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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 nytt medlem velkommen i Nasjonalt e-helserad:

o Kai @ivind Brenden, Norsk Sykepleierforbund, overtar for Lill Sverresdatter Larsen.

e Barthold Vonen, Helse Nord RHF, fortsetter i Nasjonalt e-helserad.
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Stedfortredere til dagens mote

e Terje Wistner, KS, stiller for Kristin W. Wieland.
e Bengt Nilsfors, Helse Nord RHF, stiller for Barthold Vonen.
e Ola Jgsendal, Helse Vest RHF, stiller for Erik Hansen.

e Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF, stiller for Johan Ronees.
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Agenda

Emne Innretning | Presenterer saken Start
28/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 10:00
29/23 | Godkjenning av referatet fra mgatet 4. oktober 2023 i Nasjonalt e-helserad | Godkjenning Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 10:05
31/23 | Helse- og omsorgsdepartementet orienterer Orientering Lars Bjorgan Schrader, Helse- og 10:15

omsorgsdepartementet
. . . o . . Lucie Aunan, Direktoratet for e-helse _
34/23 | Roller og ansvar i forbindelse med satsningene pa digital samhandling Drafting Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF 10:45
32/23 | Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap Drafting Lars Bjorgan Schrader 11:25
Helse- og omsorgsdepartementet

Lunsj 12:05
33/23 Gjepnorngang av taushetspliktreglene I helsepersonelloven og Drafting Kari Steig, Helse- og omsorgsdepartementet 12:35

pasientjournalloven
30/23 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 13:05

Pause 13:15
35/23 | Status og veien videre for felles journallaft Orientering Terje Wistner, KS 13:30
36/23 | Felles modell for innfaring og nettverk innen e-helse Drafting Kjetil Layning, KS 14:00

Pause 14:30
37/23 | Helseteknologiordningen — status og videre utvikling av ordningen Drgafting Lucie Aunan, Direktoratet for e-helse 14:45

. . . . . Jan Arild Lyngstad, Helsedirektoratet, _

38/23 | Trygg innfagring av Kl i helse- og omsorgstjenesten Drgafting Hilde Margrethe Lovett, Direktoratet for e-helse 15:15
39/23 | Eventuelt Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 15:45
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Direktoratet for
e-helse

Sak 28/23: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

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

Sak 29/23: Godkjenning av referatet fra matet
4. oktober | Nasjonalt e-helserad




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra matet
4. oktober 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 31/23: Helse- og omsorgsdepartementet orienterer




: Helse- og
omsorgsdepartementet

Aktuelle Stortings-
meldinger og
statsbudsjettet for 2024

Helse- og omsorgsdepartementet v/Lars Bjgrgan Schrgder

14. desember 2023



Helse- og omsorgspolitikken a

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Folkehelsemeldingen
. . e . Meld. St. 5
. Samlet innsats for bedre folkehelse og god livskvalitet i befolkningen (2023-2024)
1 Utjevne sosiale helseforskjeller . il i
En motstandsdyktig helseberedskap
Helseberedskapsmeldingen Fra pandemi il krig i Europa

[ Endret trussel- og risikobilde, koronakommisjonene, totalberedskapskommisjon,
forsvarskommisjon

. Ny beredskapsmodell; Helseberedskapsradet med sekretariat og utvalg

 Digital sikkerhet, forsyningssikkerhet, smittsomme sykdommer, vannforsyning,
atomhendelser, sammensatte trusler og krig

 Deltakelse i europeisk helseberedskapssamarbeid

Nasjonal helse- og samhandlingsplan

[ Retning for var felles helse- o% omsorgstjeneste — bade kommunal helse- og
omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste

 Fglger opp helsepersonellkommisjonen og sykehusutvalget

 Samlet fremstilling av regjeringens strategi for digitalisering i sektoren




Stotte det lokale ansvaret for
digitalisering

JHelseteknologiordningen (150 mill. kr i 2024)

" Sgknadsbasert tilskudd til kommuner som gar foran
" Innf@ringsnettverk, tilskudd til KS

* Tilskudd for innfgring av prioriterte omrader innen digital
samhandling

" Veiledningstjeneste, standardisering mm.

JINHN vil delta i utprgving av informasjonsdeling
mellom systemer i kommunene

» Jf. styringsdokument for felles journallgft for kommuner




Digital samhandling

JdMer forutsigbar finansiering, legger fgringer for ambisjonsniva og
prioriteringer
" 1,25 mrd. kroner over 6 ar til prioriterte samhandlingsomrader (steg 2)
" | 2024 totalt 267,1 mill. kroner fra satsingene (steg 1 og 2)
" Utpregving av digitalt helsekort for gravide: 26 mill. kr. i 2024
" Gevinstuttak fra aktgrene som over tid tilsvarer statens kostnader (steg 2)

JPrioritere gjennomfegring

" Raskere fra planlegging til utprgving og bruk
" L@sningskonsept skal testes tidlig for a leere og justere kurs underveis



Raskere fra planlegging til utpr@gving og innfgring, justere underveis

Behov Planlegging Utprgving Innfaring Forvaltning
Beslutning | Besl.utning Beslutning
Pasientens jour- Kritisk
naldokumenter informasjon
Helsekort for _
gravide Pasientens
prgvesvar
________________ Pasientens Pasientens
i | maledata legemiddelliste
i Tjenesteoversikt ! -
]
i MyHealth@EU

Plattform for digital samhandling
Kjernejournal Helsenett, inkl. grunndata og HelselD Helsenorge E-resept




HODs styring av nasjonale satsinger

* Departementet vil fglge opp gjennomfgringen

" Det innebaerer a koordinere, bidra med avklaringer og prioritere pa tvers av aktgrene
og tjenesteomradene.

" Utarbeide mandater for hvert samhandlingsomrade — reflekteres i tildelingsbrev (Nye
Hdir), oppdragsdokument (NHN) og foretaksprotokoller (RHF)

= NHN og Hdir far tildelinger per samhandlingsomrade, holder tilbake et forventet
tillegg i departementet

 Samarbeid med kommunesektoren
= Samarbeidsavtale med KS om digitalisering
" Tilskudd til nettverk og digital samhandling i helseteknologiordningen

* Vil fa konsekvenser for dagens programorganisering.

" Involvering av aktgrene ivaretas giennom arenaer som eies av Helsedirektoratet
(helsefaglige behov, samhandlingsrad) og Norsk helsenett SF (operativt, teknisk)



Regelverk for deling av informasjon -
taushetsplikt

JdInnspillsrunde: Aktgrer peker pa utfordringer med regelverket. Lite
konkrete innspill, men:

" Lite «digitaliseringsvennlig», tar lang tid a innfgre Igsninger
= Ulik forstaelse og praktisering av regelverket

J«Nye» Helsedirektoratet vil styrke veiledningsarbeidet for a bidra til
mer ensartet fortolkning av regelverket

JdDepartementet, med bidrag fra direktoratene, vurderer
bestemmelsene om taushetsplikt og digitaliseringsvennlighet

s Aktorer i sektoren vil bli involvert i arbeidet



Helsedata og kunstig intelligens

Direktoratet for e-helse har etablert Helsedataservice for enklere
tilgang til helseregistre

JHelseanalyseplattformen er avviklet (Schrems Il) — etablert
samarbeid med universitetene om bruk av analyseinfrastruktur

JSamler de nasjonale helseregistrene og Helsedataservice i FHI

JdMaskinleering/kunstig intelligens i helsesektoren
" Flere gode eksempler, bl.a. bildediagnostikk, logistikk, tolkning av fritekst
" Potensielle trusler — digitale angrep, bioterror mv.

= Tverretatlig veiledning og oppdaterte informasjonssider -gjgr det enklere 3
navigere i regelverk og fa veiledning

" Overnasjonalt regelverk — EUs Kl forordning



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 34/23: Roller og ansvar | forbindelse med
satsningene pa digital samhandling




Direktoratet for
e-helse

Mgate med Helse- og omsorgsdepartementet

5. desember 2023



Hensikten med saken

Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF ansker med denne saken a
drafte med Nasjonalt e-helserad arenaer og prinsipper for samspill mellom

arenaene knyttet til tiltakene for oppfalging av digital samhandling.
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Bakgrunn — ny ansvars- og rollefordeling i gjennomfgaring
av digital samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet
Ansvar for satsingen i sin helhet

Helse- og
omsorgstjenesten

Helsedirektoratet
Ansvarlig for a sette rammer,
ivareta helsefaglige behov og

vurdere virkemiddelbruk

Norsk helsenett SF

Ansvarlig for a utvikle Igsninger

v

4 ) 4 )

(regionale helseforetak og kommuner)
Ansvarlig for a delta pa arenaene
og ta lgsningene i bruk

'/ Tiltakene i Digital samhandling i 2024
, omfatter:

Arena for operativ
koordinering for de som
deltar i utprgving

\_

v

* =22 Direktoratet for e-helse

\_

Arena for dialog pa tvers
av sektor

v

« Pasientens legemiddelliste

« Pasientens prgvesvar

« Pasientens journaldokumenter
« Pasientens kritiske informasjon
« Pasientens maledata

’______



Det anbefales at det opprettes samarbeidsrad for pasientens legemiddelliste og
for digital samhandling som erstatter dagens programstyrer. Samarbeidsradene
kan ogsa ha et ansvar for a falge opp andre tilgrensende tiltak

[ Radsmodellen ]

Samarbeidsrad Samarbeidsrad

Legemidler Samhandlingstjenester

R

Elektronisk Iz
Grunndata Omradeplan Pasientens holcakort for behandlings-
legemidler for legemiddelliste : og _ Pasientens y _
| dler graV|de Pasientens e —) Kritisk Pasolentens
egemi egenbehandl prevesvar dokumenter informasjon maledata
ingsplan

\J /
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Eksempel pa Helsedirektoratets fora for digital
samhandling | samspill med aktgrene I satsingen

Helse- og omsorgsdepartementet
Ansvar for satsingen i sin helhet

Helse- og omsorgstjenesten

(regionale helseforetak og
kommuner)

Ansvarlig for a delta pa arenaene
og ta Igsningene i bruk

Helsedirektoratet
Norsk helsenett SF Ansvarlig for & sette rammer,

Ansvarlig for a utvikle Igsninger ivareta helsefaglige behov og
vurdere virkemiddelbruk

. o S - - . . . \
Samarbeidsradet gir innspill til arena for operativ koordinering om rammer,

helsefaglig behov og virkemiddelbruk

-

@ )
@ Arena for operativ
koordinering for de som

deltar i utpraving

« Nasjonal tjenesteleverandgr gir samarbeidsradet erfaringer og behov fra
utpregvingene

* Norsk helsenett SF og Helsedirektoratet sitter som medlemmer i hverandres
rad

Samspill mellom aktgrene:

* For a lykkes med gjennomfgringen av tiltakene hos akterene er det
avgjorende a fa pa plass et velfungerende samspill mellom de ulike foraene

- Avhengighetene mellom aktgrenes leveranser er sentralt a fa avklart, i tillegg
til a ha lepende dialog slik at gjennomfgringen blir effektiv

« Faggruppene skal veere et operativt virkemiddel for a ivareta helsefaglige
behovene sett i sammenheng med utviklingen av Igsningen.

§_——————————————_
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\ - Faggruppene bgr gjennomfores i tett samarbeid mellom Norsk helsenettog ~
" < Helsedirektoratet Pad
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Samarbeidsradets mandat og organisering

[ Radsmodellen ]

Samarbeidsrad Samarbeidsrad
Legemidler Samhandlingstjenester

Oppgaver:

« Sgarge for at de helsefaglige behovene er styrende for
utviklingen av lgsninger

« Foreslar prioritering av sektorenes behov og forankre

beslutninger ( \
. . Digital samhandling
* Vurdere behov for virkemiddelbruk, herunder regelverk
0g normering Digita
- Bidra med grunnlag for nyttestyring, herunder maling og T e hEeIIZfI:;?tISf’:r behandiings- | | N |
evaluering egemidler AU ogenbehand! | Gavesr | Jomaon | miedas
. | ingsplan
« Bidra med beslutningsunderlag for faseoverganger,
eksempelvis ved nasjonal innfaring K /
* Vurdere a foresla eventuelle behov for endringer |
konsept og mal for a ivareta helheten i satsingen Sammensetning: Kompetanse:
 RHF (hvor av minst en fagdirektar) (Ledere/fagansvarlige)
. . _— : : : * KS - Strategi og styring
Gi /nnsp/{l til nasjonal tjenesteleverandqr kn_yttet ’[.I| . Enkeltkommuner . Helsefaglig kompetanse/klinisk
helsefagllge behov 09 regelverkfortolkning | arbeidet . Interesseorganisasjoner, helse . Juridisk kompetanse
med utvikling av lgsningene « NHN . N_ytfces_tyrir)g
» Behandle innspill fra nasjonal tjenesteleverander knyttet ~ * SLV (forPLL) - Digitalisering, konsept,
« Hdir (leder og fasilitator) arkitektur

til erfaringer fra utpregving av Ilgsninger . HOD (observater)
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Det anbefales at det opprettes helsefaglige grupper. Faggruppene opprettes etter
behov og kan dekke flere samhandlingsomrader.

[ Radsmodellen ]

Samarbeidsrad Samarbeidsrad
Legemidler Samhandlingstjenester

/- T T T > /- T T D
| - i
| | |
Eagdrubpe: Faggruppe: : Pasientens I | Pasientens kritiske |
ggruppe. Pasientens | journaldokumenter | informasjon |
PLL i praksis provesvar i praksis I o !
l l
| ) |
\ / \ /

‘=i Direktoratet for e-helse



Helsefaglig grupper — formal og organisering

Oppgaver: [ Radsmodellen ]

Vi variere avhengig av tiltakets fase i gijennomfgringen

« Faggruppene har et helsefaglig fokus og skal bidra til a sikre
Klinisk nytteverdi

: : : : : : Samarbeidsrad
« Sikre helsefaglig konsensus om vesentlig funksjonalitet, rutiner og

mer overordnede helsefaglige problemstillinger

Samarbeidsrad

Samhandlingstjenester

« Balansere behovet for kvalitet og effektivitet
« Bidra med a utarbeide retningslinjer i trad med regelverk og behov

________________________

 Bidra til en helsefaglig anbefaling for nasjonal innfgring { w \
« Bidra med grunnlag for at direktoratet og Norsk helsenett kan PLL i praksis Pasientens : jour::IsdiirI:Lerzznter i : Pasi‘r‘j;‘;f:\zs‘;:jﬂske i

ivareta nyttestyring, herunder maling og evaluering TS i i i i
- Overlevere innspill til Norsk helsenett og eventuelt andre L SN /

leverandarer knyttet til helsefaglige behov slik at utvikling av

l@sning justeres
* Lafte behov for avklaringer til samarbeidsradet Sammensetning: Kompetanse:
» Helsefaglig gruppe bar knyttes opp til utpraving, etter hvert kan * Aktgrer i utprgving * Klinikere/tagansvarlige |

faggruppen utvides til & gjelde nasjonalt. » Enkeltkommuner * Kjernekompetanse om |gsningen som

. i , , , « RHFer utvikles
e Gi /nnsp/ll til Helsed:rektoratet 0g nasjonal tjenesz.‘ele\_/eranc.mr B . Kompetanse til egne
knyttet til helsefaglige behov og regelverkfortolkning i arbeidet . Andre fagsystemer/EPJer

med test og utvikling av lgsningene

« Vurdere og foresla Izsning pa innspill fra Helsedirektoratet
og nasjonal tjenesteleverandar knyttet til erfaringer fra test,
utvikling og utpraving

NHN
Interesseorganisasjoner (?)
Helsedirektoratet (leder)

* =22 Direktoratet for e-helse



MNP Norsk helsenett

NHN sine arenaer ifht. Digital
samhandling
En endelgs laering

14. desember 2023




NHN har de siste 2 — 3 arene hatt kontinuerlig dialog med
sektoren om hvordan vi best jobber sammen.

For a levere pa vare mandat ma vi etablere gode
samarbeidsforum med aktgrene.

MNP Norsk helsenett



Det viktige for sektoren er a fa nytte for helsepersonell —
ikke om 5 ar men sa snart som mulig.

Dette betyr at vi legger opp til en tilngerming som gir
lokalt/regionalt handlingsrom, samtidig som NHN
koordinerer nasjonalt.

Fart.

MNP Norsk helsenett



Hvert samhandlingsomrade vil organiseres basert pa hva
og hvordan NHN og sektoren skal levere.

Noe vil ha veldig enkle arenaer, mens andre mer
komplekse.

MNP Norsk helsenett



| tillegg har NHN mange operative samarbeidsarenaer —
noen er faste og noen opprettes etter behov.

Vi bruker ogsa disse for oppdragene i mandatene.

MNP Norsk helsenett



Programstyrene i dag bestar av mange ulike aktgrer, men
de er primeaert ikke ett styringsorgan.

NHN vil begynne a se pa «type» aktar (finansierende,

behovseier, bergrt, etc) og diskutere med de hvordan
deres rolle best ivaretas.

MNP Norsk helsenett



| dag er arenaene fragmenter og der er vanskelig a fa
oversikt for aktgrene.

Vi ma forenkle.

MNP Norsk helsenett



RHF tar ansvar
for a etablere
regionale team

NHN etablerer
organisering for
gjennomfaring

M Norsk helsenett

Organisering Pasientens journaldokumenter

Referansegruppe




Organisering

Handlingsrom

 Regionens tempo
 Regionens Risikoappetitt — hva deler vi - handlingsrom

* Nasjonalt
« Tillitsrammeverk, Spesielle bruksvilkar er felles og lik.

M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet saken og ba Direktoratet for e-helse
og Norsk helsenett SF ta med seg innspill gitt | matet | det videre
arbeidet med arenaer for oppfalging av tiltak knyttet til satsningene

pa digital samhandling.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 32/23: Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig
helseberedskap




: Helse- og
omsorgsdepartementet

Meld. St. 5 (2023-2024) En
motstandsdyktig

helseberedskap

Helse- og omsorgsdepartementet v/Lars Bjgrgan Schrgder

14. desember 2023



Helseberedskapsmeldingen: Seks risikoomrader som vil
kreve seerskilt oppmerksomhet i arene fremover

Atomberedskap Pandemier og smittsomme sykdommer Digitale trusler og sarbarheter

Sammensatte trusler og krig Trygg vannforsyning Forsyningssikkerhet

o) ‘? (@




Fire hovedgrep

Ny modell for helseberedskapen

* Etablerer Helseberedskapsradet, ledet av HOD
* Tverrsektorielle utvalg pa etatsniva for de utvalgte risikoomradene
» Styrker arbeidet med risiko- og sarbarhetsanalyser, planverk og gvelser

Dker fleksibiliteten og omstillingsevnen
* Prioritering, omstilling og omdisponering av ressurser, mobilisere reservepersonell

Styrker samvirket — vi er sterkere sammen
« Kommuner, statsforvalter, frivillig sektor, naeringslivet — utnytte samlede ressurser

Styrker det internasjonale helsesamarbeidet

* Deltagelse i EUs helseunion, videreutvikle det nordiske samarbeidet om sivilt-
militeert helseberedskap

* (@ke investeringer i helse som globalt fellesgode



Utvalget for digital sikkerhet

* Etableres gjennom oppdrag i tildelingsbrev og styringsdokumenter for 2024,
ledes av Helsedirektoratet

e Utvalget skal knytte sammen eksisterende kompetansemiljger pa tvers av
underliggende virksomheter og tverrsektorielt

* Kan vaere videreutvikling av gruppen som har megtt i HOD for oppfelging av
Riksrevisjonens rapport om IKT-sikkerhet i helseforetakene

 Skisse til oppgaver (felles for utvalgene)
* Ny nasjonal helseberedskapsplan
e Utvikle kompetansetiltak
* Pvelsesplaner
* Videreutvikle analyse- og kunnskapsdelingen
* Koordinering gjennom Helseberedskapsradet



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet den nye helseberedskapsmeldingen,
og oppfordret departementet og Helsedirektoratet/Direktoratet for
e-helse til a ta med seg innspillene gitt | mate i det videre arbeidet

med realisering av meldingen.

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

Lunsj — oppstart igjen kl. 12.35




Direktoratet for
e-helse

Sak 33/23: Gjennomgang av taushetspliktreglene |
helsepersonelloven og pasientjournalloven




: Helse- og
omsorgsdepartementet

Pagaende gjennomgang av
taushetspliktreglene

Kari Steig



X

Bakgrunn

» Arbeidet med Nasjonal helse- og samhandlingsplan
» Tidligere draftingssak i Nasjonalt e-helserad

* Henvendelser over tid knyttet til taushetsplikt og deling av
helseopplysninger til primaerbruk

Helse- og
omsorgsdepartementet

49



X

Utredningsarbeid ledet av HOD

* Direktoratene bidrar | arbeidet

» Sgke a fa en klar problemforstaelse
» Tar utgangspunkt i tjenestens behov
 Varighet fram til 1. juli 2025

Helse- og
omsorgsdepartementet

50



X

Mal

» Konkretisere utfordringene
* Forenkle

» Klargjare
 Digitaliseringsvennlighet

* Mate tjenestens behov

Helse- og
omsorgsdepartementet

51



X

Punkter for drafting

» Forutsatt at vi lykkes med PDS steg 1 og 2 — hvilket udekket
behov er igjen?

* Deling av helseopplysninger pa tvers i sektoren — hva er
behovet og hvordan er pasientmobiliteten?
 Kommune, fylke, region, nasjonalt?
» Ulike pasientgrupper - ulike behov?
» Ulike virksomheter - ulike behov?

» Hvordan unnga «information overflow»?

Helse- og
omsorgsdepartementet

52



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet saken og ga sine synspunkter pa
hvordan aktarene fra sektoren kan bidra med innspilll til arbeidet.

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

Sak 30/23: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forordningsforslaget om et europeisk helsedataomrade EHDS

Status pa endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forordningsforslaget om et europeisk helsedataomrade . T
European Health Data Space - EHDS = FIE\©  Health Data

Space

#EHDS
#HealthUnion

EHDS
e EHDS er en del av EUs store satsning pa digitalisering, og er det fgrste av i alt ni planlagte felles dataomrader i EU

e EHDS vil gi enkeltpersoner direkte tilgang til egne helsedata, og mulighet for a dele helsedataene med helsepersonell i hele EU.
Samtidig etableres et rettslig rammeverk for gjenbruk av helsedata til forskning og innovasjon

® EHDS vil understgttes av digitale infrastrukturer for primaerbruk (MyHealth@EU) og for sekundaerbruk (HealthData@EU)

Prosess og fremdrift i EU
® Forhandlinger om EHDS i Radet og Europaparlamentet er i sluttfasen. Ambisjon er vedtak i EU mars/april 2024.

Forberedelser i Norge

® Direktoratet fglger utviklingen i forordningsforslaget tett og koordinerer pa oppdrag fra departementet en tverretatlig vurdering av
konsekvenser og muligheter.

® Direktoratet forbereder og involverer helsetjenesten og helsenaeringen pa hva dette vil bety. Det er avholdt flere saker i NUFA og NUIT,
og det er gjennomfgrt bilaterale mgter med aktgrene i Radsmodellen, samt med helsenaeringen.

® Norge som E@S-land har begrenset formell innflytelse, men pavirker gjennom representasjon i sentrale EU fora som eHealth Network
og gjennom aktiv deltakelse i EHDS-prosjekter pa primeer- og sekundaerbruk av helsedata

* =22 Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forordningsforslaget om et europeisk helsedataomrade EHDS

Status pa endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen

‘== Dijrektoratet for e-helse



Malene og
ambisjonen pa
e-helsefeltet
star fast

"i Vi skal gjore det vi kan for a holde
' farten oppe i tiltakene som er
prioritert.

‘= Direktoratet for e-helse y -

‘ i‘ai




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.

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

Pause — oppstart igjen kl. 13.45




Direktoratet for
e-helse

Sak 35/23: Status og veien videre for felles journallaft
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Felles journallgft — veien videre

Nasjonalt e-helserad, 14. desember 2024

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON






En lang reise — fra utredning til handling

a S

DET KONGELIGE . ue .
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT : Direktoratet for
— — Direktoratet for e-helse

e-helse

Meld. St.9

(2012-2013) o _
Melding til Stortinget En innbygger — én journal

Konseptvalgutredning :
Nasjonal lgsning for kommunal helse- og Sentralt styringsdokument

En innbygger - én journal
Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren omsorgstjeneste Akson: Helhetlig samhandling og felles
kommunal journallgsning

Hovedrapport
Hovedrapport
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NOI] Norges offentlige utredninger 2023:4

Helsepersonellkommisjonen

Tid for handling

Personellet 1 en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

«Dersom digitalisering og teknologi
utvikles, implementeres og anvendes riktiq,
kan det bidra til gkt effektivitet og til at
minimumsfaktoren i helse og
omsorgstjenesten — personellet — i enda
stgrre grad brukes til a ivareta
kjerneoppgavene sine.»




Behov for gkonomisk baerekraft ved digitalisering

Kommunale kosthader helse- 0g omsorg Framskrivning av kostnader for e-helse i kommunene, 2021-2050
350 327 25 000
300 -
o 20 000 19151
. 250 291 E
E = 15000
_..E 200 175 ;
T T 10000 7472
ke 150 80 % E
E i 4 538 5 847
100 = 5000
.-
50
2021 2028 2035 204 % 204 9
0 Totalt lav vekst  se=Totalt middels vekst Totalt hey vekst
2021 2035 2060

Kostnad 2021 hentet fra SSBs Kostra-tall. Fremskrivningen er gjort i henhold til SSBs fremskrivning av

bemanningsbehovet i omsorgstjenesten. 2021-kroneverdi er benyttet. Bearing POint . E:} 5 {:f e 'C 0 na m i'C s @




Helsepersonell ma ha riktig informasjon til riktig tid!

* Helsepersonell ma ha tilgang til helseinformasjon
om pasienter og brukere i sanntid ved tjenstlig

behov

 Det ma legges til rette for tjenester for
informasjonsdeling og samhandling som sikrer
tilgang til informasjon pa tvers av tjenesteomrader,
aktgrer og forvaltningsniva

* Lov- og regelverk som star i veien for effektiv
samhandling i sanntid om innbygger ma
videreutvikles

Foto: Scanstockphoto




}&% ‘ 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 JOURNALLQ@FT STAOTTER OPPUNDER NASJONAL STRATEGI FOR E-
HELSE

Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester som fremmer helse og mestring

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

Mal 4: Tilgjengelig
informasjon og styrket
samhandling

Digital samhandling, styrket informasjonsforvaltning og ekt standardisering skal serge for at oppdaterte
helseopplysninger er sikre, av god kvalitet og lett tilgjengelig ved behov.

¥

M3l 1: Aktiv | Mal2:Enklere |  Mal3:
medvirkning i arbeidshverdag Helsedata til
Egen Dg naares Helsepersonell skal ha tilgang til fﬂ'rn'}fing ﬂ'g
- brukervennlige digitale .
hElSE arbeidsverktay som spiller godt f{:}rbEdrlng
sammen, gir god beslutningsstatte
L . statter deres arbeidsprosesser. Helse- og omsorgstj ene, o .
Dicltzle helse- og cmsorastienceter Gg g helsopomondlig Mal 5: Samarbeid og

skal tilretteleqge for at innbyggere

helseforvaltningen skal i skende

T rS————— grad ta beslutninger basert pa data virkemidler som styrker
e —— gjennomferingskraft

—

Gjennomfaringskraften pé e-helseomradet skal styrkes gjennom ekt samarbeid og bedre bruk av
virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller.

—

&



FELLES JOURNALL@FT - ENKLERE ARBEIDSHVERDAG OG
STYRKET SAMHANDLING (MAL 2 OG 4)

Helsedata til styring og

forskning Helseplattformen Felles journallgft Innbyggertjenester

Digital
hjemmeoppfalging
og Velferdsteknologi

Medisinske- og
helsefaglig planer

S
_—

Digital smittevern og oo 7‘ Avansert

-beredskap | \ M I * beslutningsstgtte
! ‘ {‘L ; I A b |
Legemiddel- Nasjonal infrastruktur DEIE| G2
: ot Helsenorge Grunndata Dokument-
> og tjenester  oBer | deling




FELLES JOURNALL@FT STEG 1

Felles rammer og
anbefalinger (EPJ + VFT)

Felles journallgft

Samordning og
koordinering

S
_—

Utpraving —
oo 22 informasjonsdeling

1 1 |
{‘L ; I A b |
e Pro
egemide relsenore S Nasjonal infrastruktur ommnate e,
og tjenester . DBEP J

Data og
Dokument-
deling




FELLES JOURNALL@FT SKAL VIDEREUTVIKLES GJENNOM STEGVIS

UTVIKLING

Legem°|dde|- Grunndata
omradet norge

|

DBEP

A

s

Nasjonal infrastruktur

Ofg tJenester

Felles journallgft

Data og

deling

Dokument-

tjienester '



FELLES GRUNNLAG FOR SAMHANDLING OG INFORMASJONSDELING — ALLE
MA MED

Spesialist-

, Helseplattformen Felles journallgft
helsetjenesten

s

(M (] |

Pr@vesvar Data og
Leégrenr:;g:tel I;I]ilrsee Grunndata - NaSJOnaI infrastruktur I —— Kc;jr;\rr]r:;:earle NEWS? ?
2 DBEP og tjenester deling




Status Felles journallgft, Hva gj@r vi na fremover?

* Informasjonsdelingstjeneste - fra vellykkede utpravinger til nasjonal
skalering

Drofting med NHN pagar

Avklare utprevingskommuner og brukerhistorier for utpreving pagar
Konkretisere innhold i informasjonsdelingstjenester pagar
Leverandgrdialog pagar

* Felles rammer og anbefalinger — stgtte ved anskaffelse av fremtidig
journallgsninger

Overordnede rammer og anbefalinger, basert pa erfaringer og innspill
sendt til alle kommuner i Norge.

Gevinst - felles retning, forutsigbarhet og giennomfgringsevne

Videreutvikles i tett samarbeid med kommuner, fylkeskommuner og
naeringsaktgrer

Grunnlag for felles leverandgrdialog
Markedsplass — vurdering pagar

e Leverandorkonferanser

Kilde: stockbilder

15. desember: samarbeidskommunene og fem leverandgrer
25. januar: alle leverandgrer og alle kommuner

£ s
7
&

§




Godt i gang pa flere omrader

- Felles arbeid om anskaffelser

: Velferdsteknologi og DHO
: Legemiddelomradet
- Journallgsninger

- Felles leverandgrdialog

- Felles koordinering og samordning

- Erfaringsdeling og beste praksis

- Innf@ringsnettverk

- Opplaeringstilbud

- Godkjenningsordninger
Standarder

S
B



Det handler om a skape tillitig

o
2 i .
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Tl Tor @g@g@m@k@@

Kilde: stockbilder



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering og ga sine innspill til
det videre arbeidet med felles journallgft for kommunene.

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

Sak 36/23: Felles modell for innfagring og nettverk innen
e-helse
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Felles modell for innf@gring og organisering e-helse
14.12.2023 — Nasjonalt e-helserad

Kjetil Lgyning
Spesialradgiver e-helse, utbredelse og innfgring
KS e-helse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Bakgrunn for arbeidet

* Som en del av samarbeidsavtalen med Helse- og omsorgsdepartementet om
utbredelse av nasjonale e-helselgsninger og som en del av rapporteringen pa
nasjonale tilskudd i 2023, skal KS i samarbeid med Norsk helsenett SF, foresla
en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan stgtte opp
under helseteknologiordningen som utredes i regi av Direktoratet for e-helse.




Varen 2023

Hosten 2023

Prosessen 2023

Utredning av behov ——
og utfordringer
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Digital samling 27.10

-

EHIN

IR-R1l

Bordoppsett — vi skal sitte sammen i regioner
Digital !
9 K5 e-komp K5 Kommunenettverk kS e-komp K5 Kommunenettverk K5 e-komp K5 Kommunenettverk K5 e-komp K5 Kommunenettverk
VT ag HOD VT og DHO VFT o DHD VT ag HOD
Vestland Vestfold og Telemark Viken Rogaland
Diginettverk  KS FPU e-helse Diginettverk K5 FPU e-helse Diginettverk  KS FPU e-helse Diginettverk  KS FPU e-helse
1 T zi:tzgtgtl-umnenstwerk K5 e-komp K5 Kommunenettverk K5 e-komp K5 Kommunenettverk
E-helse nord A A
- T T Oslo og NHN Mgre og Romsdal Innlandet
ord .
- Diginettvark IS FFU e-helss Diginetvark kS FPU e-helse Diginettvark K5 FPU e-helse
ES e-komp K5 Kommunenetiverk ES e-komp  KS Kommunenetiverk
Di VFT og DHO VFT og DHO
| Trendelag Agder KS
S
- Diginettverk K5 FPU e-helse Diginettverk  KS FPU e-helse £
Felles samling & KommIT o NEHR Sluttrapport fra
16. og 17. nov. Digitaliserings- 29 ' n oy, 14. des. prosjektet

utvalget
28. nov.



Organisering av arbeidet — hgsten 2023

Styringsrad

KS: Terje Wistner og Asbjgrn Finstad
NHN: Odd Martin Solem
Kommuner: Kjetil Arhus (Bergen) og Aase Hobbesland (Grimstad)

Prosjektgruppe

Prosjektleder: Kjetil Layning (KS e-helse)
Prosesstgtte: Therese Nerasen (innleid konsulent)

Lepende
forankring og
Arbeidsgruppe dialog med
Diginettverk: Monica Larssen og Tone Mj@s andre viktige
KS e-komp: Atle K. Betten/Trudi Nilsen Lohne og Styrk Grimstad Interessenter
S velferdsteknologi: Trine Vos og Silje Skeie Stray /Benedicte Nyborg
KS FPU e-helse: Tor Seetrang og Terje Jprgensen

NHN: Anette Lill Ursfjord og Jorgen Worum




Hva prever vi a oppna?

 Raskere utbredelse og bedre ibruktakelse

* Benytte ressurser som er frikjppt for a understgtte kommuner med
innfgring og stgtte mer effektivt og koordinert

 Legge til rette for at de regionale nettverkene kan sikre forankring
og beslutningsprosesser, som fremmer innfgringsprosesser




Leveranseomrader
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J
[]<O

@ Organisering av regionale nettverk for e-helse




Nasjonal Igsning
klar til bruk

Nasjonal koordinerings-

gruppe felles innferingslgp

(kommunal sektor)

A) Felles nasjonale innfgringslop

L@sningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

B) Felles regionale innfgringslgp

L@sningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region

/C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslgp grunnet leverandgr, tjeneste

Gzller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere

J




A) Felles nasjonale innfgringslgp

Losningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner

Innf@rings- Innf@rings- Innfarings-

lgp 1 lgp 2 lgp 3

B) Felles regionale innf@ringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner i en region

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp v
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslop
grunnet leverandgr, tjeneste eller ny
funksjonalitet for noen begrensede
mottagere

B Delvis nasjonalt innfgringslgp

(Begrenset til kommuner som har samme
EPJ)

Delvis nasjonalt innfgringslgp
(Begrenset til noen tjenesteomrdder
ELLER

Begrenset til noen geografisk omrdder)




A) Felles nasjonale innfgringslgp

Losningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner

Innfarings-
lop 3

Innf@rings- Innf@rings-

lgp 1 lgp 2

Elektronisk melding
om dgd

NEIREIE]

B) Felles regionale innf@ringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner i en region

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp /
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp /

PLL
(Samtidighet)

Modne teknologier:
Medisindispenser +
digitalt tilsyn

C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslop
grunnet leverandgr, tjeneste eller ny
funksjonalitet for noen begrensede
mottagere

B Delvis nasjonalt innfgringslgp

(Begrenset til kommuner som har samme
EPJ)

Delvis nasjonalt innfgringslgp
(Begrenset til noen tjenesteomrdder
ELLER

Begrenset til noen geografisk omrdder)

Pasientens journal-
dokumenter i KJ

VKP




A) Fellesnasjonale innfgringslgp:

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

Gjennomfg@ring av innferingslap:

C) Delvis nasjonal innfgringslgp
Begrenset eller tilpasset innfgringslgp grunnet leverandgr,
tjeneste eller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere

Planleggingsfase Gjennomfgringsfase
Tilrettelegger for Igpende statte, falge opp status,
Nasjonalt / erfaringsdeling og samarbeid mellom kommunene
. o éj
Regionalt Koordinering/pl Koordinering/pl UL
anlegging anlegging
‘ % Samspill mellom innfgringsressurser og
r kommunene som deltar i innfgringslgpet
ebinar
Elementer i innfgringslgpet eller felles prosesser:
Dia Iog 08 | - Oppfalging pa bruk over tid
informasjon Endring av arbeidsprosesser Opplzering | |
Erfaringsdeling
ROS og DPIA
Endringsledelse Roll og ansvar i drift Behov og leeringspunkter
knisk iIpasni
Kommuna |t/ A i O R Gevinstarbeid (realisering)
|O ka |t s ~ Felles anskaffelser Helhetlig tjenestemodell
Hver kommune

Nasjonal

koordinering

Tilbakemelding og ev.
forslag til justeringer

Felles evaluering
og laering

Vurdering, beslutning og
pamelding til aktuelt

\_ innfgringslgp )
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Nettverk og aktgrer pa e-helseomradet i kommunal sektor

Div. Prosjekter
pa helse-
omradet

Statsforvalter

EINSEIEN ]

Regionale

Helseleder

-nettverk KS
Regionale kompetanse- Helseforvaltningen
digitaliserings- nettverk
nettverk e-helse

(KS e-Komp)

\/ Regionalt fag- og
prioriterings-
utval .
° Regionale IKT- KS
samarbeid

b /)
\\/

NHN

Kommuner M M

T 1 [ [
Leverandagrer




Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

e FEies avkommunene
e Ulike fagomrader

* KS e-Komp

e KS kommunenettverk for o Fagomrade e-helse
velferdsteknologi og DHO Regional gruppe for /

* Regional KS Fag- og e-helse
prioriteringsutvalg e-helse \  Kontaktperson for e-helse |

regionen

* Ressurspersoner som
jobber med innfgring og
stogtte til kommunene
Kommune/fylkeskommune
/ / * Helseledere (forankring og

eierskap)

EKS: Kjernejourna

EKS: Elektronisk
melding om dgd

 Oppvekstledere (forankring og
e >>> - eierskap)
| KJ * Operative kontaktpersoner og
; : ressurser innen helse/e-helse

EKS: DHO




Regional organisering pa e-helseomradet Digitaliseringsnettverk

e FEies avkommunene
e Ulike fagomrader

Roller/funksjoner i regional gruppe for e-helse: o Fagomrade e-helse

1. Kontaktperson e-helse Regional gruppe for /
- S e-helse
 hovedansvar for forankring, koordinering og

oversikt over behov pa e-helse i regionen * Kontaktperson for e-helse i

regionen
2. Innfgringsleder(e)

: : : * Ressurspersoner som
* bidrar og kan lede regionale og nasjonale

. . jobber med innfgring og
innfgringslgp stogtte til kommunene
3. Nettverksressurser e-helse
 Fagomrade: Nasjonale e-helse lgsninger,
velferdsteknologi i digital hjemmeoppfglging
* Stgtte til drift, innf@ringsprosesser, erfaringsdeling,

og tjenesteutvikling




Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

KS
KS FPU e-helse (Nasjonalt)
Tilskudd . o
Nasjonale arena for erfaringsdeling, e Ulike fagomrader
kompetanseheving og felles _
utviklingsarbeid. O E hejse er ett av
Nasjonalt koordineringsgruppe . | omradene
Uavhengig gruppe for faglig vurdering Reglona gruppe /
av «klart til bredding» for e-helse
 Kontaktperson for regional
e-helse
NHN . R
. Nasjonal ! essurspers?ner s?m
tienesteleverandgr jobber med innfgring og
. Utvikler, forvalter og -
ctotter stotte til kommunene Kommune/
fylkeskommune
 Helseledere (forankring og
eierskap)
Helse- » Oppvekstledere (forankring og
fellesskap IKT-samarbeid eierskap)
. :
Regionalt Operatlve. kontaktpersoner og
.Iil 'Ii. -Ii' 'Ii- " " P e ressurser innen helse/e-helse

1
Leverandagrer nettverk




Nasjonalt program/prosjekt

Utvikling og utprgving
PROSJEKTET

Felles modell for innfgringsnettverk

'NaQOnaI
koordinering

| , nasjonal
€ssing bruk»

Gjennomfgre
(Utvikling og utpreving)

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner
Utarbeidelse av materiell til bruk Helsefaghg - .

i felles innfgringslgp koo'jgfi‘;fr‘fr:gs_ B) Felles regionale innfgringsigp Forvaltnin g, drift )

{komgn:uL:][a‘JlESktor} Ldsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region ve d I I ke h O I d Og

Utpreving .
U d C) Delvis nasjonal innfgringslgp O p pd ate rl nge r
tvidet

utprgving

A) Felles nasjonale innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringsl@p grunnet leverandgr, tjeneste
eller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere

Leverandgrstyring og -dialog

Forvaltning



q q q * Ulike fagomrader
A) Felles nasjonale innfgringslgp

. omradene
eeeeeeeeeeeeee

eeeeeeeeee

L@sningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

regional e-helse

B) Felles regionale innfgringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region

. a a a * Operative kontaktpersoner og
C) Delvis nas;onal |nnf¢rmgsl¢p ’ ressurser innen helse, /e-helse

O->< : : :
(l) Felles innf@ringslgp for e-helse i kommunal sektor ﬁ Organisering av regionale nettverk for e-helse
e

Tre typer felles innfgringslgp: Etablering av en regional gruppe for e-helse i hver
B) Felles regionale innferingslgp
C) Delvis nasjonale innfgringslgp Roller/funksjoner i regional gruppe for e-helse i hver
region:
Nasjonal koordineringsgruppe for felles innfgringslgp ‘ Konta'ktpc.erson e-helsg: hovedansvar for forank.ring,
* Arbeidsgrupper for & planlegge og gjennomfgre koordinering og oversikt over behov pa e-helse |
ulike innfgringslgp regionen
* Innfgringsleder(e): bidrar og kan lede regionale og
Forutsetninger for a lykkes med felles innfgringslgp: nasjonale innfgringslgp
e Kriterier: «klart til bruk» * Nettverksressurser e-helse: Stgtte til drift,
 Helsefaglige vurderinger — klart til innfgring iﬂnf¢rin85pf0§655?rf erfaringsdeling, og |
» Utarbeide felles materiell i prosjektet, for 3 tjenesteutvikling, innen nasjonale e-helse Igsninger,
understgtte effektiv utbredelse og innfgring. velferdsteknologi i digital hjemmeoppfglging

* Leverandgrdialog og -styring




Realisering- og etablering 2024

2023 2024 2025

«NY Felles modell for

Ferdigstille forslag innfgring og
<<Fglles mpdell for S organisering e-helse»
innfgring og Konkretiserings- | Drift
organisering e-helse» realiserings- og
Eta b I e ri n gSfa Se . UIikel;‘_a}'.golmrédel’;t
Regionalt nettverk BIECENE
Forankring y : Ki'Lf,'fe

?egtt ver Iks ressur: :: r)SZZ: L
Oppdrags-tilneerming og obber med netaring
felles rammer/prinsi pper / >

Nasjonal koordinermgsgruppe for
felles innfgringslgp /

Arbgr — planlegge felles innfgringslgp

Nasjonale fellessamlinger (fysiske og digitale) /




Dette blir spennende ©



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering, og KS tar med
innspillene til videre arbeid for a realisere felles modell for innfaring
0og nettverk for e-helse 1 2024.

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

Pause — oppstart igjen kl. 14.45




Direktoratet for
e-helse

Sak 37/23: Helseteknologiordningen — status og videre
utvikling av ordningen




Direktoratet for
e-helse

Helseteknologiordningen:
Status og videre utvikling av ordningen

Lucie Aunan

Nasjonalt e-helserad 14. desember 2023




Helseteknologiordningen etableres fra 2024

e Helseteknologiordningen skal stgtte innfgring av ny
teknologi i helse- og omsorgstjenesten, og viderefarer
satsingen pa velferdsteknologi.

e Bestar blant annet av en tilskuddsordning, som
kommuner na kan sgke pa.

e Stimulere og avlaste risiko for kommuner som gar
foran og sammen.

e Mer enn bare tilskudd: Vil b.la. ogsa inneholde en
veiledningstjeneste, og legger stor vekt pa
standardisering.

e Skal bidra til stabile rammebetingelser for
leverandgrene, og gke investeringene | markedet.

e Ordningen skal utvikles over tid — basert pa erfaringer
og gkonomiske rammer.

* =22 Direktoratet for e-helse



Helseteknologiordningen bestar av flere tiltaksomrader

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veiledningstjeneste for Stogtte til bruk og
Helseteknologi til Nettverk for innfgring Innf@ring av digitale myndighetskrav tilpasning av
kommunene av helseteknologi samhandlingsl@sninger standarder
(PLL i 2024) (samarbeidsmodellen)

Maling, evaluering og fglgeforskning

Prosessveiledning til kommuner

* =22 Direktoratet for e-helse



Tilskuddsordning:
Helseteknologi til kommunene

Belop 1 2024: 56,7 millioner kroner.
Hvem kan fa tilskudd: Kommuner og fylkeskommuner.

Tilskudd kan dekke: Statte til anskaffelse, innfaring og utpraving. Ikke kj@p av selve lasningen.
Tilskudd kan ogsa gis til kommuner som gnsker a prgve ut nye omrader for samhandling som del av Felles

journallaft for kommunene.

Prioriterte omrader i 2024:
e Velferdsteknologi
e Digital hjemmeoppfalging
e Journallgsninger

o——m—m———0—

. . _ . - Forventet ferdigbehandling  Rapportering for 2024:
Tilskuddsordningen lyst ut: Webinar: Sgknadsfrist: av seknader: 01. april 2025

25. oktober 2023 14. november 2023 15. januar 2024 15 februar 2024

* =22 Direktoratet for e-helse



Tilskuddsordning:

Nettverk for innfering av helseteknologi og

prioriterte samhandlingslgsninger -
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* =22 Direktoratet for e-helse

Belop i 2024: 43,2 millioner kroner.

Tilskudd til KS

Formal: Nettverkene skal statte utbredelse, innfaring og
gevinstrealisering i kommunene av prioriterte omrader |

helseteknologiordningen og prioriterte samhandlingslasninger.

Tilskuddet skal | stor grad dekke deltakelse fra og aktiviteter |
kommuner.

Tilskuddsregelverket skal ses | sammenheng med KS sitt

pagaende arbeid med a foresla nasjonal innfaringsmodell og
felles rammeverk.

Tilskudd kan dekke: innfagringsnettverk, etablering av felles
innfaringsmodell, erfarings- og kompetansedeling.



Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning:
Innfering av digitale samhandlingslgsninger

e Belop i 2024: 20 millioner kroner.

e Mal: Legge til rette for raskere utbredelse av digitale
samhandlingslgsninger, basert pa nasjonale planer.

e Hvem kan fa tilskudd: Kommuner ma sgke i samarbeid
med helseforetak, helsefellesskap eller andre kommuner.

Tilskudd kan dekke: Statte til sentrale roller | forbindelse
med utpraving, utvidet utpraving og innfgring av pasientens
legemiddelliste (prosjektkoordinator og
fastlegeambassadgarer).

e Fra 2025 kan det blir aktuelt a inkludere andre prioriterte
samhandlingstiltak.

e Sgknadsfrist: 1. mars 2024

* =22 Direktoratet for e-helse



Helseteknologiordningen

Standardiseringsarbeid

Stegvis utvikling av veiledningstjeneste og  pm gy py S s
godkjenningsordning e

"Prosessveiledning il kommuner

Grad av
kompleksitet
for
anskaffende —
helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Niva 3:
Godkjenner

Niva 2:
Tilrettelegger

Myndig- B
hetenes rolle

Modell for kravstilling, veiledning, tilrettelegging og godkjenning innen helseteknologi (september 2023) ehelse.no

* =22 Direktoratet for e-helse



Veiledningstjeneste for myndighetskrav

® En utvidet veiledningstjenesten som skal bidra til:
e Ikt forstaelse for hvilke myndighetskrav som gjelder og krav til etterlevelse
e |dentifisere behov for nye normerende produkter og annen skriftlig veiledning

e Stotte og veiledning pa utvalgte teknologiomrader innen HTO

gjennom f.eks.:
e Sekretariat for mottak og koordinering av veiledningsbehov
e Gruppevise og/eller individuelle veiledningsmater
e Sammenstilling og publisering av erfaringer og eksempler

e Malgrupper:
* Helsevirksomheter, leverandagrer og andre relevante aktgrer

* =22 Direktoratet for e-helse



Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning:

u u u Tilskuddsordning: eiledningstjeneste fo tandardiseringsarbei
elseteknologi ti Nettverk for innfgring Prioriterte i
av helseteknologi samhandlingsomrader

* =22 Direktoratet for e-helse

Maling, evaluering og fglgeforskning

Prosessveiledning til kommuner

Bidra til at kommunene som far tilskuddsmidler tilpasser og tar
| bruk standarder. Det skal gi effekt for kommunene som
kommer etter, og legge til rette for at kommunene falger
internasjonale faringer.

Standardiseringskoordinator som lgfter kommunale
standardiseringsbehov til nasjonale anbefalinger.

Forvaltningsoppgaver for HL7 FHIR.

Kompetansetiltak gjennom bidrag til Standard Norge, kurs og
sertifiseringer og faglige avklaringer gjennom
veiledningstjenesten.

Styrke kommunene sin mulighet for a gke bruken av
standarder i bestillinger og krav til leverandgrer.



Hvordan ber ordningen videreutvikles fremover for i enda
storre grad a stotte opp under formalet om stotte innfering
av helseteknologi i helse- og omsorgstjenesten?

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veiledningstjeneste for Stotte til bruk og
Helseteknologi til Nettverk for innfgring Innfering av digitale myndighetskrav tilpasning av
kommunene av helseteknologi samhandlingslgsninger standarder
(PLL i 2024) (samarbeidsmodellen)

Maling, evaluering og falgeforskning

Prosessveiledning til kommuner

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad drgftet saken og ga innspill til hvordan
helseteknologiordningen bgar videreutvikles. Direktoratet for e-helse
tar med seg innspillene gitt | mate | det videre arbeidet.

111
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Direktoratet for
e-helse

Sak 38/23: Trygg innfaring av Kl | helse- og
omsorgstjenesten




E-helseradet, 14. desember 2023

Anbefalinger fra det nasjonale
koordineringsprosjektet for
kunstig intelligens \

Jan Arild Lyngstad og Hilde Lovett
Det nasjonale koordineringsprosjektet for Ki

\"‘@ Helsedirektoratet °. i Direktoratet for e-helse



Hensikt med saken

* Det nasjonale koordineringsprosjektet for Kl har nettopp levert sin sluttrapport

» anbefaler bade pagaende tiltak som bgr fortsette og nye tiltak for a hjelpe helse- og
omsorgssektoren a ta i bruk Kl pa en trygg og effektiv mate

* Prosjektet gnsker
e a orientere E-helseradet om anbefalte tiltak

 a dragfte hvordan sektoren bgr utarbeide en felles Kl-plan for helse- og
omsorgssektoren

* hvordan sektoren bar involveres

* hvordan et slikt strategiarbeid bar settes opp



Forslag til vedtak

» E-helseradet statter anbefalte tiltak fra det nasjonale
koordineringsprosjektet for kunstig intelligens (KI)

* Innspillene fra diskusjonen i E-helseradet tas med i konkretiseringen av
hvordan arbeidet med felles Kl-plan for trygge og effektive helse- og
omsorgstjenester skal settes opp



Forventninger om at Kl kan bidra til a Iase viktige samfunnsutfordringer

P " . Norwegian Minis . Kommunal- o
N a tl D na l H Ea I t h a n d H Gsp I ta I w of Tradge, 1r‘|du5tr;rgnd Fisheries g Kg modemiselringsdepanementet Strategi
Plan 2020-2023

Summany

Nasjonal strategi for
kunstig intelligens

Meld. 5t. 18 (2018-2019) Report to the Storting (white paper)

The health industry

w Forsvarsdepartementet Strategi

Studentene har brukt kunstig intelligens for @ lage et van Gogh-inspirert bilde av Stere.
Foto: Tone Hertzberg / Statsministerens kontor

Nasjonal strategi for
persontilpasset medisin
2023-2030

Strategi for kunstig intelligens
for forsvarssektoren "

VEIKART

Helsenaringen

illiarden

NOU Norges offentlige utredninger 2023: 4
Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

% | Neerings- og
fiskerideparternentet
Helse- og
omsorgsdepartementet

': y/i

\\/« \ =

~

-> Nasjonal helse- og
samhandlingsplan
2024-20277?



https://www.regjeringen.no/contentassets/bb72ac44ee7a4ee1b8bb95a7b48210c8/no/pdfs/veikart_helsenaeringen.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/a36197a7d69c45e68186b10117e76b5b/forsvarsdepartementet-kunstig-intelligens.pdf

Enighet | EU om a etablere et tillitsrammeverk

lllustration : European values and rights with human trust in Al

T S, Consumers
- p—— P i w0 Citizens
i g- GENELEE == and Employees
European g = - What trust looks like
values and EU Al Act Portfolio of Organisations
ioh Al standards ( Government, Business,
rights Voluntary )
Dignity Rights 1-5 Large and small
Freedoms 6-19 85 Articles Sector goods and
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Artificial Intelligence Act: deal on comprehensive
rules for trustworthy Al

Press Releases 09-12-2023 - 00:04

- Safeguards agreed on general purpose artificial intelligence

- Limitation for the of use biometric identification systems by law enforcement

- Bans on social scoring and Al used to manipulate or exploit user vulnerabilities
- Right of consumers to launch complaints and receive meaningful explanations

- Fines ranging from 35 million euro or 7% of global turnover to 7.5 million or 1.5% of turnover
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Bruk av Kl kan effektivisere arbeidsprosesser og forbedre kvaliteten

Helsehjelp, oppfolging og egenomsorg

Pasienter handterer sykdom bedre
Frigjare tid for helsepersonell

Automatisere tekstoppgaver *Bedre vurdere behov for oppfalging

*Spare tid
*Mindre feil
*Mer strukturerte og standardiserte data

Ressursallokering

*Jevnere arbeidsbelastning
Lavere sykefraveer
*Redusert overtid og mindre innleie

Analysere medisinske bilder Persontilpasse behandling og oppfelging

*Bedre pasientopplevelse
*Prioritering av de med stgrst behov
*Mer effektiv arbeidsflyt

*Bedre tilpasset behandling

*Redusert ventetid for pasienter med behov for rask
oppfaelging

*Redusert forbruk av tjenester

*Faerre kontroller

Effektivisering av pasientstrammen

* =22 Direktoratet for e-helse



Anbefalte tiltaksomrader fremover

e

Veilede om og tilpasse
til eksisterende og kommende
regelverk

@,

Rammer for kvalitetssikring

Tiltak som fortsetter

3

Tverretatlig kunnskap og
kompetanse om Ki

[ ]

Tverretatlig informasjonsside

a

Tverretatlig koordinering og
samarbeid om KI

Sl

Bruk av store
(sprak)modeller i helse- og
omsorgstjenesten

&

Felles Kl-plan for
trygge og effektive
helse- og omsorgstjenester

Nye tiltak




Anbefalt tiltaksomrade:
Vellede om og tilpasse til eksisterende og kommende regelverk

* Fortsette tverretatlig regulatorisk veiledning
 forbedrings- og utviklingspunkter
* hvis behovet gker og blir tydeligere, vurdere a utvide
utvides
e regulatorisk sandkasse?
® andre etater og omrader?

e Bygge kompetanse og forberede for nye
reguleringer




Anbefalt tiltaksomrade:
Rammer for kvalitetssikring

e Fortsette arbeidet med a utvikle rammer for
kvalitetssikring

e |ogpende og i dialog med sektoren

e Helsesektoren engasjerer seg i relevant

standardiseringsarbeid for Ki

e bygge kompetanse pa og bidra inn i relevant
standardiseringsarbeid

® Metodevurderinger (HTA)
e videreutvikles for a tilpasses vurderinger av Kl-systemer
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Anbefalt tiltaksomrade:
Bruk av store (sprak)modeller i helse- og omsorgstjenesten

* Fortsette a bygge kompetanse pa sprakmodeller

* Hyvilke bruksomrader er nyttige og
hensiktsmessige og hva er risikoene

Hvordan sikre at helsetjenesten har tilgang pa
sprakmodell(er) som er godt tilpasset spraket og
kulturen som brukes | den norske helse- og
omsorgstjenesten




Forventninger om at Kl kan bidra til a lase viktige
samfunnsutfordringer

Helseomradet:

* L@gse ressursfloken?

* L@se fastlegekrisen?

* Bedre egenmestring og forebygging?

* Men, komplisert og mange utfordringer

* Hele sektoren, inkludert myndighetene,
ma beherske a kunne regulere,
kontrollere, kvalitetssikre og ikke minst
vurdere hvordan Kl best mulig bar
brukes i helse- og omsorgstjenesten



Anbefaling i sluttrapporten: behov for a

* Tydeliggjgre mulighetsrom, visjoner, ambisjoner og malsettinger
for at norsk helsetjeneste kan ta i bruk Ki-Igsninger pa en trygg, sikker, effektiv og etisk forsvarlig mate.

* Konkretisere hvordan bruk av Kl i framtiden kan avhjelpe problemet med mangel pa helsepersoneli
bade for medisinske og administrative funksjoner,
inkludert nye roller og rolleforskyving, for bade helsepersonell og innbyggere.

* Avklare oppgaver, ansvar og roller
for ulike aktgrer pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva,
blant annet hva som er myndighetsoppgaver og hva som skal ivaretas i regi av tjenestene.

* Synliggjore behov for samarbeid

mellom blant annet helsetjenesten, forskningsmiljger, naerings- og innovasjonsmiljger, kommuner, regionale
helseforetak, tverretatlig og internasjonalt.

* Foresla etablering av hensiktsmessige arenaer og organisatoriske og strukturer
som kan understgtte helhetlige og sammenhengende tiltak for a styrke implementering av KI.
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Anbefalt tiltaksomrade:
Felles Kl-plan for trygge og effektive helse- og omsorgstjenester

® Samarbeid mellom sektoren, etatene, pasientorganisasjoner, forskningsmiljger og
andre relevante miljger

o Jo-ars-perspektiv

e Aktuelle omrader

tydeliggjgre mulighetsrom

regulatoriske forutsetninger for a ta i bruk Ki

styrke kapasitet og kompetanse pa Kl-feltet

utvikling og anskaffelser av Kl-lgsninger, inkludert egenutvikling

tilgang til data og infrastruktur for trening, validering og finjustering
finansieringsbehoy, finansieringslgsninger («pukkelkostnader») og kost-nytteanalyser
effektiv spredning av det som fungerer

samordnende, organisatoriske og institusjonelle grep




Videre saksprosess

* Etatene og midlertidig koordineringsgruppe
(tidligere styringsgruppen i koordineringsprosjektet)
vil ta med seg innspillene fra diskusjonen i E-helseradet
| konkretiseringen av hvordan arbeidet med Kl-strategien for helse skal
settes opp.



Hensikt med saken

* Det nasjonale koordineringsprosjektet for Kl har nettopp levert sin sluttrapport

» anbefaler bade pagaende tiltak som bgar fortsette og nye tiltak for a hjelpe helse- og
omsorgssektoren a ta i bruk Kl pa en trygg og effektiv mate

* Prosjektet gnsker
e a orientere E-helseradet om disse tiltakene

» a drofte hvordan sektoren bgr utarbeide en felles Kl-plan for helse- og
omsorgssektoren

* hvordan sektoren bar involveres

* hvordan et slikt strategiarbeid bar settes opp



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad statter anbefalte tiltak fra det nasjonale
koordineringsprosjektet for kunstig intelligens (Kl).

Innspillene fra diskusjonen i E-helseradet tas med |
konkretiseringen av hvordan arbeidet med felles Kl-plan for trygge
og effektive helse- og omsorgstjenester skal sette opp.
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e-helse

Sak 39/23: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mate er 21. mars | Direktoratet for e-helse sine lokaler
pa Skayen
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