Direktoratet for
e-helse

NUFA — Radisson Blu, Gardermoen

27. — 28. april 2022

Velkommen




Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 1 — onsdag 27. april 2022
13/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt Hans Lowe Larsen 10:00 Godkjenning
godkjenning av referatet fra NUFA 26. — 27. januar | Direktoratet for e-helse
og ekstramptet 22, mars 2022
14/22 | Crientering fra Direktoratet for e-helse - utgar Hans Lowe Larsen 10:05 Orientering
Direktoratet for e-helse
15/22 | Innbygger- og helsepersonellundersgkelsen om e- Robert Nystuen og Lene | 10:05 Drafting
helse 2021 Rathe
Direktoratet for e-helse
16/22 | Samarbeidsmodell for bruk av internasjonale Jon Stolpnessater og 10:50 Drafting
standarder i helse- og omsorgssekioren Kerstin Engelhardt
Direktoratet for e-helse
Luns] 11:30
17/22 | Innfgring av ny samhandlingsplattform i apotek Maren Krogh 12:40 Orientering
Apotekforeningen
Kristian Engdal
Ciso Difa
18/22 | Utveksling av helseopplysninger mellom NAV og Lars Erik Antonsen 13:20 Drafting
helsesektoren MNAV
Pause 14:05
19/22 | Automatisert innrapportering og datafangst til Kjersti Skavik og Tore 14:20 Drefting
helseregistre Syvertsen
Direktoratet for e-helse
Pause 15:00
20/22 | Strategisk reguleringsplan Erik Hedlund 15:15 Drafting
Direktoratet for e-helse
Slutt dag 1 16:00
Middag 13:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 13/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra NUFA 26. — 27. januar og
ekstramatet | NUFA 22. mars 2022




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 26. — 27. januar og ekstramgtet
| NUFA 22. mars 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 14/22: Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ingen saker til orientering til NUFA denne gangen.
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. . . Innbyggerundersgkelsen
. . . om e-helse 2021

bruk av, holdninger til og tilfredshet

Direktoratet for
e-helse

Direktoratet for

Helsepersonellundersgkelsen
om e-helse 2021

Sak 15/22: Hovedfunn fra innbygger- og
helsepersonellundersagkelsen om e-helse 2021
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Direktoratet for
e-helse

E-helsetrender:
Vére strategiomrader

Utviklingstrekk

* a2 Direktoratet fo
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k at dette er en omtrentig fremstilling av
utviklingen, og ikke ment som en fasit
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Digitalisering av pasientforlep
arbeidsprosesser
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Nasjonal styring av e-helse
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Helsehjelp pa nye mite:
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Mal med innbygger- og helsepersonellundersgkelsene

g Ta temperaturen pa oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester

Q Over tid fa bedre innsikt i innbyggernes og helsepersonells bruk av, holdninger
til og tilfredshet med digitale helsetjenester pa et generelt niva

1 Soke a belyse effekter av digitaliseringen av helse- og omsorgstjenestene

A & Sammenholde funn fra innbyggere opp mot helsepersonell

Q- Underlag til videre prioriteringer av tiltak innen e-helseomradet

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse
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Vekst | andelen innbyggere som benytter digitale
helsetjenester fra 2019 til 2020 — stabilitet fra 2020 til 2021

33 %

2019 2020 2021

Figur. Andelen innbyggere som har benyttet digitale helsetjenester i Iopet av de siste 12 manedene (2019-2021)

* =22 Direktoratet for e-helse



Stabil utvikling 1 andelen innbyggere som benytter digitale
helsetjenester fra 2020 til 2021

Fysisk oppmgate hos fastlege

Digital kontakt med fastlege

31
33

Fysisk oppmate (time eller innleggelse) pa offentlig sykehus (ikke legevakt) m 2021 (N=1504)

36

Fysisk oppmgate hos andre offentlige helsetjenester som sykehjem, legevakt, helsestasjon eller annet 2020 (N=1614)
17 2019 (N=1161)

Fysisk oppmgate hos privat allmennlege/legesenter 19

19

Digital kontakt med offentlig sykehus
8
Digital kontakt med privat allmennlege/legesenter 9
I
% 20% 40% 60% 80%

Figur. Hvilke av folgende helsetjenester har du hatt kontakt med i lopet av de siste 12 manedene? Det kan veere i forbindelse med egen helse, pa vegne av barn, som
verge eller som pargrende. Med digital kontakt mener vi for eksempel fornying av resept eller konsultasjon over internettbasert lasning. (2019-2021) Flere svar mulig

Figurnote. Verdier under 7 % og «ingen av disse»-svar er utelatt fra figuren.
"=ii Direktoratet for e-helse



Stabile holdninger til digitale helsetjenester fra 2020 til 2021

Tilfredshet (2021):

Ved spagrsmal om tilfredshet, finner vi at 63 %
er forngyd med de digitale helsetjenestene |
Norge. 5 % er misforngyd.

Digitale helsetjenester 2021 (n=1497)

gjer det lettere for meg &
komme i kontakt med 2020 (n=1597)

helsepersonell.

2019 (n=1146)

Trender og systematikk i resultatene (2021):

Positive holdninger til de digitale tjenestene
forekommer oftere blant innbyggere med
erfaring med de digitale helsetjenestene. Det
er et godt funn for tjenestenes kvalitet.

Hvis jeg bruker telefon
eller video ved
konsultasjon med
helsepersonell blir 2020 (n=1597)
behandlingen min like
grundig som nar jeg
mater opp fysisk.

2021 (n=1497)

2019 (n=1146)

% 20% 40% 60% 80% 100%

mHeltenig mDelvisenig mDelvisuenig mHeltuenig Vet ikke

Figur. Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander om bruk av digitale helsetjenester? Med digitale
helsetjenester mener vi kommunikasjon med din lege eller sykehus over internett og gjennom
mobilapplikasjoner, bade skriftlig og over video. Vi tenker ogsa pa tilgang til din pasientjournal og kjernejournal
over internett. (2019-2021)

* =22 Direktoratet for e-helse



Naer 1 av 3 gnsker seq tilgang til flere digitale helsetjenester

2021 (n=1500)

® Nei, jeg har tilgang til
de digitale helsetjenestene jeg trenger

Journal (egen, felles,
omfattende, notater)

m Ja, det finnes helsetjenester
som jeg @nsker meg tilgang til digitalt

Pravesvar (blod, lab,
radiologi, rantgen, rtg)

m Jeg bruker ikke digitale
helsetjenester

m 2021 (n=216)

Oversikt over egen info
(helse, medikamenter,
henvisninger,
behandlingsplan)

Digital kommunikasjon
(sikker, enkel, chat, mail,
meldinger, konsultasjoner,

oppfalging)

Vet ikke

18

—
(0]

40%

Figur. Hvilke helsetjenester gnsker du digital tilgang til? (2021)

Figur. @nsker du tilgang til flere digitale helsetjenester enn du har tilgang til i dag? (2021)
Kodet, apent spagrsmal

* =22 Direktoratet for e-helse



Innspill: bedre tekniske Ilgsninger og felles nasjonalt system

Bedre tekniske Igsninger (app som
fungerer, personvern, ta hensyn til ulike

brukere, enklere innlogging, _ 32
brukervennlig oppsett/navigasjon,

varsler)

Felles nasjonalt system (alt pa ett sted, - 17
mulighet til a dele journal med andre)

«Det gar for tregt. »

«Det bgr veere et krav om at alle fastleger skal tilby
video-/ telefonkonsultasjon. »

Fortsatt tilgang til fysisk - 19
konsultasjon/bestilling/kommunikasjon m2021 (n=141)

Digitale «Problemet med digitale helsetjenester er mangelen
innkallinger/bestillinger/endringer/ 11 pa samordning. For meg som pasient er det

kommunikasjon irrelevant om det er sykehus, fastlege eller andre
helseinstitusjoner jeg har kontakt med. For meg ville
det beste veere a ha alt pa ett sted. Sa lenge jeg ma
forholde meg til flere ulike digitale lasninger
reduseres sannsynligheten for at jeg bruker dem.»

Tilgang til alle mine/barnas/parerende . 7
under verges helseopplysninger

% 20% 40% 60%

Figur. Har du andre innspill knyttet til digitalisering av helsetjenestene? (2021)
Kodet, apent spgrsmal. Topp fem innspill vist i figuren.
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Beskjeden reduksjon | bruken av telefon og skriftlig kontakt —
betydelig vekst | bruken av videosamtaler

Telefon Skriftlig digital kontakt Videosamtaler

86

2021 (n=3546)

68 26
29 ll 2021 (n=3776) 34 34 m 2021 (n=3751) N 19 48
oo o) [ RIS = RS - D
e oz [T 2 I oo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

2019 (n=3129) 38

m| hgygrad mlnoengrad =1liten grad mIkke i det hele tatt = Vet ikke m| hgy grad mlnoengrad mlliten grad mIkke i det hele tatt = Vet ikke m | hgy grad m | noen grad = | liten grad m Ikke i det hele tatt = Vet ikke

Figur. | hvilken grad benytter du fglgende tjenester for kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient? (2019-2021)
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Stabil bruk av video fra 2020 til 2021

2021 (n=3812)

2020 (n=2492)

2019 (n=3160)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Ja m Nei m Vet ikke

Figur. Har du noen gang gjennomfgrt videokonsultasjon eller oppfaelging av pasient over video? (2019-2021)

»~=: Direktoratet for e-helse



Fysisk konsultasjon foretrekkes ved naermere 2 av 3
pasientkontakter

2021 (n=3831)

2019 (n=3167)

0% 20%

m Fysisk konsultasjon

40%

m Telefonkontakt

60%

m Skriftlig digital kontakt

-

80%

m Video

= Annet

100%

Innbyggere

74 % (2021)

70 % (2020)
70 % (2019)

Fysisk oppmate

Spersmal til innbyggere: Hvis du skulle ha behov for
hielp fra fastlege/privat allmennlege, hva ville du

foretrekke?

Figur. Tenk pa pasientkontaktene dine det siste aret: | hvor stor andel av tilfellene ville du foretrukket: (2019-2021)

~=: Direktoratet for e-helse

Helsepersonell

65 % (2021)

66 % (2020)
65 % (2019)

Fysisk
konsultasjon

Sporsmal til helsepersonell: Tenk pa pasientkontaktene
dine det siste aret. | hvor stor andel av tilfellene ville du
foretrukket fysisk konsultasjon.



Faerre er bekymret for tilgjengeligheten til pasientenes

helseopplysninger over tid

41 51

2021 (n=3816)

Innbyggere

45 % (2021)

48 % (2020)
52 % (2019)

2020 (n=2491)
Enig

2019 (n=3160) 13 34

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Helt enig m Ganske enig m Ganske uenig m Helt uenig = Vet ikke

Andelen innbyggere som er enig i pastanden «Jeg er
bekymret for at helseopplysningene mine ikke vil vaere
tilgiengehg for helsepersonell 1 en akutt situasjon.»

Helsepersonell

41 % (2021)

43 % (2020)
47 % (2019)

Enig

Andelen helsepersonell som er enig i pastanden «Jeg
er bekymret for at pasientenes helseopplysninger ikke
vil vaere tilgjengelig 1 en akutt situasjon.»

Figur. Ta stilling til felgende pastand: «Jeg er bekymret for at pasientenes helseopplysninger ikke vil vaere tilgjengelig i en akutt situasjon» (2019-2021)

~=: Direktoratet for e-helse



Vi finner mer positive oppfatninger over tid...

Det er enkelt for meg & 2021 (n=3493)

kommunisere direkte elektronisk
med annet helsepersonell (bade 2020 (n=2324)
videosamtale og/eller skriftlig

digital kontakt).
2019 (n=2936)

59

47

2021 (n=3811)
Digitale helsetjenester gjar det

lettere for meg a komme i kontakt
med pasientene. 2020 (n=2487)

2019 (n=3159)

% 20% 40% 60% 80% 100%

m Helt enig m Ganske enig m Ganske uenig ® Helt uenig m Vet ikke

Figur. Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander? (2019-2021)
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... 0g reduserte positive oppfatninger over tid

Ja, videosamtale

Ja, telefon m 2021 (N=3804)

m 2020 (N=2488)
2019 (N=3150)
Ja, skriftlig, digital kontakt

Nei, ingen av delene

Vet ikke
13

% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur. Kunne din siste, fysiske pasientkontakt vaert erstattet med for eksempel videosamtale, telefon eller skriftlig digital kontakt dersom det hadde veaert
tilgjengelig? (2019-2021)

* =22 Direktoratet for e-helse



Dkt tilfredshet med digitale helsetjenester fra 2020 til 2021

55

2021 (n=3819)
Innbyggere

63 % (2021)

2020 (n=2493)

Forneyd

2019 (n=3155)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sveert forngyd m Ganske forngyd Verken forngyd eller misforngyd
= Ganske misforngyd m Sveert misforngyd = Vet ikke

Figur. Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med de digitale helsetjenestene i Norge? (2019-2021)

~=: Direktoratet for e-helse

Andelen innbyggere som alt i alt er forneyd med de
digitale helsetjenestene i Norge.

Helsepersonell

99 % (2021)

46 % (2020)
47 % (2019)

Fornayd

Andelen helsepersonell som alt i alt er forneyd med de
digitale helsetjenestene | Norge.



Fremtidstro: felles journal og e-konsultasjon

Felles journal « Tilgang til felles journalsystem for alle sykehus og

kommunehelsefjeneste.»

E-konsultasjon

« Videokonsultasjon/E-konsultasjon med fastlege.
Videokonsultasjon med spesialister for

15 helsepersonell»

Digitale hjemmetjenester

m 2021 (n=880)

Kunstig intelligens, diagnostisering

«Kunstig intelligens vil hjelpe pasient og behandlere i
beslutningstaking. Det vil komme mer
«selvdiagnostikk» og muligheter for pasienter a

Fjerntilsyn og pasientnzere enheter male/overvake egen helse.»

% 20% 40%

Figur. Hvilke kommende e-helseteknologier tror du vil pavirke og endre helse- og
omsorgssektoren pa lengre sikt? (2021) Kodet, apent sparsmal. Topp fem innspill vist i figuren.
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For diskusjon

e Hvilke funn som bgr Igftes og draftes fra undersgkelsene? Eksempelvis:

Innbyggerundersgkelsen (2021):

o Nesten 1 av 3 innbyggere gnsker seqg flere digitale helsetjenester enn de har tilgang til |
dag. Udekket behov for digitale helsetjenester er oftest knyttet til journal, pragvesvar,
oversikt over egen informasjon og digital kommunikasjon.

o Nar spurt helt apent, er bedre tekniske Igsninger (32 %), felles nasjonalt system (17 %)
og fortsatt tilgang til fysisk konsultasjon/kontakt (12 %) innbyggernes hyppigste innspill
for digitalisering av helsetjenestene.

Helsepersonellundersgkelsen (2021):

o Over 4 av 10 helsepersonell er bekymret for at pasientenes helseopplysninger ikke vil
veere tilgjengelig i en akutt situasjon.

o Nar spurt helt apent, tror neermere 4 av 10 helsepersonell at felles journalsystem vil
pavirke og endre helse- og omsorgssektoren pa lengre sikt. Deretter faolger e-
konsultasjon (28 %) og digitale hjemmetjenester (15 %).

e Hvor er det eventuelt behov for ytterligere og/eller dypere innsikt til senere
gjennomfaringer av undersgkelsene?

* =22 Direktoratet for e-helse

Innbyggerundersgkelsen

om e-helse 2021

- bruk av, holdninger til og tilfredshet
med digitale helsetjenester

L ] e

H Em

L] e

Direktoratet for
e-helse

Helsepersonellundersgkelsen

om e-helse 2021

- bruk av, holdninger til og tilfredshet med
digitale helsetjenester




Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta
med Innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

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

Sak 16/22:. Samarbeidsmodell for bruk av internasjonale
standarder | helse- og omsorgssektoren




Oppsummering fra NUFA 27. oktober 2021

Det er riktig a se til det internasjonale arbeidet

Storre representasjon fra helsepersonell i arbeidet med
internasjonale standarder

Direktoratet for e-helse bar ta myndighets- og
koordineringsrollen

Det ma skilles mellom virksomheter og leverandgrer

* =22 Direktoratet for e-helse



Samarbeidsmodell — oppdrag fra HOD

Standard-

iserings-

organisa-
sjoner

Helsefore- Leveran-
tak dorer

Virksom-
heter

* =22 Direktoratet for e-helse

Beskrive roller, ansvar og prosesser | arbeidet med
a tilpasse og forvalte internasjonale standarder
| helse- og omsorgssektoren

Framover vil flere aktarer sta for utvikling og
vedlikehold av standarder

Ivareta samspillet mellom aktarene
Fa til effektiv standardisering i fellesskap

Frist 30. september 2022



Formalisert samarbeid om internasjonale standarder

Bruk av internasjonale standarder er et mal

(@’) for a mote nye samhandlingsbehov

Utfordringer og muligheter
» Raskere utvikling av samhandlingsl@gsninger
» Deltakelse pa internasjonale arenaer
« Okt fokus pa nyttestyring

» Bedre koordinering

* =22 Direktoratet for e-helse




Samarbeidsmodellen skal ivareta samspillet mellom aktgrene
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Arbeidet med internasjonale standarder — sentrale prosesser
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Veiledning
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samhand-
lingsbehov
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Drofting

Modell

Vurdering mot

camhang. J Valg av cgnete Har NUFA innspill til de skisserte

lingsbehov

standarder

prosessene | modellen?

Koordinering

Hvordan kan aktgrer samarbeide
om opprettelse av faggrupper og

\_ Y koordinering mellom disse?

* =22 Direktoratet for e-helse




Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med innspilll
fra mgtet | det videre arbeidet med samarbeidsmodell for
internasjonale standarder | helse- og omsorgssektoren.

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

Lunsj] — oppstart igjen kl. 12:40




Direktoratet for
e-helse

Sak 17/22: Innfgring av ny samhandlingsplattform | apotek




Apotekenes nye samhandlingslgsning - Eik

NUFA, 27.04.22



Apotekene har lang tradisjon med samarbeid
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Apotekforeningen






Innstillinger

Reseptur ~ Kasse  Ordre  Faktura Lageribruk  Grossister i bruk

| .-
1

T ORGANISASJONSENHET KONTAKT —_—

1 Navn Apoteket Taurus 5.9-SP test Bespksadresse  Slemdalsveien 1 18.02.2013 08:57
Adresse Postboks 5070 Telefon 29750040
Poststed 0301 OSLOD (&) Telefaks 12344561
Type Apotek - e-post info@apotek.no
Overordnet Kjedeserver Hjemmeside

APOTEK

Detaljer. |dentifikasjon =~ Lager  Grossister  Kundekort =~ Andres lagre [ Arbeids 1 Apﬂtekuhralg.

[=]- H_j&l:leser'.rer ’
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DISPENSER
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Type Ingen |

ND-PC182 Reseptur

NO-PC125 Ordre
Disp. lokasjon U

Vis konsesjonsnummer NDHPC156 TR

NO-PC 164

NO-PC153 Vis alle

NDI-PC157 Default Felleskatalogen uten frames| =

| NOLPronT hl Egendefinert STANDARD LAGERVARESEK

fir | [TKopiere W Ny | Kun lagerstyrte varer
STREKKODELESER

Hjelpetekst =4

43 Fnjznrﬁpfelge e Bruk i telleliste BN TILGAN" FASSORD
i - ; :
arbeidsstasjoner du skal bruke Bruk i varemottak  Ingen Passordtimeout (min} 0




Dagens lgsning
FarmaPro

-

EPJ

-

EPJ

-

EPJ

Synkron

Asynkron

44

HPR NAV/Helfo

S

Meldingsformidleren
(Sonic)

|

-
.-
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FarmaPro

FarmaPro

h

Apotek
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Apotek
1000 +

Apotekforeningen



9%

Apotekene
skal

sgrge for at pasientene far de
legemidlene de skal ha

45

O
®

Apotekene
skal

hjelpe pasientene med a bruke
legemidlene riktig




&

.  @ker tilgang til vaksiner
Apotekene i
helsetjenesten i dag S ~C

Hver 10. resept
Samfunnsoppdraget krever tiltak

Loser2 av3

situasjoner med
Apotekene skal sgrge for at pasientene far de legemidlene legemiddelmangel
de skal ha, hjelpe pasientene med a bruke legemidlene

riktig, og hjelpe kundene med a ta vare pa egen helse.

=

En million kontakter
med leger

+ 110

Gir velledning -
Medisinstart og
Inhalasjonsveiledning

S
=4

Apotekforeningen



47

Apotekene er en viktig del av helsenorge

56,2 I I "II. kunder besgkte apotekene 1 2021.

Det tilsvarer at 186 OOO kunder daglig tok turen innom et apotek.
Ved arsskiftet var det 1 031 apotek i Norge.

{1,
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Influensavaksineringer Inhalasjonsveiledninger Medisinstart-samtaler
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Sé hva er Eik

{1,

ApOtekf()r’enin gen


https://apotekforeningen.sharepoint.com/sites/prosjekt/eik1.0/EIK%201.0/02%20Prosjektledelse/Informasjon%20om%20prosjektet%20og%20Eik/Eik-film%202021.mp4

Hva og hvorfor Difa?

Difa=Digital fornyelse i apotek

Heleid selskap av apotekforeningen opprettet 1 2016

Opprettet med oppgave om a utvikle en ny felles IT-lgsning(Eik) til
landets hesten-950 1006 1034 1038 apotek.
e | 1814 var det 24 apotek

| 2001 var det 397 apotek

il
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Roller og ansvar I Eik

Q 33?%
of]o

]! Apotek

Dataansvarlige
(felles dataansvar)

Apotekforeningen
Koordinerer pa
vegne av dataansvarlige

AN

i

Offentlige myndigheter
Helsetilsynet, SLV, Datatilsynet, HOD etc.

| 00oo =N
;‘ Fg 001 —
I v'
Difa Capgemini Basefarm
Databehandler Underleverandgr Underleverandgr

il
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Hva utgjor felles bransjelgsning i apotek?

Resepthandtering Refusjon og oppgjor

Tjenesteomrader

4

Farmasgytiske tjenester Stottetjenester

| Eik

i Rapportering

Pasientjournal i apotek

L

Apotekforeningen




Funksjoner I systemlandskapet

Apotekkjedenes lgsning

Resept-

Sal t .
dlgssystem ekspedering

Enterprise Resource Planning
(ERP)-system

Farmalogg

Bransje-

Vare-register -
egiste statistikk

....................................................................................................................................................................................
.........
. .
. .
. .
. .

. ‘e

. ‘e
.

Resepthandtering

Refusjon

Dokumentasjon/journalfaring

Rapportering og statistikk

Myndigheter og eksterne aktgrer

Folkehelse- Mattilsvnet Statens
Instituttet Y Helsetilsyn

NOMVEC

c;/.

Apotekforeningen



cmp Eik Landscape - External presentation /

[ APOTEK1

++0 SYKEHUSAPOTEKENE

Sikker kommunikasjon

-

Eik

Eik APl Gateway — REST/JSON

Apotek-
journal

- Reseptutleverings-tjenester |

Farmasgytiske tjenester

Journal-tjenester

Refusjons-tjenester

Person-tjenester

I I e .
Reseptformidler(RF)-tjenester

H I EE e
B Informasjonstjenester

-
-
—

Rekvirent-tjenester

FMD-tjenester

Integrasjon
med
grunndata

Kommunika-
sjon med
eksterne
aktgrer

Aemajeo) |dy UJa1sy3

D

B - —>‘ PREG
SOAP/

_tebXML __| _% .
smitp

B S — - ->‘ RF

<~ ] ' ‘>< HELFO

e I 4|V I >‘ Mattilsynet

Farmalogg

NOMVEC/NMVS

Helsetilsynet

Filedrop
i | A
Apotekforeningen Folkehelseinstituttet




Hva Eik ikke er
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Supporting services
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Reporting and statistics
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External actors
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EPJ

-

EPJ

-

EPJ

Synkron

Asynkron
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§ Lovverk

/

Generell lovgivning om personvern

\

. /
4 )
General Data Protection Regulation
L (GDPR) y
4 )
Personopplysningsloven
- /

-

\_

Spesiallovgivning 1 helsesektoren

~

/

4 )

Helsepersonelloven

Apotekloven

Pasientjournalloven
- /

Normerende plikter
4 )
Norm for
_informasjonssikkerhet |




Samarbeide om felles journal — hva vil det si?

§9
Pasientjournal-loven Virksomheter kan samarbeide om
behandlingsrettede helseregistre

Krever skriftlig avtale mellom virksomhetene
1. Hva samarbeidet omfatter
2. Hvordan pasientens eller brukerens rettigheter skal ivaretas

Pasientjournalloven og 3. Hvordan helseopplysningene skal behandles og sikres, ogsa

helseregisterloven

Kommentarutgave ved endringer | eller opphgr av samarbeidet
4. Dataansvar

Germe ol piesaee Aeren ops i 'lmlj:l:—l'rlnrurpnr.nn

Apotekene samarbeider om felles apotekjournal i Eik

{1,
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Avtalestruktur

Samarbeidsavtalen

9/‘/. Regulere samarbeidet etter § 9 i pasientjournalloven
Felles styringssystem er en del av avtalen

Apotekavtalen Databehandleravtale Avtale om andre oppdrag
Kommersiell avtale mellom apotek og Difa Regulerer rammene av

med formalet & regulere videreutvikling  databehandleroppdraget til Difa

og drift av felles bransjelgsning

w b
Hovedavtalen med bilag Underdatabehandleravtale
Regulerer utvikling , vedlikehold og drift av Speiler vilkar fra apotekene og regulerer rammene av
EIK-plattform databehandleroppdraget til Capgemini

Inngas mellom Apotekene
(Dataansvarlige)

Inngas mellom Apotekene og Difa
(Dataansvarlige og databehandler)

Inngas mellom DIFA og Capgemini
(Databehandler og underdatabehandler)

il
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Styret for
EIK/DIFA

Styringsmodellen

Apotekforeningen

APOTEKENE

Samarbeidsstyre §9

Portefaljeprioriteringer =
E-helseutvalget

{1,
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Bestillinger og prioriteringer = portefoljestyring

Beslutte leveranse
Difa

Beslutte bestilling

Saksforberedende

E-helseutvalget

Mottak

(Prioriteringsrad Eik)

Melde behov (mal)

/

L
s .
s \
L
t,‘
-
Lt
e
-
r
-
t/’

Nye behov fra «<brukerforum,
apotekeiere og utvalg
o

J
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Bestillinger og prioriteringer = portefoljestyring

/Prosess fra ide frem til
innstilling til E-helseutvalget

Beslutte leveranse

Difa

Produktteam

Konsulteres/Saksbehandlende

Beslutte bestilling
Saksforberedende

E-helseutvalget

S
=4

Mottak

Melde behov (mal)

/

9
Nye behov fra «brukerforum,

apotekeiere og utvalg
N

J

Apotekforeningen



Bestillinger og prioriteringer = portefoljestyring

Difa styre

Beslutte leveranse

/Prosess fra ide frem til
innstilling til E-helseutvalget

Beslutte leveranse

) Bestilling/prioritering
Difg ‘ Beslutte bestilling
E-helseutvalget
Produktteam .
Saksforberedende Innstilling
Konsulteres/Saksbehandlende
Mottak
Melde behov (mal)
NS
ST®
4 N T

Nye behov fra «<brukerforum,
apotekeiere og utvalg
-

J

{1,

Apotekforeningen



63

Status @@

DIGITAL
TRANSFORMATICN

©% (10000000000C00000 100%

* En apoteklgsning (Apotek 1) i pilot
- 3 pilotapotek

* En apoteklgsning (Boots) | AT hos
NHN

* Innfaring 2023 (1035 apotek)

{1,
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Erfaringer

Lett @ undervurdere kompleksitet

- Juridisk - ansvar og roller, avtaleverk, styring
- Organisatorisk - eks. behov og samarbeid
- Teknisk

UliK utviklingstakt hos de ulike aktgrene (apoteklgsningene)

Kapasitetsutfordringer hos NHN
Utfordringer m datakvalitet i e-resept kjeden

Endringer og feilretting ett sted i kjeden gir behov for a endre i alle ledd!!

§9 Pasientjournalloven muliggjgre samarbeid om felles journal - krevende nar det er mange

aktgrer

- Roller og ansvar, krav og avtalestruktur, felles styring personvern og informasjonssikkerhet
- Dataansvar med tilhgrende styringsmodell fgrende for utvikling og forvaltning

{1,

Apotekforeningen



«Lesson learned»

Planlegge utvikling:

Kompleksitet g
felles samhano

- Viktig med

ker med gkende antall aktgrer som skal beslutte hva en
lingslgsning skal veere

styringsstruktur/mandat i planlegging- og
utviklingsfasen som legger til rette for effektive prosesser,
beslutninger og framdrift

 Smidig prosjektgjennomfaring er en forutsetning for god framdrift og
riktige/tidsmessige valg

Dataansvar/databehandleransvar ma avklares tidlig

70
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«Lesson learned» forts.

Planlegge innfgring/bruk:

Kompleksitet gker med gkende antall ulike lgsninger som skal bruke
plattformen og antall nasjonale felleskomponenter det skal integreres mot

- NB test- og godkjenningsordning - ende-til-ende med tilhgrende
avhengighet til aktarer og lgsninger | verdikjedene

Lasning for identitets- og tilgangsadministrasjon (IAM)

Styringsmodell som falger av §9 + §10 Pasientjournalloven
Forvaltning av Igsningen

- Avtaleverk

- Styringsmodell

- Videreutvikling og drift

- Prioritering av aktgrer
- @konomi

{1,
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse

72



Takk for oppmerksomheten!

Eik

{1,
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Direktoratet for
e-helse

Sak 18/22: Utveksling av helseopplysninger mellom NAV
og helsesektoren




Utveksling av helseopplysninger mellom
helsesektoren og NAV

NAV ansker a redegjare for sine planer og ansker
nasjonal styringsmodell sine innspill. NAV sgker en
forpliktelse fra nasjonal styringsmodell til videre
samarbeid om rigging for giennomfaring



Helseopplysninger benyttes og pavirker
tfjienesteproduksjonen mange steder i NAV

Her illustrert i «byplanen» fra NAVs virksomhetsarkitektur

Produktmodell vO92 med produkter i org.enheter

Arbeids- og tjenestelinjen Ytelseslinjen
Kontaktsenter NAV kontor Hjelpemidler / tilrett... MNAV arbeid og ytelser MAV familie og pensjonsytelser NAV kontroll MAV klageinsta...
e ormle et e e T " o R Arbeldsavklarings ) )
Velledning og Formidiing og Arbeldsrettet Sykefravaers Sosiale ti Hjelpemidier tll oppvekst, o J Dagpenget Enslig forserger Barnebldrag Annen familiestenad Krigspensjon Supplerende stenad A-krim Klagebehandling
Informasjon rekruttering oppfelging oppfolging oslale tjenester ek og lzring penges
ar car P . - . ~ Koordinering ) Grunn og ) R ) - - )
rfq:l.k??JJ peld og Arbeldsmarkedstitak IPS /SE Okonomisk sosialhjslp e I]E-’Iéftel' Hjelpemidier som hjﬂl|:ne5mn{'|cl Hjelpemidier Lennsgarantl Ektefellebidrag Alderspensjon Awtalefestet pensjon - Y'ka's{‘-"le' Trygdesvindel ‘
arbeldsgiverjeneste og oppfalging = tiirettelegging for arbeld = - yrkessykdom o
Lege- og menerstatning
behandler Inkluderende P Jobbsenter - i : i . i Titakspenger og _ Foreldrepenger o
o . @konomisk radghivning Hjelpemidler for 8 bo oc Sykdom | familier Sykepengel Eoreldr e 0 = a
telefonen arbeldsliv nkluderingsarbeld SOGMAING T netsplikt sosialhy. J pe'-.fe' - hjcem J‘ ¥ ykepeng tlleggsstonader reldreskap Barnetrygd ceetonad Medlemskan
Omstlling,
permitternng, Kvalifiseringsprogram Midleridig botlbud Ufaretrygd Ventelann Kontantsiotie Etterlatie Gravierdstenad
nedbemanning
TFT sluttbruker PO arb.giver PO arbeid PO arb.oppfolg PO AAP PO Helse PO Familie PO Pensjon PO Utbetaling Prosjekt TFT plattform Annet / flere steder @konomilinjen
Velledning og Arbeldsgiver Innsyn Arbeldssokerregister Arbeldsrett Arbeldsavklaring Sykefravaers Fc-relclre:uenger‘ Enslig forserger - Opptjening - Hjelpemidi Juridisk Kommunikasion
Informasjon og dialog oppfolging penger oppfelging engangsstenad J g . Alderspensjon pensjonsytelser Utbetaling dIgHOT) Medlemskap ]
) . Medlehandtering og Utbetaling
- he arkedstilt o Jundisk radghming i =
Formidiing og Dagpenger Arbeldsmarkedstiltak Sykepenger Ko el - ] Okonomil oo & d arofilerine
Arbeldsplassen.no b S . o c ! cntantstots Barnebidrag Avtalefestet pensjon Supplerende stanad omiog v rmal (saki ]
- rekrutenng 0g oppfalging virksomhetsstyring Arkiv og Journal {sak)
Perzonvern Dokumentproduks)o, y _ko<0r;1°':"| ?E‘I,I )
Yrkeskade, nkluderende T.||IEH:F|}E'_"I§]E'I' o9 Barnetrygd Ektefellebidrag Krigspensjon Tjenestepensjon P3 (Klage, Dokumentproduksjon o og distribusjon . Virksomnetsstyring
yrkessykdom o arbeldsliv tllzggsstonader N samordning Medlemskap) og distribusjon
mensrstatning Saksbehandling, Administrative arkiv
e Strathvt ar
Omstilling, IPS /SE Sykdom | fami Glenlevende Institusjonsoppho P4 Elere | arbeld Historlske ytelser saksomkostning og Utbetaling
permittering, - (data) erstatning statsansatte av takst?
nedbemanning ’
Ufaretrygd
Statistikk og a... Eiendom, annet
. - . . - .. . IT 6 lattf Statistikk og Elendomsforvaltning
IT applikasjoner IT data og virksomhetslesninger IT infrastruktur og plattform IT digital sikkerhet tjenesteplattfo... rapportering og drift
: tllc A rbe . AT : Pl Cppgradering og nys
Velledning og Medlemskap A ‘ Utbetaling Reglistere Fellteaoﬁin_!ue‘ Arbeidsfiater for bruker | Mellomvare, database Sentral overvakning Digital sikkerhet o olc?fltl:?jtﬂlim 5 Analyser, forskning, . ® lokasl -;:uﬁIerJ y
Informasjon h Svkefra faers,-;ﬁ ofolc Infotrygd: [eneste og medarbelder oq plattform 0 utredning L
(saksb flate) ! hDL'|;||:nenf_||eF? g Familieytelser < ‘i
= = = e 5l i cool i alta
Sykepenger Sykepenge r;gﬂ.otqe|-|ﬁg Personopplysninger Institusjensoppho Pr 0_59““””9 og Datasenter niern digita Sikkerhet og
. _ Tjenester for Helfo Coane Pensjonsytelser ] databehandling arbeldsflate beredskap
klemalesning cetat Yrkesskade, sykdom
Skatteetaten Arb.giver tjenester = :
. menerstatning HR, @konomi og } ; ;
Arbeldsoppfelging Virksomhetsstyring Forhold ul andre 'f””‘ Samhandlings- ke backup IT nettverk og annet
Historiske ytelser I . ;
(data) Farsikringsordninge plattformen

* Helseopplysninger er et identifisert digitaliserings- og moderniseringsbehov i mange PQOer, prosjekter.
* Det er manuelle rutiner, BAU og IT-drift knyttet til innsamling av helseopplysninger og dialog med helsetjenesten idag.
A - Dagens samhandlingsarkitektur i NAV er ikke innenfor omfanget for arbeidet med «teknologisk legacy»



| dag bestar informasjonsutveksling mellom NAV og
helsetjenesten av et stort spenn av tjenester hvor storstedelen

av dialogen skjer via helsetjenestens EPJ-systemer

74

Enkle skjemaer Digital dialog Avanserte skjemaer

Det er i dag en stor Meldinger som benyttes Strukturert informasjonsinnhenting
mengde skjemaer som for korte sparsmal og | komplekse forlgp via

sendes NAV enten som tilleggsinformasjon. Sykmelding & Legeerklaering ved
pdf eller via post Ustrukturert informasjon. arbeidsufgrhet som utgjar ca. 95%

av informasjonsutvekslingen

-
Statiske skjemaer som er

PDF-skjemaer } Dialogmeldinger hardkodet i EPJ- systemene

S

I NAV



Endringsevne og politiske forventninger

Det er sveaert viktig a skape endringer pa omradet for a skape bedre tjenester fra
NAV, lette arbeidsbelastning for helsevesenet (spesielt fastleger og behandlere) og
gjennomfgre vedtatt politikk.

|NOI_] Warges offentlige ulrsdninger  2021: 2
I

Kompetanse, aktivitet og

NAV klarer ikke gjennomfgre ngdvendig modernisering og

C e e e : : inntektssikring
digitalisering i informasjonsflyten med helsetjenesten .
Fastlegekrisen skaper behov for bedre og mer effektiv o,
kommunikasjon med NAV for a frigjore fastlegens tid til ol e e PR T

pasientbehandling

Sysselsettingsutvalget og andre politiske fagringer krever

endringer som i dag er sveert vanskelig a realisere grunnet
darlig digital infrastruktur

I NAV



Utfordringen er at en ikke vil klare a utlgse starre gevinster pa omradet
uten a endre selve metoden for informasjonsutveksling mellom NAV og

helsetjenesten

Dagens skjemaer er i stor grad tett integrert | journalsystemene |
helsetjenesten (EPJ-systemer) og krever deres involvering ved

endringer

Erfaring viser at det er sveaert vanskelig a gjennomfgre endringer &
i EPJ-systemene

@ ASPIT

%@ ProMed @ EXTENSOFR ﬁ

Noen av leverandgrene av EPJ-systemer i dag

Konsekvensen er at det i liten grad kan gjennomfares endringer
| tienestene til NAV pa dette omradet




Foreslatt tilnserming:

Nyttiggjore NAVs kapabilitet utenfor NAV

Forbedre dialog med og utvikling hos
behandler

Utvikling hos/Forbedre utvekslingen
med spesialisthelsetjenesten

Utvikling hos/Forbedre utvekslingen og
dialog med kommunale (helse-)tjenester

infodoc

Effekiivitet sait 1 system

ACOS
YDIPS

S VISMA

O— ~

| S
Hove Cerner

Medical

FURST

ﬁ

& A\SPIT (':"

i ProMed gy

Etablere kapabilitet |
NAV*

Kapabilitet

Smart on FHIR i EPJ

———1 NAV kan fere
~ " dialog med

behandlere og
utveksle helse-
opplysninger
digitalt

+ metode
+ kompetanse

*0g legge til rette for

endringsevne i team og
POer

<< <<
Ny, Ny,

V-
V
V-

<< <<
Y 0y,

<< <<< <<<
Ny 0y Ny

<LK
Ny

Nyttiggjore NAVs kapabilitet i NAV

Forbedre dialogen og informasjonsutvekslingen
ved ufgretrygd

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved AAP

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen i arbeidsrettet

oppfelging

Forbedre dialogen og informasjons-
utvekslingen i sykefravaersoppfelging

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved sykemelding

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved
svangerskap og fadsel

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved sykdom i
familien

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved yrkesskade

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved behov for
hjelpemidler og tilrettelegging




Gevinstbildet, slik vi ser det

Innovasjons- og endringsevne

* Etterslepet av gnskede endringer kan implementeres

* Trygghet rundt migrering fra legacy

e Systemet blir mer Igskoblet; NAV kan forbedre pa sin side
uten dyre og langvarige utrullinger i «helse»

* Leverandgrene av helsesystemer vil oppleve samarbeidet
med NAV som mer stremlinjeformet

* @kt hastighet pa «utrullingen» av HL7 FHIR i Norge ?

Effektivitet og tidsbesparelser

* Vikan jobbe med presisjon i dialogen med helsesektor, og

spare
* Behandlere for ungdvendig tidsbruk — NAVs bidrag til
Fastlegekrisen
* Brukere for ventetid
* Saksbehandlingen i NAV for tid i «helsedialogen»

* Potensial for effektivisering hos flere aktgrer giennom gkt
hastighet pa informasjonsflyten og mer automatisering
* Redusere tidsbruk pa aktiviteter som kommer av

manglende eller forsinket informasjon
Il NAV

Kvalitet

Helsetjenestens samarbeid med NAV blir mer meningsfullt
og pasientorientert

e Bedre informasjonsflyt
* faerre administrative oppgaver

Mer treffsikker dialog gir faerre ungdvendige henvendelser
fra NAV til behandler, og en mer relevant involvering av

helsetjenesten i arbeidsevnevurderingen.

Rettsikkerhet

@kt sporbarhet i dialogen mellom bruker, arbeidsgiver, NAV
og helsetjenesten(behandlere)

Innbyggere vil ha bedre oversikt over hvilke
helseopplysninger NAV har innhentet

Mindre innsamling av overflgdig helseinformasjon

Mer riktige vedtak som skaper mindre klagesaker og
omgjgringer



Hva har skjedd siden sist?

I@.’-
¢ NAV var | NUFAl aprll 2021 Informasjonsutveksling mellom NAV og fastleger
. I'mai 2021 leverte NAV en rapporttom " m————
informasjonsutveksling mellom NAV og
fastlegene «store forbedringsmuligheter e

krevende a skape endring»

« Teamet bak rapporten jobbet ut 2021 med
a kartlegge tiltak pa kort og lang sikt, og se
pa mulige veier videre.

* Arbeidet med helse_o?_plysnin er ble ikke
prioritert i NAVs utviklingsbudsjett for 2022
pa grunn av usikkerheten omkring
gjennomfaring.

* NAV har i 2022 hatt dialog med AID om et
mulig oppdrag til bade NAV og til
Qeﬁesektor. |ID koordinerer mot HOD om

ette.

I NAV



* Det er NAVs hypotese at teknisk
tilpasning av EPJ-I@sninger | markedet
Ikke vil skje | ansket takt uten et rettet
kKigp av kjiop av utviklingskapasitet hos
EPJ-leverandarene.

» Det er onskelig at dette kan gjgres medg
helsesektorens kompetanse og \
merkantile rigg (fra EPJ-Igftene).



Skisse til prosessen videre

Utfordringen er at en ikke vil klare a utlgse starre gevinster pa omradet uten a endre
selve metoden for informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten. For a fa til
dette ma det skje utvikling bade pa NAVs side og i EPJ-systemene.

* Det er behov for a ta ned usikkerheten omkring anskaffelse og
gjennomfgringsmodell giennom a

- Etablere et mer formelt og forpliktende samarbeid NAV-Helse om implementering
av ngdvendige HL7 FHIR, profiler og infrastruktur.

- Avklare hvorvidt det er formelt mulig og tilradelig a giennomfgre en anskaffelse a la
«EPJ-Igft for NAV» og se pa alternativer for giennomfaring av en slik anskaffelse.

- Utarbeide realistiske tidslinjer for dette.

- Det er ogsa et gnske om a komme i gang med tidlig leering. Er det mulig a etablere
en felles laeringsarena mellom NAV og helsesektoren? Konkrete eksempel pa dette
kan vaere tekniske sandkasser eller hackathons med leverandgrer.

* Felles oppdrag fra dep.?

I NAV



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til etterretning og statter videre samarbeid om
organisering og gjennomfaring av kjgp av utviklingskapasitet for
implementering av HL7 FHIR-profiler hos EPJ-leverandarene.

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

Automatisert innrapportering og datafangst til
helseregistre

NUFA 27. april 2022




Hensikt med saken

«Orientere om direktoratets oppdrag for arbeidet med
automatisert innrapportering og datafangst til
helseregistre 1 2022.

Det vil bli gitt en presentasjon av hovedtrekkene i
utviklingsretningen fra 2021 samt innretning av arbeidet
og planer for arbeidet inneveerende ar.»

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sentrale helseregistre (Forskriftsbaserte h

Direktoratet for e-helse

Vedlegg sak 20i22

Sammendrag fra notat «2021 Notat Utviklingsretning automatisert innrapportering til
helseregistren

Et av de tre overordnede malene i Meld.St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal er:

Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og
forskming.

| beskrivelsen av dette malet star det blant annet:

Innrapportering til registre skal skje mest mulig autormatisk, uten dobbeltregistrering, og
vaere en infegrert del av de faste arbeidsprosessene.

Direktoratet for e-helse har i tildelingsbrevet for 2021 fatt falgende oppdrag:

Innen 1. oktober beskrive utvikiingsrefning for arbeidef med automatisk innrapportering
og datafangst til helseregistre.

For & svare opp dette oppdraget, har direktoratet gjennomfart mater med noen senirale
aktarer. | tillegg er en del tidligere rapporter og annen dokumentasjon pa omradet
gjennomgatt. Et utkast til notatet ble sendt pa innspillsrunde til akterene det var
gjennomfert meter med.

Behov og trender: Nasjonalt og internasjonalt

Helsepersonell bruker i dag mye tid pa manuell registrering av data til helseregistrene, i
tillegg til registreringen de ma gjare i journal-ffagsystem av de til dels samme dataene.
Dette ekstraarbeidet gir en utfordring med hensyn til dataenes kvalitet og aktualitet.
Trenden er derfor at de fleste land ensker a finne mater a ske automatisert innrapportering
pa, noe som kan frigi helsepersonells tid og sikre hoyere kvalitet pA sammenlignbare
Kliniske data.

Motivasjonen for at flere land ensker automatisert innrapportering er blant annet a kunne
bruke helsedata av hoy kvalitet til kunnskapsbasert beslutningsstette i sanntid. Potensialet
ved a bruke analyseteknikker som maskinlaering og kunstig intelligens (Kl), er stort i denne
sammenhengen. Det arbeides ogsa med a se pa bruk av kunstig intelligens til & konvertere
ustrukturerte data til strukturerte data.

Hovedinntrykket fra intervjuene er at Kl-aktivitetene knyttet til helseregistrene i all
hovedsak skjer i forskningsprosjekter og at det er langt igjen far dette er teknologi som kan
implementeres i klinisk praksis og bredt i helsetjenesten. Likevel papeker de fleste at
kunstig intelligens vil bli viktig fremover og at man ma fortseite 4 legge til rette for & utvikle
Kl-lesninger og for a ta dem i bruk. Utviklingen av persontilpasset medisin innebazrer
generering av store datamengder og behov for a lagre og behandle helseopplysninger.
Automatisert innrapportering til registre vil her vaere svaart nyttig.

«Beskrive utviklingsretning for arbeidet med automatisk
innrapportering og datafangst til helseregistre»

Innhentet og vurdert eksisterende dokumentasjon om aktuelle
problemstillinger pa omradet

Gjennomfart miniseminar i regi av departementet med et utvalg
interessenter

Dialog med sentrale interessenter om status og behov samt
innspillsrunde far ferdigstilling

Anbefalinger for videre arbeid

* Nasjonal begrepsharmonisering, normering og innfagring av
Felles sprak

* Andre anbefalinger



Tildelingsbrev 2022 | Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre

Hovedmal 4: Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

HELSE 00 M TN ERANTEMENT Direktoratet har som faglig normerende myndighet innen e-helseomradet, og som ansvarlig
for forvaltning og utvikling av kodeverk, terminologi og |IKT-standarder, et nasjonalt ansvar for

Postboks 221 Skeyen

a bidra til automatisk innrapportering og datafangst til helseregistre

Deres ref War ref Dato

21/3662- 26. januar 2022

- ID: TB2022- Automatisk innrapportering og datafangst til helseregistre

- Direktoratet skal konkretisere det nasjonale ansvaret for begrepsharmonisering, normering

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 S (2021-2022), Prop. 1 8
Tillegg 1 (2021-2022) og Innst. 11 S (2021-2022) utarbeidet tildelingsbrev til Direktoratet for

og innfgring av standardisert sprak med utgangspunkt i myndighet og ansvar som er

1.1 Overordnede prioriteringer i 2022
Digitalisering gir store muligheter til & utvikle helse- og omsorgstjenesten til det beste for

e o i s e Dy e beskrevet i instruksen. Videre skal direktoratet skissere ambisjonsniva for dette arbeidet |

understette en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og styrke pasienter og
innbyggers mulighet til 4 ta aktivt del i eget behandlingsopplegg.

e i s N g 2022 og legge fram en plan med utgangspunkt i anbefalingene i notat om utviklingsretning

helhetlig e-helseutvikling slik at de samlede ressursene benyttes pa en god mate, og bidra til
4 samle sektoren om felles mal, prioriteringer og planer.

e e e e for automatisert innrapportering til helseregistre fra 1. oktober 2021. Arbeidet skal gjgres i
samarbeid med registerforvalterne og Norsk helsenett SF.

skal legge il rette for en trinnvis utvikling og innfering av digitale lesninger slik at gevinster
for pasienter og helsepersonell kan realiseres underveis.

God involvering av aktarene i sektoren og en tydelig fordeling av ansvar og roller i utvikling
og innfering av nasjonale e-helselesninger er viktig for 4 lykkes. Direktoratet for e-helse skal

T Frist: Innen 31. desember 2022. Direktoratet foreslar mgtepunkter med departementet |
lapet av aret.

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/tildeling-oppdrag-og-arsrapporter/2022/statsbudsjettet-2022-tildelingsbrev-til-direktoratet-for-e-helse-for-2022-l2074420.pdf

Et av de tre overordnede malene i En innbygger — én journal

-
"Data skal veere tilgjengelig for o
. . o = Meld. St.9
kvalitetsforbedring, helseovervaking,
Styri n g O g fo ,"S k n i n g "_' En innbygger — én journal

Digitale tjenester 1 helse- og omsorgssektoren

"Innrapportering til reqgistre skal skje mest
mulig automatisk, uten dobbeltregistrering,
0og veere en integrert del av de faste
arbeidsprosessene”

* =22 Direktoratet for e-helse
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overforing plattformen

Automatisert innrapportering

Avvikshandtering

Journal-/
fagsystemer

Registre

\—'—I

"Data inn" "Data ut”
Helsedataprogrammet
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Utviklingsretning | Behov og trender

o Skillet mellom primaer og sekundaer bruk av data blir
mindre — behov for sanntidsdata av hgy kvalitet.

e Manuell registrering til helseregistre tar mye tid, og gir en
utfordring med hensyn til dataenes kvalitet og aktualitet -
automatisert innrapportering kan frigi helsepersonells tid og
sikre hgyere kvalitet pa sammenlignbare kliniske data.

* Nye analysemetoder krever store menger sammenlignbare
data av hgy kvalitet
e Maskinlaering og kunstig intelligens
e Persontilpasset medisin
* Nye muligheter for forskningsbasert innovasjon

* =22 Direktoratet for e-helse



Utviklingsretning | Internasjonal innsats og samarbeid styrkes

e EU har store ambisjoner og satsninger for helsedata

e European Health Data Space

* Nordisk ministerrad visjon 2030
® Nordic Commons

Europeiske Europeiske Europeiske Nordisk Nordiske

samarbeidsfora | samarbeidsprosjekt | initiativer samarbeidsfora samarbeldsprosjekt
~ eHealth Network | TEHDAS (Towards EHDS MNordisk Nordic Commons

med the European Health | (European Ministerrads

underliggende Data Space) Health Data e-helsegruppe NelC

arbeidsgrupper . Space)

bl.a. Tor teknisk Elixir MordClass

og semantisk eHDSI/

interoperabilitet myHealth@EU

* =22 Direktoratet for e-helse

"We need to make the most of the potential of
e-health to provide high-quality healthcare
and reduce inequalities. | want you to work on
the creation of a European Health Data
Space to promote health-data exchange and
support research on new preventive
Strategies....."

President Ursula von der Leyens oppdragsbrev il
Helsekommisaer Stella Kyriakides 2019.



Utviklingsretning | Videre arbeid (1)

e Behov for styrking av arbeid med nasjonal
harmonisering, normering og innfaring av Felles
sprak.

e Registrene bar gke innrapporteringsfrekvensen
og tilpasse sin tilgjengeliggjaring av data til de
behovene brukerne har.

* Flere registre bar hente data fra ngkkelregistre.

e Registrene bar se pa tekniske Igsninger for bedre
integrasjon og gjenbruk av data.

e Bade journal-/fagsystemsiden og registersiden
ma delta i ngdvendige avklaringer av

problemstillinger rundt pasientrapporterte data
(PROM).

* =22 Direktoratet for e-helse



Utviklingsretning | Videre arbeid (2)

* Helse- og omsorgsdepartementet, sentral
helseforvaltning og sektoren ma delta i a avklare
juridiske problemstillinger og begrensninger.

e Bade sentral helseforvaltning og sektoren
generelt bgr delta i arbeidet med a styrke det
nordiske og europeiske samarbeidet om
helsedata.

e Sektoren bgr vurdere muligheter ved nye
teknologier og ta i bruk relevant teknologi.

e Direktoratet for e-helse, i samarbeid med helse-
0g omsorgsdepartementet og sektoren, bar
vurdere en stgrre satsing pa "data inn" til
helseregistrene.

* =22 Direktoratet for e-helse



Hovedleveranser 2022

e Nasjonal begrepsharmonisering, normering og innfaring
av felles sprak
e Beskrive direktoratets ansvar for begrepsharmonisering,
normering av variabeldefinisjoner og innfaring av
standardisert sprak jfr. instruksen

e Utarbeide utkast til sektorens ansvar i arbeidet med nasjonal
begrepsharmonisering og normering og innfgring av
standardisert sprak

e Skissere ambisjonsniva for videre arbeid etter 2022
e Oversikt over relevante tiltak i skissert utviklingsretning

e Skissere ulike ambisjonsniva for det videre arbeidet

‘== Direktoratet for e-helse Side 100



Forelgpig tids- og milepalsplan

Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Planlegge

Direktoratets ansvar for begrepsharmonisering, normering og innfgring av standardisert sprak

Oversikt og erfaringer fra relevante tiltak

Direktoratets ansvar begrepsharmonisering

Beskrive direktoratets ansvar for begrepsharmonisering

Beskrive sektorens ansvar

Direktoratets ansvar normering

Beskrive direktoratets ansvar for normering

Beskrive sektorens ansvar

Direktoratets ansvar for innfgring av standardisert sprak

Beskrive direktoratets ansvar for innfgring av standardisert

Beskrive sektorens ansvar

Skissere ambisjonsniva for videre arbeid etter 2022

Oversikt relevante tiltak

Skisse ambisjonsniva videre arbeid

27.4
(NUFA)




Videre arbeid | Realisering av malet om oppdaterte og tilgjengelige helsedata etter 2022

DET KONGELIGE

v’ Fokus pa datakvalitet og dekning i
helseregistrene

v" Strukturering av journal og innfgring av
Felles sprak

"Data skal veere tilgjengelig

v" Fortsatt videre arbeid med Felles sprak for kvalitetsforbedring,
hel aking, Styri
etter 2023 S oringn D
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Drofting

«Orientere om direktoratets oppdrag for arbeidet med
automatisert innrapportering og datafangst til
helseregistre 1 2022.

Det vil bli gitt en presentasjon av hovedtrekkene |
utviklingsretningen fra 2021 samt innretning av
arbeidet og planer for arbeidet innevaerende ar.»

‘=i Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med innspilll
gitt | matet | det videre arbeidet med oppdraget om automatisert
iInnrapportering og datafangst til helseregistre.

104
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Pause — oppstart igjen kl. 15:15
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Sak 20/22: Strategisk reguleringsplan
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Nasjonal
e-helsestrategi og
mal 2017-2022

Versjon 1.0

= Direktoratet for e-helse

2019 2020 | 2021 \ 2022 2023 2024 | 2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlep, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

L *
v

. Helsestasjon,

b
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Legnvnln. fysinternpeu.ﬂnr og
manueliterapeuter

- Skolehelsetjeneste

Offentlig
i tannholsetjenwte
Hjemmebasarte
tjenester 5
Helsepersonell skal ha tilgang | i Kiar fornaisjnmr innforir
til pasientens legemiddelliste Kjernejournal til 50 m Irml'.ln:ﬁ styrt | |
kommuner Peell Koordinere nasjonal
' ! ’ innfering av PLL

:Utv'&lhqonul;rm:u Senilnlfu'ltrlvni;wndul
hqemiddclhh

egpuhmllu

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk

Kritisk fnfonnasjon gfennom Kjemejauma!

| i i |

informasjon Kritisk informasjon gjennom datadeling (API) |

Nasjonal Utpravine ™ Tiirettelegging Helse Mio” ™ _ | {

tivetsagoing Hmvév\w Heise Sor0st * " .
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«Det ma bli enklere for aktgrene i helse- og
omsorgssektoren a ta gode beslutninger for digitalisering»
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En strategisk reguleringsplan kommuniserer helhet og
tydeliggjer rammer for digitalisering
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Reguleringsplanen skiller tydelig mellom visning og data
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Metamodell for strategisk reguleringsplan

Lov og forskrift

Avtale

Teknisk grensesnitt

Inngar i MVP

_ r
|
8

Teknisk
samhandlingsform

Teknisk standard Samhandlingskomponent
Informasjonslager

=N - :
< _ o Inngar ikke i MVP

Klinisk fagsystem
Krav og prinsipper

- t"knyttede
Rundskriv, veiledning |
I_ _ _og fortolkning _ _

Buiujjeaio} 6o buliAyg




~=: Direktoratet for e-helse

Innbyggere og
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Strategien, veikartet og reguleringsplanen utfyller hverandre
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ber Direktoratet for e-helse ta med innspilll
gitt | matet | det videre arbeidet med reguleringsplan.
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Direktoratet for
e-helse

Takk for matet!

Velkommen til middag kl. 18.30.
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