva

som males og iverksettes. Dokumentet beskriver ogsa hvordan
den strategiske oppfalgingen skal forega

Overordnet retning og fem strategiske mal Malindikatorer per mal (kun illustrativt)

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring 77,5 94 0/0 1 aV 3

Digitalisering skal bidra til folgende overordnede mdl:

kwvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft | sektoren
millioner innlogginger gkning i besek pa innbyggere @nsker
Mélgrupper pa Helsenorge i 2021 Helsenorge fra 2020 seg flere digitale
til 2021 helsetjenester enn de
ANTALL INNLOGGINGER PA . o
 HELSENORGE - har tilgang til i dag
SELVBETJENINGSLZSNINGER

HELSENORGE

Strategiske initiativ per mal (kun illustrativt)

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING 20 20 20 21 20 2 2
EGEN OG M/ERES HELSE ARBEIDSHVERDAG 0G FORBEDRING ! j

Strategiske mdl

~ Innbygger skal ha mulighet for & administrere Digitale mnbyggeryenester fra kommunal/fylkeskommunal i

behandlingsforlap, digital dialog og innsynstjenester 7 .
gjennom Helsenorge Til rette-legging <> <> <><> : ‘\_’,,_7_77<_,

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASION OG STYRKET SAMHANDLING

Hjemmebaserte tjenester -
HeIsestaslon

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT Sm'tte"er"“enesmr : Offentlig ta|

* ui% Direktoratet for e-helse Digitale mnbyggertjenester fra fastlegetjenesten

Digitale innbyggéﬂjenester fra spesiailisthelseﬂenesten

Avt:alespeﬁs{i{'.i\l ister
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Malindikatorer kan kategoriseres etter modenhet og grad av effektmaling

Grad av Adopsjon

effektmaling

A

Enkeltmalepunkter som
vanligvis maler tilgjengelighet,
bruk, aktivitet, funksjoner,
dekning, andeler

Eksempler:
Utbredelse av velferdsteknologi

Bruk av tjenester pa Helsenorge

Opplevd resultat

Mer sammensatte malinger,
gjerne spa@rreundersgkelser som
maler tilfredshet, forstaelse,
gnsker, holdninger

Eksempler:
Tilfredshet med EP)J
(spgrreundersgkelse)

Pulsmaling pa effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

Resultat

Malt resultat av
aktivitet/innsats, helhetlige
malinger og vurderinger,
strategiske malesystemer

Eksempler:
Vurdering av.medenhet i digitale
arbeidsverktgy (HIMSS EMRAM)

@kning i innbyggers bruk av
timebestilling pa Helsenorge har
medfert faerre henvendelser om
timeendringer hos fastlegen

Effekt

Sammenlignbare beregninger
av gevinster, kostnadseffekter,
toppgevinster pa
samfunnsmessig niva

Eksempler:
@konomisk verdi av antall arbeidstimer
spart grunnet innfgring av nytt system

Samfunnsgkonomisk gevinst av
reduksjon i antall tilfeller med feil
legemiddelbruk

»

Basert pa modell fra Gartner; Customer maturity model for measuring value
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Strategien diskuteres jevnlig i Nasjonal radsmodell for e-helse for a sikre
oppfolging og en dynamisk strategi

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NAERES HELSE Oveerinet s
a!‘be,d Ju 23
D 23
Status

malindikatorer (] Oppfalgingspunkter
Status initiativ STATUSVEIKART (Strategiske iniiatv Prioriteringer og
> x — endringer
Trender-og annen x ~ Innspill andre
utvikling . - strategier og planer

ANNEN KVALITATIV INNSIKT (utviklingstrekk, politiske beslutninger, OPPSUMMERENDE STRATEGISK TEMA TIL DISKUSJON: HVA SKAL

strategiske avhengigheter mm.) TIL FOR AT VI NARMER 0SS MALOPPNAELSE?

Direktoratet for e-helse Status malindikatorer og strategiske Nasjonal radsmodell for e-helse
innhenter, sammenstiller og initiativ per mal brukes som diskuterer status og behov for endringer.
vurderer status blant annet fra underlag for a fa gode strategiske Strategien blir utgangspunkt for andre
veikartet og nasjonal portefalje diskusjoner strategier og planer
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Strategien i nasjonal radsmodells arshjul

gesembe’  Janug,
< NUIT og Nasjonalt e-helserad vurderer
o’ ®: strategien basert pa status pa
' % g p P
°~\° "(/Q malindikatorer/initiativer samt trender og
< ~ annen utvikling.
NUIT Potensielle tiltak for neste ar varsles for a
tas inn i budsjettprosesser.
g 2
5 S
ég E-helserad ®
©
% E-helserad NUFA 5”' NUFA diskuterer og detaljerer mulige
S = justeringer initiativ og maleindikatorer.
Nasjonalt e-helserad anbefaler neste %);
ars tiltak og oppstart av nye initiativ NUIT
4
6})% \0§
NUIT drofter neste ars tiltak og b ’

oppstart av nye initiativ

!In[‘ \_u“f
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad stiller seg bak ny nasjonal e-helsestrategi for helse- og
omsorgssektoren. Strategien skal vaere retningsgivende for relevante strategier og
planer. Nasjonalt e-helserad stiller seg ogsa bak hvordan strategien skal falges opp
| 2023, som beskrevet | «Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi v.0.95». Det

skal jobbes videre med planen og saerskilt med maleindikatorene sammen med
aktagrene | sektor.
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i helse- og omsorgssektoren

Innbygger Helsepersonell

«Vi trenger gode
forutsetninger

«Jeg trenger god

«Jeg @nsker d enkelt
stgtte og oppdatert

kunne fa hjelp og stgtte

for é kunne . . .
som er tilpasset mine B . informasjon for G ta
X 8 samarbeide om de vala i mi
gode valg i min
behov» helse o -
2 arbeidshverdag»
mestring»

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING

EGEN OG NARES HELSE ARBEIDSHVERDAG OG FORBEDRING

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 13.20




Direktoratet for
e-helse

Sak 43/22: Styring og forankring av digitalisering Helse-
0g smittevernberedskapen




Digital helse- og
smittevernberedskap




Kunnskapsgrunnlag - evalueringer

s k3

Digitalisering av pandemi- og smittevernberedskap
Kunnskapsoppsummering og anbefaling til veien videre

KOMMUNESEKTORENS DRGANISASION

FHI -

NO' I Morges offentlige utredninger  2021:6

NOII Morges offentlige utredninger 2022: 5

Myndighetenes handtering
av koronapandemien

Rapport fra Koronakommisjonen

Myndighetenes handtering
av koronapandemien - del 2

Rapport fra Koronakommisjonen

COVID-19-EPIDEMIEN:

7 FHI

Folkehelseinstituttet

«Normal hverdag og bedre

beredskap»

Anbefalinger om ny strategi mot
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Felles for evalueringene

* Peker pa flere svakheter i var digitale
samhandlingsevne under helsekriser.

* Svakheter i digitale verktgy for
utbruddshandtering, registrering/rapportering,
overvaknings- og kunnskapssystemene

* Digitaliseringsbehovene i helse- og
smittevernberedskapen er i liten, eller ingen grad,
tidligere adressert i styringssystemet for e-
helseutviklingen.

FHI - 08.12.2022




Vurderinger og evalueringer etter
koronapandemien

FHI har gjennomfegrt et strategiarbeid og peker pa sentrale omrader som det ma satses pa videre for a heve

helseberedskapen:

el T — "_-_,' ‘._':_7_’_-

s Gjennomgang av FHIs juridiske handlingsrom

@' Smittetrykk P

——

Legge til rette for medvirkende innbyggere
Y <o Raskere prosesser for utlevering og sammenstilling av data
= ",' Automatisering av overvaking og analyse

s | Modernisere datakilder

Effektivinnmelding og innhenting av data

FHI har ogsa pagaende et arbeid med en strategi for statistikk og beredskapslgsninger.

FHI -



Relevant og pagaende arbeid i FHI

Program for digitalisering Beredskap favner prosjekter og produktutvikling
innen smittevernberedskapen, herunder:

© Modernisering av SYSVAK - pagaende EU4Health — interoperabilitet med HERA*s IT-plattform
o MSIS Laboratoriedatabasen - produktutvikling

o NOST — Nasjonalt verktgy for observasjon av smitteforebyggende

tiltak i helsetjenesten - uklart HERA's IT platform

Elektroniske bivirkningsmeldinger og dialog - produktutvikling

Smittestopp - avviklet
Koronasertifikat - produktutvikling

MSIS Klinikermelding - uklart

e s.:armg detecting, qum

Beredt C19 - pagaende [ ocivong. neppeg i M ‘Q
s

Labsatsing — ELN og Labsone - pagaende Lo 1 o

| | [ B

Elektroniske rekvisisjoner og svarbrev - pagaende

Sykdomspulsen - delvis avviklet s

*European Health Emergency preparedness and Response Authority
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Hovedutfordringer hos brukerne

Innbyggere

. Kommunikasjon mot innbygger
har veert inkonsistent pa tvers
av flere kanaler og til tider
tvetydig

. Innbygger har hatt begrenset
med selvhjelpstjenester til 3
kunne bidra med handtering av
pandemien og avlaste
helsetjenesten

Tjeneste-
leverandgrer

. Tjenesteleverandgrer som NHN
har manglet forutsigbarhet fra
FHI

Kommunal
helseberedskap

. Kommunal beredskap har ikke

hatt tilgang til nedvendig
personidentifiserbare data og har
gjerne matte forholde seg til flere
grensesnitt for statistikk og
informasjonsdeling

. Data fra andre kommuner har

veert vanskelig a fa tilgang til

Apotek

. Apotekene og andre private

aktgrer har ikke kunnet utnytte
sin kapasitet til a bidra med
handtering av pandemien

Spesialist-
helsetjenesten

. Spesialisthelsetjenesten har ikke

hatt tilgang til ngdvendige
personidentifiserbare data

. De har heller ikke hatt tilgang til

data pa helseregionniva eller
statistikk om smittede og
vaksinerte pa kommune- og
fylkesniva

Laboratorier

. Innmelding av prgvesvar til FHI

har foregatt pa en veldig manuell
og tidkrevende mate

. FHI sine interne laboratorier har

manuelle prosesser for
handtering av prgveflyt og
kvalitetssikring av data

Myndigheter og
beslutningstakere

. Ad-hoc analyser pa bestilling fra

myndigheter og beslutningstakere
har ofte tatt lengre tid pa grunn
av manglende infrastruktur med
analysekapabilitet

Forskere

. Forskere har hatt tilgang til data

raskere enn noen gang under
selve pandemien, men det tok en
stund f@er den ngdvendige
infrastrukturen var pa plass

Internasjonale
organer

. Mangelfull harmonisering av

regler for TISK og krav ved
innreise

. Man burde hatt lgsninger for

enklere og tryggere deling av
virusgensekvenser

Media

. Anonyme aggregerte data har
veert vanskelig a fa tilgang til



Vurderinger og evalueringer etter koronapandemien
- KS har initiert aktiviteter basert pa funn fra DigiPAN-arbeidet

Tekniske funn - behov for

— Standardisering, tilgang pa og
deling av data

— Digitale felleslgsninger som
ivaretar fleksibilitet

Organisatoriske funn — behov for
— Bedre samarbeic

— Tydelig informasjon fra
myndigheter i sanntid

Behovene er der ogsa i normal drift
for bedre kvalitet og ressursbruk

Kommunene gnsker bedre tilgang pa data, og det er enighet om at datakilder bgr
standardiseres

Darlig datakvalitet i nasjonale lgsninger og manglende tilgang pa nasjonale datakilder skaper merarbeid for kommunene
Mangelfull datadeling mellom nasjonale digitale lgsninger skaper ineffektive prosesser og manuelt arbeid i kommunene

De fleste kommuner gnsker fellesl@sninger, men det bgr legges til rette for
kommunal fleksibilitet

Kommunene har behov for hay utviklingstakt av digitale lgsninger for a imgtekomme hyppige endringer i omgivelser og
retningslinjer
Arkitekturen ma understgtte kommunenes TISK-prosesser, og legge til rette for selvbetjening og automatisering

Kommuner har hatt god nytte av interkommunale samarbeid under
pandemien, men rammene for samarbeid kan forbedres

* Internt samarbeid, tydelige roller og lokal ledelse beskrives som suksessfaktorer for 3 bygge ny organisering
* Ressurssituasjonen har vaert utfordrende og forventninger til kapasitet star ikke ift. tilgjengelige ressurser

Kommunene er avhengig av tydelig, proaktiv og synkron informasjon fra

nasjonale myndigheter for 3 kunne handtere sitt ansvar og sine oppgaver

« Aktiv tilgjengeliggjering av data, retningslinjer og fgringer i digitale Igsninger kan hjelpe kommunene a forbedre egne

ansvarsomrader og prosesser




Relevant og pagaende arbeid i KS

Inkludere koordinering av smittevern- eller
beredskapssituasjoner i kommunal samstyringsmodell

Bedre samhandling kommunalt og nasjonalt

Digitalisere og forbedre prosesser, eks. smitte
og innreise

Kommunal samstyringsmodell

K5

| Strategi og
[

Prosjekt og
porefalje

" Felles plattform )
T digitaliiiing
FIES

prioriteringsutvalg
eHelse

Nasjonal koordinering

N Morsk helsenatt

Masjonal
beredskapsgruppe pa

eHelse

\

I". Tﬂ Helsedirektoratet
Kommuner II".I
— 0 e
Helseforetak Helseregioner E::,?—' |
 Videreutvikle Fiks som samhandlingsplattformen
— Tilgang til nasjonale registre (MSIS, SYSVAK etc.)
— Utvikling av nye APler og fellestjenester Fiks e Norsk helsenett
Smittesporing Norge plattform
* Videreutvikle Fiks smittevern som digitalt verktgy usis

Utvikler nye funksjoner sammen med brukerrad —
ref. kommunelegens oppgaver

Utvikler automatisering og selvhjelpslgsninger,
rapportering, visualisering og kommunikasjon

Digitale I@sninger ma veaere relevante og i bruk i normal
drift — hvis de skal brukes i kriser

DIF

FIKS-Plattform

Kommunenes samhandlingsplattform

Smittesporing
Selvhjelpslgsninger
Kommunikasjon

Nasjonale myndigheter bgr sikre kommunene tilgang til data de har behov for ved en
smittevern- eller beredskapssituasjon, og at registre inneholde data av god kvalitet.

Varsellgsninger

Tilgang til database
nasjonale fgringer

Innreiseregister

Folkeregister

&



Vi ma jobbe helhetlig
pa flere omrader

Tenke helhetlig om beredskap

e Det ma jobbes med alle omrader av EIF-
modellen

o Det ma inkluderes i e-helselgsningene
o Vi ma jobbe «skulder ved skulder»
e Vi ma jobbe i takt og mot felles mal

o Arbeidet bgr forankres og synliggjgres i
styringsdokumentene i radsmodellen

FHI - 08.12.2022

Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne
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Anbefaling fra NUIT

NUIT anbefaler at:

Det digitale gpkosystemer for helseberedskap far en tydeligere prioritering i nye strategiperiode slik at
man kapitaliserer pa lgsninger, erfaring og laering fra pandemien og kan vgre bedre forberedt ved neste

helsekrise

Direktoratet for e-helse etablerer et egnet samarbeidsorgan for aktgrene med utgangpunkt |
styringsgruppen for koronaportefgljen. Apotekforeningen bgr tas inn som medlem av denne

styringsgruppen.

Mandatet til styringsgruppen skal vaere utarbeidet innen 1. februar 2023. Fgrste konstituerte mgte |

styringsgruppen skal veere avholdt innen samme frist.

FHI - 08.12.2022



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering og statter innretningen og understreker
viktigheten av videre arbeid med digitalisering av helse- og smittevernberedskapen.
Direktoratet for e-helse bes om a ta med innspill fra matet og falge opp saken videre.

FHI - 08.12.2022



Direktoratet for
e-helse

Sak 44/22: Status helsedatasatsingen og etablering av
Helsedataradet og brukerrad for helsedata




Bakgrunn
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‘=i Direktoratet for e-helse



Helsedata malhierarki

Bedre folkehelse

Bedre helsetjeneste og forvatnMvoverte innbyggere og styrket personvern
/ AN

Mer effektiv registerforvaltning = Effektmal

Bedre personvern og informasjonssikkerhet

Mer innovasjon og naeringsutvikling

Mer og bedre helseforskning @

Mer kunnskapsbasert helsetjeneste

Bedre administrasjon og styring

\ /

Forvaltningstjenester for helsedata og forskning Resultatmal Tilpasset regelverk og likere tolkning pa tvers

Standardiserte helsedata av bedre kvalitet Teknisk interoperabilitet (API)

Nasjonale tekniske fellestjenester og infrastruktur

* =22 Direktoratet for e-helse




Helsedatakilder og skosystem for helseanalyse

Helsedatakilder med helseopplysninger pa individniva
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Pasientjournaler

Nasjonalt gkosystem
for helseanalyse

b
pJ
)

Grunndata Sosiogkonomiske data il He i Innbyggere 0000
e e — e : ;W:: _Kvinnaro —1 [§ > .
Annet ] [ ] [ ] | G = q iZ. Helsedataservice & voroe
] - e W i | Wi Wl il i Helseanalyseplattformen
Sivilstatus Straff Utdanning :

Data-
leverandorer

SESE

A . \L“'i.-
.’ ‘ G KR E FT ‘ ‘2‘@ e Statistisk sentralbyra
registeret  %e® Statistics Norway

Helsedirektoratet

*»5: Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Helsedataservice



Helsedataservice er etablert med hovedkontor pa Tynset

* == Direktoratet for e-helse



Helsedataservice

* Yter veiledning og informasijon til alle W | Regjeringen.no .
som gnsker a bruke data fra

Forsiden * Dokument v + Hearinger *

helseregistre rplsradils st SRS
e Skal overta vedtaksmyndighet og gradvis Hering - forskrift om nasjonal
overta flere oppgaver pa vegne av esning for tigengelggiaring av

nelsedata

registerforvalterne

e Deltar I internasjonalt samarbeid i = Restansesituasjonen i de
Forskriften skal overfare vedtaks-my .
helsedata i helseregistre, til Direktor: Sentrale he|Sel‘egIStl‘ene

Status: Pa hering Det er for tiden lang saksbehandlingstid for utlevering av helsedata hos de

Fokuserer pa kompetanseheving, rutiner
. . flest istre, det jobbes med & fa ned d .
- - Heringsfrist: 02.12.2022 e e
| Pandemisituasjonen og arbeid med og forsinkelser i leveranser fra
Helsedataprogrammet, har fert til lang behandlingstid ved flere registre
Saksbehandli for sel m personidentifiserbare data fra Norsk

ngsti
pasientregister (NPR) og Kommunalt pa sient- og brukerregister (KPR), er nd
* Drift knadsmottaket t
rI e r S Q a S O a e O g y e r Det samme gjel der flere av registrene hos Folkehelseinstituttet (FHI).
. . . - FHI har rekruttert flere medarbeidere, og vil ha pé plass et forsterket
mannskap i lopet av viren. Malet er 3 fa ned restansene raskest mulig, men
Ve I e I l I I l S e I l e S e r nye medarbeidere skal laeres opp, sa dette vil nok fortsatt ta noe tid. Vi vil
komme med oppdatert informasjon i lepet av mai, sier Fagdirekter Ingvild
Fide Graff

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsedata.no — eén vei inn!

& helsedata se Q

Language v & Logginn

@ NB! Det er for tiden lang ventetid for behandling av seknader om personidentifiserbare opplysninger. Mer informasjon om bererte registre finner du her.

&

Datakilder

Informasjon om ulike datakilder, som
sentrale helseregistre, medisinske

kvalitetsregistre, helseundersakelser,
biobanker og sosiogkonomiske data.

Utforsk datakilder

Direktoratet for e-helse

Finn helsedata

Apne data

Statistikkbanker med helseinformasjon
og andre kilder til helseopplysninger
som er apent tilgjengelig.

Variabler

Fa oversikt over variabler og lag
variabelliste. Variabeloversikten viser
deqg hvilke variabler du kan sake om fra
nasjonale helseregistre som NPR,
MFR,KPR, DAR osv.

Utforsk variabler

Meny —

Finn sentrale
helseregistre o9
nasjonale medisintke
kvalitotsregistro.
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Direktoratet for
e-helse

Alternativvurdering: Gjenbruk av eksisterende lgsninger



Bakgrunn

Desember 2021 Juni 2022

e Direktoratet for e-helse far faringer
SRR o saase fra HOD om a prioritere videre
o arbeid for a realisere malbildet ved
Gulley e EGge bruk av eksisterende

S DOMte analysetjenester og distribuerte data
som alternativ til felles dataplattform.

. Sk
erikan
gyerige Vil skrote amltemanvene
Skyt]en - cyenske nv,'ﬂd"‘?whﬂmrgahir Eelt 5 gi innbyggernes Trakk i nedbremsen etter EU-dom. Velger privat norsk skyleverandar
terer 355V for risikabelt @
| en ny rapport PT?S‘}L‘LE[ i offentlig sektor: E:e'“tz: et Dagens Medisin 2021-12-23 kl. 13:46:
i n II_.-\\:;“E“I'.II g '\tene' e 3
amerikanske S® il teknologigied!
personO’ﬁPWnger Dips velger bort offentlig skyl@sning pa grunn av usikkerhet rundt lagring av
personopplysninger. Forrige uke kom beskjeden og at den etterlengtede
‘=it Direktoratet for e-helse Helseanalyseplattformen er satt pa pause.
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Helsedatasatsning - bakgrunn

Q

R

ras

1

3

4

)

6

7

8

Seknadsveilederen Helsedataportalen Saksbehandiingen mﬂﬂ EEHMME EEICEE alﬁyﬁ?gﬁm Avansert helseanalyse | | Analysegkosystemet
soknadsvellederen ||| Helsedataportalen | | Saksbehandlingen Det enkle Den eksplorative Det enkle Avansert Analyseakosystem
skal gi brukere skal gi brukere et skal standardisere analyserommet analysen skal gi gkosystemet skal helseanalyse skal et skal gi brukere
informasjon om sted a soke etter saksbehandlings- skal gi brukere brukere Qi brukeren en gi brukere raskere tilgang til en
hvilke helsedata- helsedata, prosassen atter tilgang pa en sikker eksplorative markedsplass av tilgang pa data markedsplass av
kilder som finnes og informasjon om helsedata og gi infrastruktur for a analysetjenester analyseverktey giennom delvis analysefjenester og
informasjon om vanabler og hlby en brukere raskere analysere helsedata | | 0g muligheten for a som qir fleksibilitet automatisert et ekosystem av
hwordan man gar elektronisk tilgang giennom ekt ||| og legge til rette for etablere egne og valgfnhet | bruk | | saksbehandling og datatilbydere
frem for a seke. utleveringstjeneste synlighet og akt veiledning | datavarehuslesning av verkioy. Kjieremilje for
for helsedata raskere saks- spknadsprosessen er pa plattformen beredskap og
behandling. helseovervakning.

B) SOKNADS- OG

SAKSBEHANDLINGSTJENESTER C) DATA- OG ANALYSEPLATTFORM

D) ANALYSEGKOSYSTEM

Trinn1 og 2 er allerede i produksjon, trinn 3 gar na i pilot men trinn 4- 8 i malbildet fra Helsedataprogrammet er
berart av beslutningen om HAP.

Hva betyr det for malbildet at videre utvikling er satt pa pause?
Er vi avhengige av at data ligger samlet pa en og samme plattform for a gi enklere og sikrere tilgang til data?

~=: Direktoratet for e-helse



Analyserom fra universitets- og hgyskolesektor

TSD HUNT Cloud SAFE
e Ca. 1800 sikre e Forskere fra 40 institusjoner e (Ca. 450 aktive prosjekter
prosjekter/skrivebord benytter i dag 100 digitale e Ca. 1800 brukere
e Ca. 8000 forskere/brukere laboratorier (analyserom) som e Organisasjoner som bruker
leveres fra to datarom ved infrastrukturen: UiB, NORCE,
NTNU og St Olavs Hospital. NSD, Vestland fylkeskommune,

FHI, Helse Vest

0T mmme =

SAMARBEIDET .

.;!;. ‘4% UNIVERSITETET UI'I' / NORGES ARKTISKE OBNTNU

1 O5L0O

’ 'EE Direktoratet for e'helse lJ}:]".-'IiFl:.‘-;l'l:'[—'j'll'!i':l' | BERGEN e URIVERSITET Kunnskap for en bedre verder



Microdata.no innenfor gkosystem for forskning og analyse

Data fra flere
sektorer

Sikt
Delbare, aktive
SSB metadata
KRG Automatisert
tilgjengelig-
Ei®ring
HDP/
Kudaf?
Datatilbydere
har full kontroll

microdata.no

Microdata.no

Selvbetjent
eksport

ANALYSEROM

Deling i

sikkert analyserom

Tilgang pa dagen
-

Selvbetjening

-

Mye data

-

Enkel tilgang og bruk
-

<

3
-]

Mer innsikt
for forskning,

analyse og
planlegging

Sikt
Kunnskapssektorens
tjenesteleverandgr

Statistisk sentralbyrd

« Statistics Norway



Ett okosystem med eksisterende byggeklosser
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Dkosystem trinn 1- 6

P

Helsedataservice

Q

£)

Helsedata.no Sgknadsskjema Saksbehandling Analyserom Eksplorative analyser rakDo estyz?ekrlr?et Avansert helseanalyse Analysegkosystemet

SAKSBEHANDLINGSTJENESTER

B) SOKNADS- OG

C) DATA- OG ANALYSEPLATTFORM

2)) ANALYSEQKOSYSTEM

Muligheter
Trin 4. Analyserommene i UH-sektoren: TSD, SAFE, HUNT

Trin 5: Microdata med tilgang til koblingsbare mikrodata uten behov for sgknad
Trin 6: Helhetlig brukeropplevelse og sammenheng i tjienestene
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Prioriterte tiltak 2023

Helsedataservice med vedtaksmyndighet

 Forberede og giennomfagre overfagring av vedtaksmyndighet for tilgjengeliggjaring fra registerforvaltere og
vedtaksmyndighet knyttet til dispensasjon fra taushetsplikt fra Helsedirektoratet og REK.

« Etablere felles rutiner og prosesser pa tvers av registerforvaltningen og pa tvers av analyseinfrastrukturer.

* |nnfgre brukerbetaling for tjenester

Videreutvikle helsedata.no med ulike tjenester og funksjoner

* Videreutvikle sgknadsskjema, saksbehandlingssystem, variabelutforsker og veiledningstjenester

Gjenbruk av eksisterende Igsninger

« Bidra til gkt bruk av eksisterende tjenester og infrastrukturer, og sikre en helhetlig brukeropplevelse
0g sammenheng | tjenestene
* Viderefgre det tverrsektorielle samarbeidet om a bygge et gkosystem for helseanalyse
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Direktoratet for
e-helse

Etablering av helsedatarad og brukerrad for helsedata



Bakgrunn for etablering av et helsedatarad og et 5 o
brukerrad for helsedata og status 29

2020:

e E-helse utarbeidet hasten 2020 et forslag til modell for fag- og brukerinvolvering |
videre utvikling av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen pa oppdrag fra
departementet. Formalet med modellen er a sikre tverrsektoriell innflytelse i videre
arbeid.

2022:

e Oppdrag fra Hod om a etablere et helsedatarad og et brukerrad for helsedata
e Midlertidig Styringsrad og arbeidsgruppe med brukere av helsedata etablert
* Nasjonal radsmodell for e-helse er nylig revidert
@

Helsedata og internasjonalt samarbeid er strategiske er mal i ny nasjonal e-
helsestrategi
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Helsedataradet og brukerrad for helsedata
- helsesektor, universitets- og hoyskolesektoren, naeringsliv og kommunal sektor

e Registerforvaltere Radgivende for helsedatasatsingen
e RHF/helseforetak
e Universitets- og hagyskolesektoren :
© Kommt_meseoktor skal gi réc!l-l g:r?z?r:tt:;:l(etretning for
¢ Forsknlngsradet helsedatasatsingen, gi innspill til prioriteringer og
* SSB starre tiltak, og bidra til a legge til rette for forutsigbar
® Dlgdlr v/NaSjonaIt ressurssenter for dellng av data finansering og gode rammebetingelser for
o SIKT videreutvikling av tienestetilbudet
e Direktoratet for hgyere utdanning og
kompetanse
o SLV Brukerradet
o LMI skal gi faglige innspill til innhold og utforming av
e Abelia tienester for a bidra til at tjeneste_ne treffer brukernes
o IKT—Norge behov og forventinger
®

Pasient- og brukerorganisasjoner
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Forslag til samhandling mellom Helsedataradet, Brukerrad for
helsedata og nasjonal radsmodell for e-helse

e Radgivende pa e-helseomradet e Radgivende for helsedatasatsingen

Tredelt radgivende modell

KD (m.fl)

MNasjonalt
e-helserad

Helsedataradet

Topplederutvalg

Brukerrad

NUIT
Pricriteringsutvalg

» Helsedataradets strategiske prioriteringer
for helsedatasatsingen fremmes | Nasjonalt
e-helserad og NUIT i saker som far
pavirkning for helsedatasatsingen

* Nasjonalt e-helserads og NUITs
prioriteringer og strategiske vurderinger
som har betydning for helsedatafeltet
kommuniseres til Helsedataradet
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Helsedataradets stemme kan bli ivaretatt i Nasjonalt e-

helserad pa flere mater

Helsedataradets leder inviteres inn pa
sak i Nasjonalt e-helserad og
representerer Helsedataradets stemme

T Inviteres inn pa sak . ; ; %

Leder Helsedataradet

Nasjonalt e-helserad

Direktoratet for e-helse far et saerskilt
ansvar for a fremme Helsedataradets
vurderinger og prioriteringer i saker som
pavirker helsedatasatsingen

~
E-helse legger fram

Helsedataradets

;@J\ vurderinger pa sak

Nasjonalt e-helserad

Det anbefales a operasjonalisere

en kombinasjon av disse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad er orientert om status pa arbeidet med helsedatasatsingen og
etablering av Helsedatarad og brukerrad for helsedata, og ber om at innspill
fremkommet i mgtet vurderes inn i videre arbeid.
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Pause — oppstart igjen kl. 14.45




Direktoratet for
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Sak 45/22: Digital samhandling — PDS og PLL 1 2023




Om saken

e Program digital samhandling (PDS) realiseres i flere steg. PDS steg 1 (2021-2024) omfatter blant annet
pasientens prgvesvar og tillitsrammeverk med tilhgrende grunndata for samhandlingstjenester

e PDS steg 2 skulle etter planen starte i 2023, og omfattet samhandlingsomradene
e Pasientens legemiddelliste

e Dokumentdeling
e Kritisk informasjon
e Digital hlemmeoppfalging (DHO)
e | forslag til statsbudsjett 2023 fremgar det at det ikke er prioritert a finansiere PDS steg 2 i 2023

e Pa bakgrunn av dette har PDS og PLL i fellesskap utarbeidet et forslag til prioriterte leveranser i 2023
som er innenfor den samlede gkonomiske rammen for PDS og PLL i 2023 og som samtidig er innenfor
formalet til PDS steg 1 og PLL

e Forslaget er dragftet med programstyrene i PLL og PDS (16. november) og i NUIT (17. november)
* | hovedsak stgtte til foreslatt alternativ (#3)
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Om tilgjengelige midler i 2023

Digital samhandling inkludert

Forslag statsbudsjett 2023 177 . . .
pasientens legemiddelliste

Overfart fra 2022 til 2023 (NHN og 97

Direktoratet for e-helse)*

SUM TILGJENGELIGE MIDLER 2023 274

* Basert pa gjeldende prognoser. Summene kan avvike noe ved utgangen av aret
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Om behov i 2023

Mal / leveranser / aktiviteter Resultatmal
Innf@ring av kjernejournal til 80% av pleie- og omsorgstjenesten

Innfaring av elektronisk multidose til 80% av fastleger, multidoseapotek og hjemmetjenesten
Videreutvikle og pragve ut sentral Forskrivningsmodaul til pleie og omsorgstjenesten

Videreutvikle og prave ut sentral forskrivningsmodul for fastleger og sykehus

Ferdigstille utpravingen av pasientens legemiddelliste i Bergen (45% av fastlegekontor i Bergen far PLL)

PLL

Ferdigstille pasientens prgvesvar inkl. utpraving for nasjonal bredding fra 2024

Nasjonal tilrettelegging av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten

Nasjonal tilrettelegging av dokumentdeling fra primaerhelsetjenesten

Trinnvis utvikling av tillitsrammeverk mm. for a understatte deling av helsedata fra utstyr hos pasient (digital
hjemmeoppfalging)

Tilpasning av tillitsrammeverk for datadeling fra nasjonale e-helselgsninger inkl. utpraving kritisk info API

PDS

Ol A~ WON - O‘I-BOOI\)—\I

Programledelse og myndighetsoppgaver (PDS / PLL)
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Sum behov overstiger tilgjengelige midler i 2023

350

327,9

300

250

200

150

100

50

54 MNOK |
differanse

%

274

mBehov mTilgjengelige midler

* =22 Direktoratet for e-helse

* NHN og Direktoratet for e-helse (PDS og
PLL) har etablert noen alternativer for 2023

e Fgringer for alternativene

Er innenfor den gkonomiske rammen for 2023

Samhandlingsomradene pasientens
legemiddelliste, dokumentdeling gjennom
Kjernejournal og pasientens prgvesvar er
prioritert, ref. tillegg til tildelingsbrev nr. 7 fra HOD
til Direktoratet for e-helse

Fullfgre det man har pabegynt
Fokusere pa a fa ut konkret nytte raskt

E-helse avklarer justert formal med HOD



Alternativ 1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL»
Beskrivelge __________________ Kommentar

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1
Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2
Dokumentdeling — primaer PDS resultatmal 3

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og PLL resultatmal 2
hjemmetjenesten

SFMtil PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4 med mindre ambisjonsniva
Utpragvingen av PLL i Bergen PLL resultatmal 5 utgar i sin helhet

Programledelse PDS/PLL
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Alternativ 2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS»
Beskrivelse . Kommentar

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og hjemmetjenesten PLL resultatmal 2

SFM til PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4

Utpravingen av PLL | Bergen PLL resultatmal 5

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1

Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2

Dokumentdeling — primeer PDS resultatmal 3 utgar |
sin helhet

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4 utgar i
sin helhet

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5 utgar i
sin helhet

Programledelse PDS/PLL (e-helse)
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Alternativ 3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a
realisere konkret nytte»

Beskrivelse Kommentar

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og PLL resultatmal 2

hjemmetjenesten

SFM til PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4

Utpravingen av PLL i Bergen PLL resultatmal 5, men med et noe
lavere ambisjonsniva

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1

Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2

Dokumentdeling — primaer PDS resultatmal 3 utgar i sin helhet

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4, men med et lavere
ambisjonsniva

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5 utgar i all hovedsak

Programledelse PDS/PLL (e-helse)
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Vurdering av de tre alternativene

1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL» 2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS» | 3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a realisere
konkret nytte»

Fordeler < Program digital samhandling har fullt fokus pa < Innretningen i digital samhandling og * Innretningen i digital samhandling og

a realisere ngdvendige grunnmurselementer i pasientens legemiddelliste er i trad med pasientens legemiddelliste er i trad med
trad med intensjonen for steg 1 fgringene fra HOD fgringene fra HOD

* Vil gjgre senere realisere av nasjonale « Man fullfgrer det man har pabegynt « Man fullfgrer det man har pabegynt
samhandlingstjenester rimeligere og raskere ¢ Fokus pa a realisere nytte raskt innenfor « Man har fullt fokus pa a realisere nytte av

definerte omrader med hgy modenhet dokumentdeling for definerte grupper
 Tillitsrammeverket blir mer robust enn |
alternativ 2
Ulemper < Ilkke itrad med prioriteringene fra HOD oma -« Tillitsrammeverket og grunnmurselementene ¢ Dokumentdeling med primaerhelsetjenesten

prioritere pasientens legemiddelliste, blir k<smalere». Dette kan medfare at senere som kilde vil ikke ha fokus i 2023, men gitt
pasientens prgvesvar og dokumentdeling realisering av nasjonale situasjonen er det ikke gitt at dette er en reell

* Falger ikke faringen om a fullfgre det man har samhandlingstjenester tar lengre tid/blir mer ulempe
pabegynt kostbar « Lavere ambisjonsniva for datadeling/digital

* Foglger ikke faringen om a ta ut konkret nytte  « Det vil ikke vaere mulig a dele relevante hjemmeoppfalging vil gi noe lavere fremdrift
raskt journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten for omradet i 2023

 Viktige forbedringer til fastlege og sykehus 0og mindre private aktgrer « Utsatt realisering av kritisk info
utsettes, samt bredding av SFM til fastleger  Tillitsrammeverket og lasningene vil ikke « 12023 vil 25 % av fastlegekontor i Bergen
og sykehus veere tilpasset datadeling med flere kunne opprette PLL'er pa sine pasienter med

« Utprgving av PLL i Bergen settes pa pause 1 dataansvarlige 3 eller flere legemidler
ar. Innfgring av PLL i nedslagsfeltet til Bergen + Utsatt realisering av kritisk info « Redusert utviklingsbudsijett pa
HF utsettes med minst 1 ar. Forskrivningsmodulen — gkt risiko |

* Begrenset erfaring med samhandling rundt utpregvingen
PLL. Gkt risiko for at programmet forsinkes « Utprgvingen i Bergen ma trolig forlenges ut i
med minst 1 ar. 2024 og innfgring i Helse Bergen HF vil trolig

starte | midten av 2024.
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Anbefaling

Vi anbefaler alternativ 3

| trad med prioriteringene fra HOD
Fullfarer det man har pabegynt
Realiserer konkret nytte

Balansert alternativ

Fordeler

Ulemper

1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL»

* Program digital samhandling har fullt fokus pa a

realisere n@dvendige grunnmurselementeri trad med
intensjonen for steg 1

» Vil gjare senere realisere av nasjonale

samhandlingstjenester rimeligere og raskere

* Fullt fokus pa a realisere nytte fra alle

samhandlingsomradene

+ Ikke i trad med prioriteringene fra HOD om a prioritere

pasientens legemiddelliste, pasientens pr@vesvar og
dokumentdeling

+ Folger ikke fgringen om a fullfgre det man har

pabegynt

+ Folger ikke fgringen om & ta ut konkret nytte raskt
+ Viktige forbedringer til fastlege og sykehus utsettes,

samt bredding av SFM til fastleger og sykehus

+ Utpreving av PLL i Bergen settes pa pause 1 ar.
Innfgring av PLL i nedslagsfeltet til Bergen HF utsettes

med minst 1 ar.

» Begrenset erfaring med samhandling rundt PLL. @kt

risiko for at programmet forsinkes med minst 1 ar.

2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS»

* Innretningen i digital samhandling og pasientens

legemiddelliste er i trad med fgringene fra HOD

e Man fullfgrer det man har pabegynt
* Fokus pa a realisere nytte raskt innenfor definerte

omrader med hgy modenhet

» Tillitsrammeverket og grunnmurselementene blir
«smalere». Dette kan medfgre at senere realisering

av nasjonale samhandlingstjenester tar lengre
tid/blir mer kostbar

» Det vil ikke veere mulig & dele relevante

journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten og
mindre private aktarer

» Tillitsrammeverket og Igsningene vil ikke veere

tilpasset datadeling med flere dataansvarlige
Utsatt realisering av kritisk info

3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a realisere
konkret nytte»

* Innretningen i digital samhandling og

pasientens legemiddelliste er i trad med
faringene fra HOD

« Man fullfarer det man har pabegynt
» Man har fullt fokus pa a realisere nytte av

dokumentdeling for definerte grupper

e Tillitsrammeverket blir mer robust enn i

alternativ 2

*  Dokumentdeling med primeerhelsetjenesten

som kilde vil ikke ha fokus i 2023, men gitt
situasjonen er det ikke gitt at dette er en reell
ulempe

» Lavere ambisjonsniva for datadeling/digital

hjemmeoppfalging vil gi noe lavere fremdrift for
omradet i 2023

» Det vil ikke vaere mulig a dele relevante

journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten og
mindre private aktgrer

» Utsatt realisering av kritisk info
» 12023 vil 25 % av fastlegekontor i Bergen

kunne opprette PLL'er pa sine pasienter med 3
eller flere legemidler. Utpragvingen i Bergen ma
trolig forlenges ut i 2024 og innfgring i Helse
Bergen HF vil trolig starte i midten av 2024.

Alternativet baserer seqg pa at man prioriterer i trad med faringene fra HOD som i alternativ 2, men med noe lavere ambisjonsniva for
utpragvingen av PLL. Aktivitetene tilknyttet dokumentdeling fokuserer pa spesialisthelsetjenesten som kilde i 2023. Dokumentdeling med
primeerhelsetjenesten som kilde vil slik situasjonen er né vaere krevende a realisere i 2023. Alternativet betyr ogsd at datadeling/DHO
blir del av prioriteringen for 2023, men med et lavere ambisjonsniva der oppstart er estimert til andre halvar 2023. Her legges det ogsa
til grunn at bruk av midler maé koordineres mot leveranser i nasjonalt velferdsteknologiprogram slik at kost og/eller nytte ikke
overlapper. | dette alternativet vil ogsa stgtte til utprgvingen av kritisk info i Bergen viderefagres i 2023.

Alternativet allokerer 142,2 MNOK til PLL og 131,5 til PDS i 2023, gitt at programledelse og myndighetsfunksjoner allokeres 30/70
mellom PLL og PDS. Det er mulig a gjgre prioriteringer innenfor denne summen i Igpet av 2023 innenfor det enkelte program.
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Oppdatert forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad stille seg bak de foreslatte prioriteringene fra PDS og PLL |
2023 (alternativ 3). Fordelingen av budsjett kan tas opp igjen | NUIT i 2. kvartal hvis
programmene mgter pa uforutsette hendelser eller bruker mindre midler enn
planlagt.
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Sak 46/22: Eventuelt
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Takk for i dag!

Neste mate | Nasjonalt e-helserad er 16. mars pa
Radisson Blu, Gardermoen
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