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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






Stedfortredere til dagens mote

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

e Solveig Tesdal, Oslo kommune, stiller for Svein Lyngroth.
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Agenda

Helse Sor-Ost RHF

Emne Innretning | Presenterer saken Start
17/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Rune Simensen 09:00
Helse Sor-st RHF
18/23 | Godkjenning av referatet fra matet 23. juni 2023 i Nasjonalt e-helserad Godkjenning Rune Simensen 09:05
Helse Sor-Ost RHF
19/23 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Mariann Hornnes 09:15
Direktoratet for e-helse
20/23 | Tiltak for 2024 for a na mal i veikart for nasjonal e-helsestrateqi Anbefaling Siv Ingebrigtsen 09:30
Direktoratet for e-helse
21/23 | Felles journallgft for kommuner Orientering Kristin W. Wieland 10:15
KS
Pause 10:30
22/23 | Regelverk og regelverksutvikling Drafting Kristin W. Wieland 10:45
KS
Lunsj 11:25
23/23 | Status og erfaringer med pasientens journaldokumenter (deling av pasientens | Drafting Elis Stokke Rondeel 12:25
journaldokumenter gjennom kjernejournal Helse Sor-dst RHF
Liv Oftedal Rossow
Oslo kommune
24/23 | Redusert arbeidsbyrde for helsepersonell Drafting Lucie Aunan 13:05
Direktoratet for e-helse
Pause 13:35
25/23 | Strategi for det nye Helsedirektoratet Drafting Jan Arild Lyngstad 13:50
Helsedirektoratet
Mariann Hornnes
Direktoratet for e-helse
26/23 | Referatform til mgtene i Nasjonalt e-helserad Drafting Siv Ingebrigtsen 14:35
Direktoratet for e-helse
27/23 | Eventuelt Rune Simensen 14:55
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/23: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 18/23: Godkjenning av referatet fra matet 23. juni |
Nasjonalt e-helserad




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra matet 23. juni 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 19/23: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Ny nasjonal digitaliseringsstrategi

e Digitaliseringsstrateqgi for offentlig sektor L
ble lansert av forrige regjering og gjelder [ ;
for perioden 2019 — 2025. ;* R

e Regjeringen har startet arbeidet med en
ny nasjonal digitaliseringsstrateqi.
Kommunal- og distriktsdepartementet
koordinerer arbeidet med strategien.

e Strategien skal etter planen lanseres
varen 2024.
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.
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Sak 20/23: Tiltak for 2024 for a na mal i veikart for
nasjonal e-helsestrategi




Hensikt med saken

Sikre felles prioritering for tiltak for 2024 basert
pa veikart for nasjonal e-helsestrateqi

«Direktoratet skal giennom veikart for utvikling og innfaring 2024
av nasjonale e-helselgsninger bidra til a samle sektoren
om felles mal og prioriteringer innenfor de til enhver tid
g/eldende akonomiske rammer, og ut fra en vurdering av
kapasitet | sektor og det nasjonale apparatet, og hvert

ar anbefale hvilke tiltak og oppgaver som

bar giennomfares pafalgende ar for a na de felles malene
Frist: 15. november 2023» -
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Oppdrag TB2023-02
Forvalte og videreutvikle veikart og definere tiltak for pafglgende ar

Desember Jany,,
. < . .
I AACS P o * Veikartet for nasjonal e-
\\0 "Q . . .
9 % helsestrategi er basis for tiltak for
NUIT 2024
Nasjonalt e- 5 2 e Bred forankring med kontakter fra
helserad anbefaler § ) :
neste ars tiltak g E-helserad o eksterne v!rkspm_heter Og
e ocorad Arshijul fagansvarlige i Direktoratet
2023
3 >
€ NUIT NUFA S
NUITIdr'?fterkneste o ~  Forbehandling i NUIT
ars tiltak i sektoren @ av neste ars tiltak
basert pa veikartet basert pa veikart for
25 nasjonal e-
”6;) \@® helsestrategi
a :

!In[‘ \_u“('

Forankrings- og
innspills magter med
aktorer i sektoren
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Strategiske initiativ i Veikart for e-helsestrategi

Mall

-

-

Innbygger skal ha
mulighet for a3 adm.
behandlingsforlgp,

digital dialog og

innsynstjenester
gjennom Helsenorge

~

Utvikle rammeverk og
infrastruktur for
velferdsteknologi og
digital hjemme-
oppfalging

J
~

Y

N\

Tilrettelegge digitale
tjenester for ungdom

L

Mal2

4 )
Helsepersonell skal ha
tilgang til moderniserte

helhetlige digitale
arbeidsverktoy

4

~

Videreutvikling av data-

og analyseplattformer

4

Trygg og effektiv

informasjonsdeling

4

N /

r ™
Helsepersonell skal ha

1

Redusere digitalt
utenforskap

tilgang til pasientens

legemiddelliste (PLL)
\ J

-~

I \

nnf@ring og bruk av nye
informasjonstjenester
(inkl pasientens
-provesvar,
-journaldokumenter og
. —kritisk info) D

N

J

-~

Videreutvikling av
helseregistrene

\§

\

mellom aktgrer

J

-

sikrere tilgang til
helsedata med

gkosystem

\

Raskere, enklere og

helsedataservice som
nav i tverrsektorielt

~

NS /

4 N

Styrket informasjons
forvaltning og god og

sikker tilgang til data for
sekundaerbruk

Forordningsforslaget
Europeiske
helsedataomradet

- J

4 )

Samhandling pa tvers av

J

landegrenser i EU

helsedata pa tvers av
landegrenser.

_

~

(EHDS), fremme sikker
tilgang og utveksling av

/

-

for gkt gjennom-
feringskraft

Regulatorisk veiledning

~

\_ J
4 )
Bedre journal- og
samhandlings-
l@sninger i
kommunene gjennom
Helseteknologi-
ordningen
N J

Side 17

1Y,

t

initia

Strategiske

Inneholder leveranser fra tiltak prioritert av radsmodellen



Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste (PLL)

Malsetting / forutsetning

-

Fullfare nasjonal innfgring i lgpet av 2029, slik at helsepersonell far tilgang pa oppdatert informasjon om

pasientens legemiddelbruk

Aktivitetene forutsetter finansiering.

Enklere arbeidshverdag

Hvem Tjeneste Hva skal skje i1 20247 Totalperiode
Fastlege og apotek Innf@ring av e-multidose Fullfgre innf@ring 1 2024 2021 - 2024
Legevakt og Innfgring av SFM Fortsette tilrettelegging og innfaring med EPJ-leverandgr | 2023 - 2025
avtalespesialist
Sykehjem og Fortsette tilrettelegging og innfgring med EPJ-leverandgr | 2023 - 2025
hjemmetjenesten
Kommuner i Midt-Norge Videre innfgring av SFM, falger innfgringslap til 2022 - 2026
Helseplattformen
Innfagring av SFM Videre innfgring av SFM, fglger innfaringslap til 2022 - 2024
Helseplattformen
Utvikling og innfaring av SFM | Utvikle og tilgjengeliggjere SFM funksjonalitet for alle 2023 - 2024
relevante brukergrupper. Fortsette utpraving og innfgring
av SFM
Bergen kommune og Innfaring PLL Ferdigstille utpraving og starte innfagring i samarbeid med | 2024
naerliggende kommuner helsefellesskapet
Kommuner Helse Nord Starte utprgving i utvalgte kommuner 2024
Starte utprgving PLL 2024
Ferdigstiller utprgving og starte innfgring for Haukeland 2022 - 2024
Universitetssykehus og Bergensomradet
Teknisk tilrettelagt 2023 - 2025
Helsedirektoratet 2024 - 2029

Koordinere nasjonal innfgring av PLL
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Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Enklere arbeidshverdag

Innfering og bruk av nye informasjonstjenester — Deling av pasientens journaldokumenter

Malsetting / forutsetning

Malsetning er samhandling gjennom deling av pasientens journaldokumenter pa tvers av forvaltningsnivaer ved bruk av

forutsetning for nasjonal innfgring.

Nasjonal innfgring i lapet av 2027 forutsatt finansiering

Kjernejournal og den nasjonale dokumentdelings-infrastrukturen. Etablering og utpraving av tillitsrammeverket er en

~=: Direktoratet for e-helse

Hvem Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Sykehjem og Innfgring av kjernejournal Jobbe for a fa opp bruk av kjernejournal og fa pa resterende 2021 - 2024
hjemmetjenester kommuner
Primzerhelsetjenesten Deling av pasientens Konsumenter av pasientens journaldokumenter 2023 -
journaldokumenter
(dokumentdeling i kjernejournal) _ _ _
Videre innfgring (Planer for 2024 — 2027 skal opp som kommende | 2023 — 2026
styresak i Helse Nord).
Ferdig med utprgving av deling av pasientdokumenter
Innfagring av dokumentdeling
Starte med nasjonal utprgving
Forvaltning med eventuelt utvidelse til nye brukergrupper og 2024
dokumenttyper
Ferdigstille tjenester for dokumentdeling (NHN) 2023 - 2024




Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Enklere arbeidshverdag

Innforing og bruk av nye informasjonstjenester — pasientens pregvesvar

Helsedirektoratet

~=: Direktoratet for e-helse

Malsetting Nasjonal innfgring (bredding) i I@pet av 2024, finansiering ut 2024.
Innbyggere far tilgang til alle sine prgvesvar i Helsenorge, og kan ta et stgrre eierskap til egen helse
Helsepersonell far trygg og sikker tilgang til informasjon, slipper a etterlyse informasjon, som kan bidra til raskere
diagnostisering og bedre kvalitet i helsetjenestene.
Hvem Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Primarhelsetjenesten Pasientens provesvar EPJ leverandgrer skal ta i bruk APl og integrere Pasientens 2023 - 2024
prgvesvar
Radiologi og laboratorier Klinisk utpreving med de stgrste laboratoriene 2021 - 2024
utenfor RHF
Deler klinisk utprgving og fa pa plass de stgrste laboratoriene 2021 - 2024

Deler rekvirerte prgvesvar (ambisjon om at 80% av prgvesvarene | 2024 -
tilgjengelig i Kjernejournal)

Helsepersonell med tjenstlig behov skal ta i bruk prgvesvar som 2024
konsumenter

Utvikler og ferdigstiller i henhold til regelverket og behov
Bistar i bredding av Pasientens prgvesvar 2023 - 2024

Lede utvikling av prinsipper for utsatt forsinket innsyn i prgvesvar | 2024
for innbygger




Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Innfering og bruk av nye informasjonstjenester — kritisk informasjon

Malsetting / forutsetning

Kritisk informasjon kan endres og deles av aktgrene i helse- og omsorgstjenesten giennom et felles grensesnitt (API) i

Kjernejournal.

Malsetning for 2024 er a ferdigstille standard og tilpasse API i kjernejournal i henhold til den nye standarden
Fullfgrt nasjonal innfagring i Igpet av 2027 forutsatt finansiering.

Hvem Tijeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode

Fastleger API for kritisk informasjon Nasjonal utvikling og innfgring 2024 — 2027

Sykehjem og KAD/@HD Starte nasjonal utvikling og innfgring 2024 — 2027
Ferdigstille utpraving og innfgring av kritisk informasjon med APl | 2023 - 2024
Oppstart teknisk integrasjon 2024 - 2025
Avventer til standardisering er pa plass f@r begrenset utpraving 2024

NHN Videreutvikle tjenester for API kritisk informasjon 2024 - 2025

Helsedirektoratet 2023 - 2024
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Utarbeide / videreutvikle standard for kritisk informasjon




Velferdsteknologi og digital hjemmeoppfolging — inkl Pasientens maledata

Malsetting /
forutsetning

Videre spredning av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging, med en ambisjon om at alle helsefellesskapene har etablert
tilbud innen utgangen av 2024
Videre arbeid med Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner forutsetter finansiering for 2024.

Aktiv medvirkning i egen og nares helse

Hvem Tjeneste/aktivitet Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Kommunale Nasjonalt Fortsette utpragving av digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner i 4 2024 —
helsetjenester velferdsteknologiprogra | kommuner i Helse Nord
m og DigiHjem Velferdsteknologiske knutepunkt, innfaring 2021 - 2025
Kommunale tjenester Dlglta| Friskliv 0]0) Mestring 2023 -
i Helse Midt hjemmeoppfalging
Digitale behandlings- og | Videre arbeid med digitale behandling- og egenbehandlingsplaner, tett 2024 —
egenbehandlingsplaner | integrasjon
Nasjonalt Utpraving av VKP, Bodg kommune og Nordland sykehus (digitale 2023 —
velferdsteknologiprogra | innbyggertjenester og samhandling)
m og Digihjem
Digital Digital hjemmeoppfalging: teste ut teknologi og arbeidsform (pa 2023 —
hjemmeoppfalging prosessplattform)
Flere program innen digital hjemmeoppfalging tilgjengeliggjgres med 2023 — 2024
Helseplattformen (f.eks. psykisk helsevern, epilepsioppfalging,
spiseforstyrrelser,)
Videre tilgjengeliggjering av: Digitale helsetjenester (Alle mater, digitale brev,
digitale skjema) og veiledet nettbasert behandling.
Sluttfgre innfgring av tilbakemeldingslasning (psykisk Helsevern for voksne
og Tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser).
Helsedirektoratet Dlgltale behandlings- 0]0) Videre utv|k||ng 0g utprgving
egenbehandlingsplaner
Nasjonalt Fortsette med nasjonal utvikling: Anbefalinger, rad, veiledning og normering | 2021 - 2027
velferdsteknologiprogra
m og Digihjem Videre utpreving og enighet om mal arkitektur som det er enighet om i 2024 - 2027
sektoren.
2021 - 2027

== Direktoratet fo

Fortsette med tilrettelegging for spredning av digital hjemmeoppfalging




Tilbakemeldinger fra NUIT

Digitale behandling og egenbehandlingsplaner

e Det er behov for finansiering for a utvikle lgsningen videre og
gjennomfgre utvidet utpragvning for a viderefare prosjektet
videre 1 henhold til planer for 2024.

Videre utprgving av Pasientens legemiddelliste (PLL)

* Flere medlemmer etterlyser en plan for videre utpraving og
bredding av PLL i flere kommuner, med integrasjon mot SFM.
Det bar ogsa kommuniseres bedre nar SFM vil veere klar til a
tas i bruk. Helse Midt RHF er usikre pa utviklingen pa SFM
og multidose. De har en usikkerhet knyttet til fastlegene og
hvor fort de kan koble seg pa Helseplattformen.

Pasientens prgvesvar
e Planer for 2024 er avhengig av at pasientens prgvesvar far

rettslig grunnlag.
Lovhjemmel er vedtatt og endringer til kjernejournal

forskriften er pa hagring pa regjeringen.no.
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https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regjeringen.no%2Fno%2Fdokumenter%2Fhoring-pasientens-provesvar-i-nasjonal-kjernejournal%2Fid2993723%2F&data=05%7C01%7CNina.Bjorlykke%40ehelse.no%7C5b30620ae00e494d80f008dbb9085150%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638307217593457055%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=FY4hHEAQTSkQ1WaVWines9IUj9ObU41Isl25NZSpbtw%3D&reserved=0

Spoarsmal til E-helseradet

Kan medlemmene og deres organisasjoner stille
seg bak listen over tiltak for 20247

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad anbefaler fremlagte forslag til tiltak
for 2024, med de innspill som kom | matet og ber aktarene
ta med seg tiltakene tilbake | egne planleggingsprosesser.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 21/23: Felles journallagft for kommuner
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Felles journallgft — kort status

Nasjonalt e-helserad 3. oktober 2023

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Varen 2023 — lex stopp i statlige bevilgninger til
felles journallgft i kommunene:

« Samarbeid om alternative lgsninger
Bergen, Boda, Baerum, Kristiansand, Oslo,
Stavanger, KS og NHN

» To arbeidsgrupper sa pa:
* Prioritering og konkretisering av utprgvingsprosjekt
* Felles rammer og anbefalinger for anskaffelser av
journallgsninger

» Styringsgruppe vurderte leveransene fra
arbeidsgruppene og rammer for organisering,
styring og finansiering




Avslutning av prosjektfasen «oppdatert
styringsdokument»

Styret | Felles kommunal journal interim AS
(FKJI) vedtok styrings-/plandokumentet for
neste fase den 30.05.2023 og i tillegg:

«Styret anbefaler at prosjektet tas over i en realiseringsfase i trad
med anbefalingene i styringsdokumentet. Styringsdokumentet
anbefales lagt til grunn i det videre arbeidet.»

Prosjektet ble avsluttet15.06.2023 | hht. plan

Selskapet FKJI AS ble avviklet 27.juni,
| hht. plan




Vedtak nasjonalt ehelserad 23. juni 2023:

* Nasjonalt e-helserad gir sin stgtte til det videre arbeidet med felles journallgft gitt
de hovedlinjene i arbeidet som er presentert, og at Norsk helsenett SF bidrar i
utprgvingene med gjenbruk av Igsningsmgnstre og programvareinfrastruktur i Norsk
helsenett SF. Videre gnsker E-helseradet en evaluering av utprgvingene.

* Nasjonalt e-helserad har vurdert om aktgrene i sektor vil kunne handtere bade
utprgving av samhandlingstjenester knyttet til felles journallgft for kommunene og
annen prioritert aktivitet. Nasjonalt E-helserad mener at det er viktig a
gjennomfgre utprgvingene. Videre understrekes viktigheten av at de prioriterte
tiltakene i digital samhandling stgtter opp under journallgft for kommunene.

 E-helseradet slar fast at tidligere vedtatt prioritering av de fem tiltakene i digital
samhandling star.

)




}&% ‘ Regjeringen.no Sok
Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Forsiden « Aktuelt v + Nyheter

Trygg deling av journaler og
pasientdata

Nyhet | Dato: 08.09.2023

Regjeringen apner opp for at utvalgte kommuner kan dele
informasjon fra journaler innad | kommunen ved hjelp av
Norsk helsenett. Det gj@r at pasientene slipper a oppgi den
samme informasjonen til flere behandlere og reduserer
risiko som feilbehandling.

Regjeringen apner ogsa for at forsgkene kan bidra til deling av relevant
informasjon mellom sykehus og kommuner.

- Regjeringen er for a skape mer sammenhengende digitale l@sninger steg
for steg, og dette er et skritt pa veien. Jeg besluttet pa foretaksmate med
Norsk helsenett (NHN) denne uken at NHN skal delta og bidra i disse
utpravingene, opplyser helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Utprevingene er i trad med var politikk med a fa til flere og mer lettbeinte
investeringer i tjenesten, framfor prosjekter med stor kompleksitet.

Bedre samhandling

Manglende deling av relevante helseopplysninger er en hovedutfordring
for kommunale helse- og omsorgstjenester, og KS har derfor jobbet med
hvordan et felles journallgft for kommunene kan realiseres. Dette ble nylig
ferdigstilt (KS.no).

oy
@ Fagomréder »  Statishkk og analyse ~  Regioner v  Kommunespeilet Kalender Om K§ O, sek

KS mener Prosjekter og verktey Hovedtariffovtalen Fremtidsverkteyet 2040 Norge i tall

Hjern 1 Digitalisering og smart teknologi | Digitale felleslesninger | Felles journalleft for kommuner | KS viderefarer felles arbeid for 3 bedre kommunenes journaler

KS videreferer felles arbeid for &
bedre kommunenes journaler

KS videreferer, i samarbeid med kommuner, arbeidet med a bedre
kommunenes journaler. Norsk helsenett gar ogsa inn som samarbeidspartner

| det videre arbeidet.

Foto: Johner Bildbyra

Konkrete ulprevinger og felles rammer for ansaflfelser er hovedomradene i arbeidet med a bedre kommunenes journaler, kall felles journalleft.




FELLES JOURNALL@FT STEG 1 — arbeidet begynner

Felles rammer og
anbefalinger (EPJ + VFT)

Status Felles journallgft for
kommunal sektor

Programrad og samarbeidskommuner
etablert
Gjennomfgrt mgter med de sentrale

leverandgrene
Publisere felles rammer og anbefalinger i

Samordning og
koordinering

uke 40

Brev til alle kommuner i uke 40
Dialog med NHN om innretning til
utprgvingsomrader 1 |

Konkretisere innhold i utprgvingene 2
Avklare utprgvingskommuner g _—— —
Avklare EPJer innen utprgving

ddel- Prgvesvar Data og
Legemolgdtel Helsenorge - NaSJonaI infrastruktur - N Ki).r:rr:;t;:earle NEWS2
omrade 0g tJenester DBEP deling J

Utpregving —
informasjonsdeling

L o




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Pause — oppstart igjen kl. 10.45
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Sak 22/23: Regelverk og regelverksutvikling




Regelverk og regelverksutvikling

‘=i Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad oppfordrer Helse- og omsorgsdepartementet
til 2 igangsette et arbeid for regelverksutvikling for a bidra til
gjennomfaringskraft og effekt for tjenestene av
digitaliseringsarbeidet | helse- og omsorgssektoren. Regelverket
ma tilrettelegge for nadvendig, robust og effektiv
iInformasjonsdeling i helse- og omsorgssektoren.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.25
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Sak 23/23: Status og erfaringer med pasientens
journaldokumenter (deling av pasientens
journaldokumenter gjennom kjernejournal)




Kjernejournal pasientens journaldokumenter

Nasjonalt e-helserad 4. oktober 2023, Eli Stokke Rondeel
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Innhold

* Hva har vi gjort?
* Hvilken nytte trodde vi det ville gi?
* Hva er status?

e Hvor vil vi?

HELSE . ® SOR-OST



Se innhold i enkeltdokument

Se dokumentliste

/£ Kjernejournal - Internet Explorer ;IEIEI

A T Y ; |44 | IFS ; - |fn- | S— | | A — — : — . "
@: ¥ IE https: //st3. kjernejournal-test.no ! 'Oj Y *3 = Message Tracking Monitor = New tab [k] Kernejournal X A ok 1t ). @ https: //st3.kjer... }:'j ﬁ +4 (=2 Message Tracking Mo... | (= New tab @ Kjernejournal * Ak {E}
Innlegget som: Ben Psa Reddik / Lege - GLOSHALWGEN LEGESENTER DA ~ [t e U R F e B i 2 SR E T LE ~
o Gry Telokk ﬁ
y el _
Gry Telokk  ag ulskriftsversjom | 120579 00499 Lag utshrotararnan [
120579 00499 =9 utskritsversjon [5 Kvinne (40 &r)
Kvinne (40 &r)
oversT | om pasienTen | LesemioieR | crmsk mra IRKSTILLNGER
OVERSIKT | OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | KRITISKE INFO INNSTILLINGER.
Dt finnas spermads Jourmesldoiumanter com ks kan vices via kKlernajournal. Trykk pd knappen Sp=mads dokumander for detaljar.
Det finnes sperrede journaldokumenter som ikke kan vises via kjernejournal. Trykk pa knappen Sperrede dokumenter for detaljer. D=t finnes journaldokumentsr der inneyn er nekbed for paclsnisn. Sjsidends dokumantar er markert med bid varcaiiresant, bold musepsisren over denna for dataljsr.
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Dokumentliste
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22012020  Epikrise somatikk (edi) Epikrizer og sammenfatningar Epikrise Kliniske systemer Oslo universitetssykehus HE Kritisk informasjon - Dette er en test for a se hvordan dokumenter i Arena vises i Classic
Faorfattar: Fiokiesieft for oppretfelze Drokurment-ia. - =T : . : = 1 : - :
{jed Gunnar Guttormsen i 1545 e —————— Apne Familie/sosialt - Dette er kun en test, men pasienten har bade familie og er nmelig sosial.
|kke angitt
Kopier referanse .
Tidhigere sykdommer : Ja
¥ 122018 Epikrise somatikk {=di) Ay Epikriser og sammenfatninger Epikrize Revmatologisk swd RS Revmatizmesykehuset Lillehammear .":"|.|"'.J[|...IE" . Jé'l.k.'tl.l E” fo Skﬂ' ".I’i l.'.lEIF'IEE.‘ Dg ?1 grader NDrd
Farfatier Flokiesieft for oppretielze Diokumani-lat . ] .
Liz Msrina Paucsr Loli K. 10:43 urn:uwic: 07 2e5e4e-0000-0000-0000-000000000000 Apne Funn og undersekelsesresultater - Det er gjort masse spennede funn
Avdefngsoveriege
Kopier referanse
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Omfang Helse Sgr-@st 2023

Hva blir tilgjengelig
fra foretakene i HS@

Hvem far se i juni

Hvem far se til hgsten

Se dokumentliste

Alle med tilgang til kjernejournal

Se innhold |
enkeltdokumenter

Fastlege .

Lege og psykologer i HSJ

Lege og psykologer | Diakonhjemmet

og Lovisenberg 2\
Leger pa Oslo kommune legevakt,

KAD Aker og pa sykehjem og

helsehus
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Kvalitativ nytte

Nr. | Nytteverdiomrade

Mgte forventninger fra myndigheter om a
realisere «En innbygger, en journal»

Mgte samfunnsmessige forventninger

@kt trygghet og tillit fra pasienten nar
behandler har tilgang til mer relevant
informasjon

Bedre kvalitet og raskere pasientbehandling

Redusert risiko for feilbehandling, gkt
trygghet for pasienter (bedre
pasientsikkerhet)

Hensynet til konfidensialitet ivaretas bedre

Dokumentdeling via kjernejournal er et strategisk viktig steg
i retning «En innbygger, en journal»

Samfunnet har en forventning om at helsepersonell har
tilgang til relevant informasjon om pasienter, uavhengig av
kilder: helsevirksomheter, helseregioner og omsorgsnivaer.

Visshet om at sentral journalinformasjon som allerede er
registrert ved en eller flere helsevirksomheter er tilgjengelig
for behandlingsansvarlig kan gi pasienter gkt trygghet og
tillit til helsehjelpen.

Tilgang til journalinformasjon fra flere
kilder/helsevirksomheter kan gi behandlere bedre og
raskere beslutningsgrunnlag i diagnostikk og behandling.

Enklere tilgang pa journalinformasjon fra andre
helsevirksomheter gir bedre og raskere beslutningsgrunnlag
for behandlere og kan gi redusert risiko for feilbehandling
og skade.

Direkte elektroniske oppslag, med sporbarhet og logging,
reduserer antall hender som ma handtere informasjon og
antall gyne som ma forholde seg til informasjonen.

Helse Sgr-@st har en stor pasientpopulasjon internt i
regionen, og i tillegg et betydelig antall pasienter fra andre
helseregioner. @kt informasjonsdeling med
primeaerhelsetjenesten i egen og andre regioner, og med
spesialisthelsetjenesten i andre regioner, vil veere et viktig
steg mot a m@gte myndighetenes forventninger.

Som over.

Pasienter kan i redusert omfang oppleve a baere et tungt
ansvar ved stadig a veere hovedkilde til repetert informasjon
om til dels kompliserte medisinske tilstander og
sykdomsforlgp.

Tusenvis av pasienter behandles arlig ved andre
virksomheter enn ved hjemstedet, og mange pasientforlgp
involverer skifter mellom to eller flere virksomheter. Dette
er en viktig kvalitativ gevinst, men prosjektet anser den
vanskelig @ male i kroner.

Statistikk fra Norsk pasientskadeerstatning dokumenterer at
det forekommer et hgyt antall pasientskader hvert ar.
Prosjektet vurderer det sannsynlig at noen av disse
pasientskadene kan unngas dersom behandlere har tilgang
til relevant pasientinformasjon fra flere virksomheter i
helsetjenesten.

Tilgangskontroll utgves i EPJ, i henhold til regionale
tilgangsprinsipper, og vil veere basert i tjenstlig behov

® SOR-OST
O
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Kvantitativ nytte

Nytteverdiomrade

Beskrivelse Vurdert potensiale

akkumulert 10 ar (2021-

Redusert tidsbruk for behandlingsansvarlig ved
innhenting av informasjon fra annet
helseforetak (konsument)

Frigjort tid for behandlingsansvarlig og pasient
i direkte pasientkontakt (konsument)
Konsultasjonen tar kortere tid

Frigjort tid for kontorpersonell ved
oversendelse og innskanning av

journalinformasjon til/fra annet helseforetak
(kilde)

2030)
Raskere tilgang pa relevante journalopplysninger om pasienter frigir tid. 116 MNOK
Gjelder f.eks overflytting av pasienter mellom helseforetak hvor behandler
ma bruke tid pa a innhente eller etterspgrre dokumentasjon. Beregnet for
10% av gjestepasienter.

20 minutter per pasient per opphold hvor informasjon innhentes
Pasient og behandlingsansvarlig sparer tid i direkte pasientkontakt. 14 MNOK
Potensielt faerre konsultasjoner i et pasientforlgp/redusert liggetid.

Kontorpersonell hos avsender og mottaker sparer tid ved oversending og 11 MNOK
innskanning av journaldokumenter mellom helseforetak.

8 minutter per pasient

HELSE
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Bruk 13. juni — 31. august 2023

M ous AHUS VVHF SOHF SIHF SIVHF STHF SSHF SUNHF

Virksomhet som har gjort innsyn Totalt pr. konsument
Oslo kommune 5887 1310 136 88 76 51 20 39 18 7625
Lovisenberg diakonale sykehus 4439 223 124 39 64 24 54 8 12 4987
Diakonhjemmet sykehus 1758 818 147 28 28 25 20 18 7 2849
Oslo universitetssykehus HF 131 268 298 127 119 101 73 52 1 1170
Sykehuset innlandet HF 232 127 89 20 115 35 16 27 9 670
Sunnaas sykehus HF 247 77 31 64 81 7 25 32 9 573
Vestre Viken HF 235 68 69 23 44 32 50 24 4 549
Akershus universitetssykehus 314 73 31 24 59 9 2 17 7 536
Sykehuset @stfold HF 177 145 22 68 14 34 6 1 4 471
Sykehuset i Vestfold HF 89 32 59 40 4 25 64 10 323
Ulike legesenter 71 13 46 124 7 32 8 12 1 314
Sykehuset Telemark HF 61 17 13 20 3 53 33 43 243
Serlandet sykehus HF 56 33 21 15 12 36 12 22 207
Totalt pr. kildeforetak 13697 3204 1086 680 626 464 383 305 72 20517

* Opplevde mye stgy i forbindelse med at tjenesten var utilgjengelig

3 dager siste halvdel av august -> signaliserer etterspgrsel av

tjenesten der den er tatti bruk
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Brukerhistorie

* Terje Sandvik, fastlege ved
Telegraten legekontor;
Kongsberg

Ny pasient pa mitt kontor fra sommeren. Ved
farste konsultasjon viste vedkommende frem et
arr etter hjerteoperasjon, men kunne kun uklart
redegjl(l/)re for hva slags operasjon. "Noe med en
trad 1 hjertet." I Kjernejournal fant jeg et ti ar
gammelt £_2013) dokument som omhandlet en
akutt klaffeoperasjon. Epikrisen var okalarende
og det var ogsa omtalt anbefalt kontroll etter 6
maneder.

Fgrste (og siste) kontroll ble gjennomfgrti 2018
bedgmt ut fra dokumenter og besgkshistorikk.

Han ble henvist for ny kontroll hos kardiolog.

Meget gunstig at det ikke er noen tidsbegrensing
a hvilke dokumenter som er tilgjengelige i
jernejournal.

Dokumentdelinﬁen lot meg fa oversikt over
historikk som ellers ville vaert umulig for meg a
finne og bidro til at pasienten sikres god
medisinsk oppfalging fremover.

HELSE . ® SOR-OST


https://www.telegrafenlegekontor.no/om-oss

Hvor vil vi?

* Over pa nasjonalt
tillitsrammverk i Helse ID

* Utvide med hvilke dokumenter
som deles, spesielt tekstlige
prgvesvar fra mikrobiologi og
patologi

* Utvide med flere konsumenter
og kilder - flere kommuner,
fastleger og pa tvers av
regionene

* Utvide med deling av
bilder /multimedieobjekter

Lovisenberg har byttet ut faksmaskinen med deling i

kiernejournal (dagensmedisin.no)

ETIEEE Iy

Lovisenberg har byttet ut faksmaskinen med
deling 1 kjernejournal

For matte de fa fakset informasjon fra for eksempel OUS for a fa kunnskap om en akuttpasient.
- Jeg er ganske trygg pa at vi har unngatt feilbehandling, sier overlege Maria Seferowicz.

HELSE .0 SOR-OST


https://www.dagensmedisin.no/kjernejournal-lovisenberg-diakonale-sykehus/lovisenberg-har-byttet-ut-faksmaskinen-med-deling-i-kjernejournal/581141
https://www.dagensmedisin.no/kjernejournal-lovisenberg-diakonale-sykehus/lovisenberg-har-byttet-ut-faksmaskinen-med-deling-i-kjernejournal/581141

Kort om Oslo kommunes EPJ-landskap

Tjeneste EPJ Leverandeor

Legevaktsentralen —> Amis —P Omda

Oslo



Oslo

Klinisk nytte ved
Pasientens | ~
jOU rna|d0ku menter SOlf]ellSh@gda hE\SEhUS @{}m

Torbjagrn Henriksen

Etatsoverlege for helsehusene

Sykehjemsetaten, Oslo kommune



Helsehus i Oslo

Etablert i 2015 ved at alle korttidsavdelinger i Sykehjemsetaten ble samleti 4 hus — et i hver
sektor i byen

Hvert helsehus tar i mot pasienter fra «sine bydeler»

Ca 5000 pasienter pr. ar

/3% av pasientene kommer fra sykehus

Ca 65 % skrives ut til hjemmet

En lege pr. ca. 24 pasienter (lege tilstede kl 08-20 p& hverdager og formiddag lgrdag)

Elektronisk pasientjournal: Gerica

Oslo



Jobben som helsehuslege

Pasientene er hjemmeboende

Mgater ofte pasienter for fgrste gang

Mottak av pasienter, daglig visitt med oppfalging av forlgp og all behandling under oppholdet
Bruker adskilt journalsystem fra bade sykehus, KAD, legevakt og fastlege.

Pasientene er skragpelige, multisyke, og har ofte en kombinasjon av flere somatiske lidelser, ofte
med kognitiv svikt/demens og adferdsutfordringer i tillegg = hay sarbarhet

Kritisk a raskest mulig samle nok informasjon til a fatte raske, riktige og trygge beslutninger for alle
pasienter

Samstemme legemidler, lage behandlingsplan med mal for opphold inkludert behandlingsniva
ooy,

Oslo



Innkomst helsehusets mottaksteam

Helsehuset far tilgang til a lese om pasienten far pasienten er tildelt rom pa helsehuset og siste
sykehusepikrise er ferdigstilt ved utskrivende enhet

Tilgang til tidligere epikriser, polikliniske notater og bildediagnostikk vi dokumentdeling | KJ gjar at

vi kan tildele pasienten riktig tilbud i helsehuset(rehabilitering, avklaring, skjermet demens), sikre at
nadvendige at hjelpemidler falger, at eventuelle ekstra ressurser er klare ved mottak i helsehuset

Det a kunne fa tilgang til tidligere dokumenter gir gker pasientsikkerhet, gir bedre overganger og
sikrer at pasientene far et best mulig tilbud i helsehus som viderefaring av sykehusbehandling

Oslo



Innkomst | helsehuset

Oslo

Pasienten er 86 ar gammel multisyk med kombinasjon av somatiske lidelser og kognitiv svikt -
sveert skrapelig og kan ikke selv redegjare for egen sykehistorie, legemiddelliste mv.

Problemstilling; fall i hemmet med hodetraume — er operert for akutt subduralt hematom (blodansamling
under hjernehinne i hodet)

Pasienten har med seg forelapig epikrise fra neurokirurgisk avd. pa papir og sykepleiesammenfatning
Epikrisen er kortfattet og inneholder lite utover operasjonsbeskrivelse og legemiddelliste

Via dokumentdeling far lege pa helsehuset tilgang til tidligere epikrise fra bl.a. geriatrisk avdeling med god
beskrivelse av bakgrunn, tidligere sykdommer, og tverrfaglige vurderinger inkludert skrgpelighetsvurdering

Dette gjor legen i stand til raskere a gjgre gode vurderinger av HLR status, behandlingsavklaring inkludert
behandlingsintensitet



Mobilt rantgen

o Pasient faller pa helsehuset og padrar seg et traume mot hofte.

o Det er ikke sikre bruddtegn, pasienten er skrgpelig med kognitiv svikt. Det vurderes at det a flytte pasienten
til legevakt/sykehus ungdvendig vil veere en stor pakjenning for pasienten med fare for a forverre tilstanden
ytterligere inkludert risiko for utvikling av delir som er en potensielt livstruende tilstand.

o Det er indikasjon for rantgen av hofte og det bestilles mobilt rantgen fra OUS pa helsehuset neste dag.

o Rantgensvar kan ikke overfares til helsehuset elektronisk via PLO-melding og svar sendes pr post.

o Radiologisk avdeling har ikke lov til a lese opp svar til rekvirerende lege over telefon. Svarene matte derfor
inntil vi fikk dokumentdeling via KJ fakses om man ikke kunne vente pa postgang(opptil en ukes svartid)

o Ved dokumentdeling i KJ far helsehuslegen tilgang til rantgenbeskrivelsen dagen etter og kan raskt ta stilling
til videre handtering av den skadde pasienten.

Oslo



Hay grad av spesialisering i sykehus

o Mange eldre hjemmeboende er sveert skragpelige og har flere innleggelser i sykehus, besgk pa
skadelegevakt (OUS) mellom hver helsehusinnleggelse.

o Epikrisen fra sykehus er ofte preget av utskrivende avdeling pga hay grad av spesialisering sykehus.
o Dokumentdeling gir helsehuslegene sveert viktig supplerende informasjon ved a kunne se alle epikriser fra

sykehus, skadelegevakt inkludert beskrivelser av rantgen, ultralyd og MR-undersgkelser som er gjort siden
siste innleggelse | helsehuset

Oslo



o Utredning i helsehuset: Helsehuslegene utreder f.eks demens. Via dokumentdeling kan vi fa tilgang direkte
til en beskrivelse av CT/MR av hodet som ofte medfarer at vi slipper sende pasienten til ny(og
ungdvendig) undersgkelse = sparer bade samfunnet og pasientene.

. Skaffe utfyllende opplysninger fra tidigere sykehusopphold: Fgr dokumentdeling var det svaert krevende
a finne all relevant og ngdvendig informasjon for a kunne mate, vurdere og behandle pasientene optimalt
under aktuelle helsehusopphold. Dette vare et nitidig "detektivarbeid" med mange telefoner pa leting etter

viktig informasjon om pasientene.

Oslo



Dokumentdeling - oppsummert

. gker pasientsikkerhet,
o pasientene far riktigere og bedre oppfalging i helsehus

o sparer tid for legene

sparer ressurser for samfunnet

Takk for oppmerksomheten!

Oslo



Stol ikkje heilt pa flygande pil, dalande bare,
nattgammal is og orm som ligg kvelila.

Stol helst ikkje pa brure-ord under dyna.

Lit ikkje fullt ut pa brote sverd, leikande bjorn

eller barnet til ein konge.

MEN dokumentdeling i kjernejournal - det kan du lite pa

Hava-Ruud

Overlege Allmennlegevakten

QR Oslo
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Pasientens journaldokumenter
Nina Norberg
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Digital tlgang med automatisert
tilgangskontroll
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Organisatorisk
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Automatisert

Helsedata nar

helsepersonellet trenger
det

Tilgang basert pa en konkret
vurdering av hva som er
nadvendige og relevante
helseopplysninger for a yte
helsehjelp

tilgang nar kallet
sendes
(fra push til pull)
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet saken og ba aktagrene i dette ta med
innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

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

Sak 24/23: Redusert arbeidsbyrde for helsepersonell




Samordnet innsats for samhandling med myndighetene

e Direktoratet for e-helse har flere oppdrag som handler om hvordan helsesektorens digitale
samhandling med myndigheter og innrapportering til helseregistre kan forenkles og
moderniseres, |fr. NUIT-sak 36/23 Helseportal oppdrag, 37/23 NAV-oppdrag

e Direktoratet ser behov for en diskusjon om hva som bgr vaere ambisjonsniva for disse
oppdragene fremover og hvordan sammenhengene mellom tiltakene best kan ivaretas

* =22 Direktoratet for e-helse



Flere oppdrag som adresserer relaterte behov

Helseportaloppdraget:

«Vi trenger all tiden NAV-oppdraget:
Var til pasientrettet arbeid « Vi bruker ungdvendig
og har ikke kapasitet til mye tid pa a formidle

ungdvendig dobbel- helseopplysninger til
registrering/ rapportering» NAV, og det er ofte

utilfredsstillende dialog

med NAV»

Helseportaloppdraget: He_lseportal-oppdraget:
« Vi trenger langsiktige faringer «V.' GG e’: ERLS O] L) NAV-obpdraaet:
og tydelige rammebetingelser — - tilgang pa_data av god /-oppdraget:
fra myndighetene slik at vi kan kvalitet til styring og « Vi vil forbedre

' informasjonsutvekslingen for
tilrettelegge for integrasjon og MDY 3 letté arbeidsbyrdgn ;
gode fenester for | helsetjenesten, men er last av
helsepersonell» dagens avhengighet til EPJ-
—— o leverandgrene for a

gjennomfare endringer»

Helsepersonell

1! Direktoratet fc Leverandgrmarkedet Myndigheter



Direktoratet for
e-helse

Portaloppdraget

Om oppdraget, mal, utfordringer, behov og forslag til tiltak



Bakgrunn og mal for Portaloppdraget

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag & se samlet pa portaler |
for rapportering mellom helsepersonell og myndigheter —
Direktoratet har i innovasjonsprosjektet hatt et saerskilt fokus inn mot e
fastlegens arbeidsbyrde, men vil verifisere overfgrbarhet av S
anbefalinger og tiltak inn mot andre grupper helsepersonell O e st g 1

| 1 Tilde"nger 2023 toratet for e-helse for 202:?2.023) oginnst. 11 g

Kap. i
P. 744 Dlrektoratet for e-helse

Mal for oppdraget:

e forenkle rapporteringsbyrden for fastleger

® |egge bedre til rette for leverandgrmarkedet
e Didra til gkt sikkerhet

Frist: 1. november

* =22 Direktoratet for e-helse
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Informasjonsdelingslandskapet for fastleger

& e Utfordringsbildet

. Annen type informasjonsdeling

norsk
! L . l 3 L X N
c& ntekad ’@1/ @Arbeids‘tilsyne‘t ' Fylkeskommune t Lanekassen [ 4 Finans Norge

mmmmmmmm Andre aktorer

pasient: e-
erstatning
- Forerett Tll!egg5|nfo Sykemelding Hels?erklmr'_ng TT-kort Sykemelding FNF - Helsenett Piv attes1ferl
o pasientskade arbeidsdykking legearklzeringer
-
//
Dialogmeter T|Irettele-gg_|ng HC-kort Ne.dsatt
ved graviditet funksjonsevne
Helsekort for Arbeidsrelatert
— ] Skolefraveer
/ gravide skade/sykdom
/ /
f/ /

. | /
TP Helsedirektoratet
| .
|

|
[T,-enesteporta.en n

Blareseptsoknad
Blareseptvedtak

Ammende meodre,
treningssenter, legemidler
til utenlandsreiser m.m.

,. /\ 5

FHI

/ Folkehelseinstituttet
| SYSVAK-nett - 1
MSIS
Klinikermelding

@

Oppgjer med
R

! e -..':.. Stat L] . .
S FIKINETT !ggffefett o FAOKLUS o) legemiddelverk ® ¢ PASIENTREISER D Digdir # Norsk helsenett YDIPS

* |ngen omforent Igsning for informasjonsutveksling mellom helsepersonell og myndigheter

e Mange portaler og lgsninger som helsepersonell ma forholde seqg til ved siden av journallgsningen

e [nformasjonsflyten fremstar som uoversiktlig, kompleks og innebaerer en uhensiktsmessig arbeidsbyrde
e Samme opplysninger ma registreres flere ganger

e Risiko for feilregistreringer og redusert datakvalitet

* =22 Direktoratet for e-helse



Ulike behov er bakgrunn for problemkomplekset

EPJ-Leverandgrer

Leveranderene ma ta hensyn
til levetidskostnadene, som er
sterre enn initiell utviklings-
kostnad (30/70)

@konomisk er det
Ikke hensiktsmessig for
leverandarene & integrere med 10
ulike APi-er. "Hvis vi hadde hatt én
standard for sikkerhetslosning og
APlintegrasjon, sa
ville kostnadene blitt lavere”

Myndigheter

e

Manglende koordinering
grunnet ulike behovseiere og

Manglende mulighet til & palegge
bruk gjer det utfordrende a
sikre ibruktakelse

Egne portaler gir mulighet for
raske endringer og
forbedringer uten ventetid pa
andre akterer

Helseattester som trenger
sammenstilling av ulik
medisinsk data og/eller

informasjon som ma fylles pa
av flere ulike akterer er aller

A finne frem til portalene eren
kjempeutfordring, mange
portaler brukes sjeldent og man
kjenner gjerne ikke til at det
finnes en portal for formalet

Det er ikke enkeltportaler som
er den store utfordringen, men
den totale summen og
kognitive byrden av
kontinuerlig brudd i
arbeidsflyten

Leveranderer ensker & bli involvert
tidligere i prosessen ved valg av
teknisk lesning, fremfor senere og pa

mindre tekniske detaljer Lovpalagte og driftskritiske
utviklingsoppgaver prioriteres av
leveranderene. Det som defineres som
“kjernevirksomhet" for brukerne
kommer farst (f.eks. blaresept elier
kritisk info | kjernejoumal)

“Med en back log pa 40.000
ansker fra brukeme de siste 3
arene er det umulig
imetekomme alle behov"

For at leveranderene skal kunne
utvikle gfenbrukbare lasninger er det
viktig at myndigheter falger egne
retningslinjer, ellers gir det hey kost
pa hver enkelt aktor

Leveranderene har behov
for at myndigheter er mer
koordinerte og har tydeligere

Fastlegene sper ikke om nye prioriteringer

rapporteringslasninger og
leveranderene har ikke mulighet
for & ta ekstra betalt for slik
funksjonalitet”

Leverandarer onsker teftere samarbeid

skjemaeiere

Dagens lovverk
begrenser mulighetene
for gjenbruk og
utveksling av data.

QOpplever det som utfordrend
forholde til et fragmentert
uforutsigbart leverandarmarked
og ensker mulighet til a stille
regulatoriske krav til
leveranderene

Ansvarsforhold endres
underveis fra oppdraget
. kommer til portalen er utviklet

-

Juridiske barrierer (spesielt
GDPR) og sparsmal om
databehandleransvar gjer

Opplever manglende det tyngre a utvikle

prioritering pa utvikling av
nye lasninger fra EPJ-
leveranderer

Ulike myndigheter har behov for ™Y
ulik type informasjon og ! h oy for

manglende felles datastruktur helsepersonell, det ma gjeres

gjer gjenbruk av data utfordrende

Manglende innrapportering
ferer til bruk av ressurser

pa a purre pa fastleger noe med strukturen for &

Flere rapporteringsoppgaver
fremstar som uhensikismessig a
palegge fastlegene der andre
akterer kan vaere bedre egnet

mest krevende

Fastlegene opplever at «hvem
som helst» kan sparre om
E «hva som helst» fra dem - og
Noklus diabetessjema ma de har behov for at noen tar
betales for i tillegg. «Hvorfor skal ansvar for 4 verne om deres
fastlegene betale ekstra for kiernearbeid
rapportering til myndighetene ?»

Lisens for ekstern modul for

Noen pasienter antar at
legeerklzringer er «en enkel
sakn» og forseker a fa det
ordnet gratis

Portalene og skjemaene
oppleves som dérlig tilpasset
arbeidsflyten til en fastlege

Som oftest finnes ingen
funksjon for tilbakefaring til

seg i melfom rundt infrastruktur f.eks
innlogging og sikkerhet, samt &
pavirke myndigheter til 4 velge
felles standarder

Leveranderer er forsiktige med
& dele konkurranse-
kompromitterende informasjon i
fellesmalter med myndigheter

Smé tekniske endringsbehov
(hos myndigheter) kan veere krevende
& implementere i EPJ-systemer.
Eks. et felt gar fra & vaere valgfritt
til obligatorisk “koster ikke 3 timer
men 3 arsverk”

Opplever at myndighetene har
blitt flinke til & dele informasjon
om hva som kommer og har
etablert god praksis for bruk av
1.mange-meter (informasjon) og

Forutsigbarhet er viktig for at
leveranderene skal kunne leie inn
eller ansette utviklere

Et prosjekt kan «kjepe seg
fram i keens, men det eker
ikke nedvendigvis den

totale utviklingskapasiteten

Fravaerende innrapportering
og lav date litet farer til
redusert nytteverdi av
registerdata

Det er behov for & sikre mer
koordinerte oppdrag pa tvers
for 4 oppna mer helhetlige
l@sninger

_kunne hente ut data automatisk

darlig utgangspunkt for
implementering i EPJ slik

reiere mangler
finansiering til kjep av

Oppgaver som kunne blitt
tatt hand om av annet
helsepersonell (f.eks. utfylling av
diabetesskjema) utleser ikke
takst som er et hinder for
oppgaveglidning.

Fastlegene opplever at de far
veldig lite nytte igjen for
informasjonen leverer fra seg

Fastlegene ettersper mer
brukerinvolvering i utvikling
av nye l@sninger

Det er utfordrende & vite hva en
legeerklaring skal inneholde
nar foresperselen kommer
muntlig fra en pasient

journal. | enkelte tilfeller er det
implementert lesninger som
farer til grums i journalen

Det oppleves som un@dvendig a
matte legge inn informasjon
som allerede finnes i andre

kilder, spesielt basisinformasjon
SO0M navn, personnummer og

adresse

hos leveranderen
1:1-moter (dialog)

Direktoratet for e-helse

Viktigste behov sett fra EPJ-leverandarer:

* [Tydeligere rammer og prioriteringer

« Starre forutsigbarhet

* Bruk av standarder pa tvers av offentlig
sektor

» Finansiering av myndighetspalagte
oppgaver som EPJ ikke far brukerne fil a
dekke kostnadene for

programvare/lisenser til
datainnhenting

.

Direktoratet for e-helse

Viktigste behov sett fra myndighetene:

 Raskt kunne realisere politiske vedtak

» Juridisk tilrettelegging for gjenbruk av
data

* Bedre kvalitet pa data som
Innrapporteres

 Mindre bruk av ressurser pa a purre
helsepersonell

* =11 Direktoratet for e-helse

Viktigste behov sett fra fastlegene:

Redusere brudd i arbeidsflyt
Lasninger som er tettere integrert |
EPJ (mindre Kklipp og lim)

Enkel tilgang til, og oversikt over,
portal-lasningene

Bedre vurdering av hvilke oppgaver
fastlegen skal lase




Ildentifiserte mulighetsomrader

Juridisk tilrettelegging for gjenbruk av data

Juridisk samhandlingsevne

Felles arena for samskaping

Krav til EPJ-leverandorer og insentiver til fastleger

Gatekeeper for fastlegens rapporteringsoppgaver

Teknisk og semantisk tilrettelegging for

gjenbruk av data Styring, samordning og koordinering

Styring og forvaltning av
sammenhengende tjenester

%)

Redusere brudd i arbeidsflyt ved forbedret foy</>  Teknisk samhandlingsevne

grensesnitt

Modellen er hentet fra www.digdir.no 96
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Tiltak med hoyest prioritet fra arbeidsgruppen

Fastlegens
arbeidsverktoy

Portal(er)

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

1A. Samleside med lenker til
alle portaler

1B. Felles rammeverk
for portaler

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETS

sEEEEEEEEN,
ApeeuEnmnn®

) 2
4

1C. En felles portal for
helsepersonell

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

L 4

g SMART on FHIR ‘
= 1D. Etablere stotte for SMART .
- applikasjoner i fastlegens EPJ .
. v
* 4

A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENES

APl-integrasjon i EPJ

1E. Videreutvikle og migrere til
felles rammeverk for API-
integrasjon

* =22 Direktoratet for e-helse
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“IIIIIIIIIIII..

2.

Samskapningsarena

2A. Samskapingsarena fra
portal-oppdraget viderefares

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

2B. EPJ-lgftet videreutvikles til
en helhetlig
samskapningsarena

2C. Etablere en ny nasjonal og
helhetlig samskapningsarena
med fastlegefokus i et
tverrsektorielt perspektiv

QEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERT

*

M FEEEEEEEEEEIETE)

3.

Nasjonal styring og
koordinering av fastlegens
rapporteringsoppgaver

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

Ry .

|
= 3A. Gatekeeper — Prosess/ .
= innretning for nasjonal styring -
. 0g validering av fastlegens .
= rapporteringsoppgaver -
| L J
L 4 L 4

QEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETD®

3B. Veileder og verktay for
innhenting av data samt valg av
teknisk Igsning basert pa
behovet (data som skal samles
inn)

4.

Tydeligere rammer og
prioriteringer inn mot

EPJ-markedet
“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘
[ | ]
= 4A. Etablere prosesser for .
" nasjonal styring og -
= koordinering ut mot EPJ- x
= markedet .
. .
* *

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®

Juridisk stotte for deling
og gjenbruk av data

5A. Forskrifter til helseregistre
legger ikke til rette for effektiv
utveksling og gjenbruk av data
for andre formal enn det de
opprinnelig blir samlet inn for.

5B. Det er behov for mer
smidig regelverksutvikling, slik
at regelverket harmoniserer
bedre med den tekniske
utviklingen.

5C. Det er krevende a forsta
det juridiske mulighetsrommet.

5D. Vurderinger knyttet til
databehandleransvaret
oppleves som utfordrende ved
utveksling av data.

SE. Kravene i databehandler-
avtaler, seerlig for fastleger, kan
oppleves utfordrende a
handtere i praksis, og det er et
behov for mer statte og bruk

av standard databehandler-
avtaler.



Direktoratet for
e-helse

Informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten

Om oppdraget, mal, utfordringer, behov og anbefalinger
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Helseaktgrer Ytelser og tjenester i NAV med behov for helseopplysninger

Lege i spesialist-
helsetjeneste

Sykepenger
Sykefraveersoppfalging

Jordmor
Arbeidsavklaringspenger

I Avtalespesialister Ufgretrygd

g Arbeidsrettet oppfalging

Fastlege

Foreldrepenger

Kiropraktor Svangerskapspenger
Fysio- og ' Pleiepenger sykt barn

A
\

ergoterapeut S
Pleiepenger livets sluttfase
T

= EE

Grunn- og hjelpestgnad

Kommgnal Hjelpemidler og tilrettelegging
helsehjelp

Yrkesskade
Optiker

IPS/SE

Ortopediske

verksteder Tykkelsen pa streken indikerer omfanget av kontakt/utveksling.
Pilen pa streken indikerer hvilken vei dialogen gar

Sosiale tjenester
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Vi har identifisert tre primaere bruksmg@nstre som skal stgttes

Bruksmgnstre: Funksjonelle behov/krav:

 Oppleves som integrert i brukerflate (EPJ)
Helsepersonell tar initiativ til innsending * |ngen ekstra innlogging

av opplysninger til NAV e Automatisk journalfgring i EPJ
 Preutfylling av informasjon fra bade NAV og EP)

* NAV gjor hel |l K 3 behov f lysni
NAV varsler helsepersonell om behov for g)or helsepersonell oppmerksom pa behov Tor opplysninger

: * Helsepersonell mottar varsel/melding som del av ordinaert
opplysninger

meldingsmottak/oppgavebenk

Dialog mellom NAV og helsepersonell * Dialog mellom NAV og helsepersonell
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Tentative anbefalinger til departementene
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Det strategiske samarbeidet mellom Videre arbeid bgr innrettes som
NAV og helsesektoren tjenesteutvikling og starte med
bor viderefgres sykmeldingsomradet

2 4 .
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—— o-R
Identifiserte digitale samhandlingslgsninger Det bor etableres en virkemiddelplan som kan
bor undersgkes naermere gjennom pilotering sikre den ngdvendige oppslutningen fra EPIJ-
leverandgrene
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Samordnet innsats for samhandling med myndighetene

Eksempel ambisjonsniva 2024

- Koble pa et helseregister (FHI), NAV, fastleger og EPJ for utprgvning av funksjonelle og
tekniske Iasninger som kan redusere rapporteringsbyrden og forenkle
informasjonsutvekslingen med myndigheter

- Prave ut ulike konsepter gjiennom Proof-of-concept
- Utrede satsningsforslag for redusert klinisk arbeidsbyrde (RCB)

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta
med seg innspill til hvilke hovedgrep det er viktig a ta neste ar for a
redusere arbeidsbyrde knyttet til innrapportering for helsepersonell.
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Pause — oppstart igjen kl. 14.00
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Sak 25/23: Strateqi for det nye Helsedirektoratet




Direktoratet for
e-helse

Strategi for det nye Helsedirektoratet
Digitaliseringens plass
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Regjeringens overordnede mal for helse- og
omsorgspolitikken, jf. Prop 1 s (2022-2023)

God helse og mestring | befolkningen, uavhengig av
sosial bakgrunn.

Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele
landet.

Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt
arbeidssted i et livslangt karrierelap.

Baerekraftig og rettferdig ressursbruk.

* Helse- og omsorgssektoren er forberedt i magte med
Kriser og katastrofer.




Regjeringens hovedbudskap

Formalet med omorganiseringen er ikke a redusere den samlede ressursbruken, men a oppna gevinster i form av blant annet:

1. Bedre stgtte til kommunene

2. Bedre utnyttelse av helsedata

3. Tettere kobling mellom digitaliseringsarbeidet og tjenesteutviklingen

4. Styrket forsyningssikkerhet for legemidler og medisinsk utstyr

5. Bedre beslutningsgrunnlag for innfgring av legemidler og medisinsk utstyr

6. Stgrre synergier mellom folkehelsearbeidet og arbeidet i helse- og omsorgstjenestene




Hensikt med strategien

Strategien skal sette retning og mal for Helsedirektoratet de naermeste
arene, og bidra til at vi leverer bedre pa samfunnsoppdraget og de
overordnede helse- og omsorgspolitiske malene.

Den skal vaere en veiviser for gode prioriteringer og bidra til at
Helsedirektoratet oppfyller sitt samfunnsoppdrag

\.’@ Helsedirektoratet .*== Direktoratet for e-helse
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Utviklingstrekk \\

» Demografisk utvikling og mangel pa helsepersonell stiller nye krav
» God folkehelse, men gkende ulikheter

* Innbyggere er mer aktive | egen og naeres helse

* Nye behandlingsmuligheter og rask teknologiutvikling

» Endret trusselbilde

» Europeisk samarbeid | vekst

\.’@ Helsedirektoratet .*== Direktoratet for e-helse



Visjon og formal

God helse — gode liv

Vi jobber for a fremme helse og mestring
Vi er padrivere for baerekraftige, ssammenhengende og likeverdige helse- og omsorgstjenester

Vi samordner Helse-Norge om en felles retning for digitalisering

\.’@ Helsedirektoratet .*== Direktoratet for e-helse
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Roller for det nye Helsedirektoratet \\

Faglig radgiver
Padriver
Premissgiver
Forvalter

Beredskap

lverksetter
\.’@ Helsedirektoratet .*== Direktoratet for e-helse



Utkast til utviklingsomrader

1. Systematisk brukermedvirkning og god
ivaretakelse av innbyggers og helsepersonells
behov

2. Styrke folkehelsearbeidet giennom bedre
samhandling og tverrsektorielt samarbeid

3. Tilrettelegge for baerekraftige og
sammenhengende
helse- og omsorgstjenester

4. Gode analyser og styrket kvalitet pa
helsedata i hele verdikjeden

5. Utvikle en mer motstandsdyktig helse- og 6. Utvikle det
omsorgsberedskap nye Helsedirektoratet

Helsedirektoratet skal i sitt utviklingsarbeid samarbeide bredt, ogsa tverrsektorielt og internasjonalt.

T{; Helsedirektoratet ".=:i: Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad ble orientert om strategien for det nye
Helsedirektoratet og draftet digitaliseringens plass | det nye
direktoratet.
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Sak 26/23: Referatform til matene | Nasjonalt e-helserad




Referatform til motene i Nasjonalt e-helserad

e Direktoratet for e-helse har sekretariatsfunksjonen for utvalgene | den nasjonale
radsmodellen for e-helse, og ansvaret for at det ferdigstilles et referat fra

utvalgsmatet.

e Direktoratet for e-helse gnsker at referatet etter mgtene i Nasjonalt e-helserad skal
gl en kort og konkret oppsummering av de innspillene som ble gitt, samt eventuelle
aksjonspunkter relatert til tema.
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Droftingsspgrsmal:

e Er det et riktig format pa referatene fra matene | Nasjonalt e-helserad?

o @dnsker dere at vi knytter navn, evt. aktar, til innspillene som blir gitt i matene?
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta
med seg disse retningslinjene for referatfgring fra matene |
Nasjonalt e-helserad.
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Sak 27/23: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mate i Nasjonalt e-helserad er 14. desember i
Direktoratet for e-helse sine lokaler pa Skayen.
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