Direktoratet for
e-helse

NUFA — Radisson Blu, Gardermoen

25. — 26. januar 2023

Velkommen




Stedfortredere til dagens mote

e | ars Henrik Hegrenaes, Helse Midt IKT, stiller for Per Olav Skjesol.
o (Jystein Berg-Sletteng, Helse Nord IKT, stiller for @yvind Broback.
e Stig Petter Hansen, Helsedirektoratet, stiller for Thore Thomassen.

e Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF, stiller for Odd Martin Solem.
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Sak Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 1 — onsdag 25. januar 2023
1/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt Hans Lowe Larsen 10:00 Godkjenning
godkjenning av referatet fra NUFA 26. — 27. Direktoratet for e-helse
oktober 2022
2/23 Direktoratet for e-helse ved Mariann Hornnes Mariann Hornnes 10:10 Orientering
orienterer Direktoratet for e-helse
3/23 | Revidert mandat for Standardiseringsutvalget for Georg Ranhoff 10:40 Orientering
Internasjonale e-helsestandarder Direktoratet for e-helse
4/23 | Styrke normeringskraften Georg Ranhoff 10:50 Drafting
Direktoratet for e-helse
Luns) 11:20
5/23 Malindikatorer i Plan for realisering av Nasjonal e- Anne Greibrokk 12:20 Drafting
helsestrategi Direktoratet for e-helse
Pause 13:20
6/23 | EPJ-loftet: Situasjonsbeskrivelse og tiltak for gkt @rjan Stene 13:35 Drafting
glennomf@ringskraft Direktoratet for e-helse
7/23 | Utviklingstrekk og e-helsetrender Roymond Olsen 14:05 Drafting
Direktoratet for e-helse
Pause 14:45
8/23 | Helsekort for gravide Hans Lowe Larsen 15:00 Drafting
Direktoratet for e-helse
9/23 | Evaluering av NUFA Hans Lowe Larsen 15:30 Drafting
Direktoratet for e-helse
Slutt dag 1 16:00
Middag 18:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/23: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra NUFA 26. — 27. oktober 2022




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 26. — 27. oktober 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/23: Direktoratet for e-helse ved Mariann Hornnes
orienterer
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Nasjonal e-helsestrategi

Var visjon

Sammen om helhetlige, trygge og
nyskapende tjenester som fremmer
helse og mestring.
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Strategiens rolle og ambisjon

©

Sette tydelig retning

(S 2

Sikre samspill mellom
Prioritere satsingsomrader langsiktig retning og

endringer i behov

&

Styrke innbygger Styrke helsepersonell
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Tydelige mal for digitalisering i
helse- og omsorgssektoren

Kvalitet og sammenheng |
tienestene

Jkt utnyttelse av teknologi vil veere med
pa a gke kvaliteten pa helsehjelpen og

styrke pasientsikkerheten.

"»11 Direktoratet for e-helse ,

°

Baerekraftig helse- og
omsorgssektor

Demografisk utvikling og mangel pa
helsepersonell stiller nye krav til

sektoren.

Innovasjonskraft |
sektoren

Gjennom a skape handlingsrom og
tilstrekkelig kapasitet for innovasjon vil
vi | enda stgrre grad kunne ta i bruk
teknologiske muligheter og yte helse-

0g omsorgstjenester pa nye mater.



Fem strategiske mal

A .

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomfgringskraft
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Regjeringens overordnede mal for helse- og
omsorgspolitikken

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

2. Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet.

3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted | et livslangt karrierelap.
4. Beerekraftig og rettferdig ressursbruk.

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i magte med kriser og katastrofer.
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Innenfor hovedmalene er prioriterte omrader innen e-

helsefeltet 1 2023

H

DET KONGELIGE

= BT
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref
22/4272-

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2023

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av

1 Tildelinger 2023

Kap. 744 Direktoratet for e-helse

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Dato

18. januar 2023

Prop. 1 5 (2022-2023) og Innst. 11 S
(2022-2023) utarbeidet tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2023.

Kap. Post | Postnavn Tildeling 2023
744 01 Driftsutgifter 259036
21 Spesielle driftsutgifter, kan overferes 132 585
Sum kap. 744 391621

Kap. 744, post 01

videreutvikling av data- og analysetjenester.

Kap. 744 post 21

rrrrrrr

Bevilgningen skal dekke ordinazre utgifter til lann, godtgjere
Bevilgningen skal dekke utgifter til videreutvikling, forvaltning og drift av Helsedataservice
som nasjonal tilgangsforvalter, inkludert fjenester pa helsedata.no, og inve

Iser, varer

nnnnnnn

E-helseavdalingen

og tjenester.

Tildelingen pa kap. 744, post 21 dekker i hovedsak spesielle driftsutgifter til
oppdragsvirksomhet og tidsavgrensede satsinger. Dette inkluderer 73,9 mill. kroner
pasientsikkerhet og samhandling med standardisert sprak.

steringer i

til bedre
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Styrke arbeidet med a etablere og utvikle rammebetingelser for e-helse,
herunder standardisering, fortolkning av regelverk, retningslinjer og
veiledere.

Legge til rette for stegvis realisering av gevinster av pagaende tiltak,
herunder videre utprgving av pasientens legemiddelliste og
dokumentdeling via Nasjonal kjernejournal, utprgving av pasientens
prgvesvar.

Videreutvikle tjenestene til Helsedataservice og tilrettelegge for bruk av
eksisterende data- og analysetjenester.

Videreutvikle virkemidler for a statte opp under kommunesektorens
arbeid med a innfagre nasjonale e-helselgsninger og kommunenes ansvar
for bedre journallgsninger, herunder videre utrede og forberede etablering
av en helseteknologiordning.

Styrke og videreutvikle den digitale sikkerheten i helse- og
omsorgssektoren i trad med foreslatte mal og innsatsomrader |
direktoratets underlag til departementets arbeid med stortingsmelding om
helseberedskap.



Aktuelle oppdrag fra tildelingsbrevet 2023

* |nnspilll til nasjonal helse- og samhandlingsplan.

e Utarbeide et oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren som
skal presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Ambisjonsniva og
innretning skal justeres i trad med rammebetingelsene som framkommer i Prop 1 S
(2022-2023), og skal erstatte eksisterende plan for utviklingsretningen for En
innbygger — en journal. Malbildet skal inkludere sektorens arbeid med bedre
journallgsninger og digital samhandling, herunder forventede effekter av
helseteknologiordningen. Forelgpig leveranse innen 15. februar.
Endelig frist 1.juni.

o Arsrapport for 2022. Frist 15. mars.
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Internasjonalt
samarbeid

-
-
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Pandemi og krisesituasjoner har fort til en
hoyere politisk prioritering av internasjonalt
arbeid innen e-helse.

Direktoratet rore-nelse. -



For a fa utnyttet potensialet som ligger i
helsedataene vare fullt ut, trenger vi lgsninger
og tjenester som gir enkel og sikker tilgang.
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Helseteknologi-
ordning

Formalet med ordningen er a avlaste risiko for
kommuner, stimulere kommunene til a

samordne seg, bidra til mer forutsigbarhet for
leverandgrene og legge til rette for investeringer

og innovasjon.




Internasjonale
standarder

Norge ligger langt fremme |1 arbeidet med
standardisering av informasjonsutveksling
mellom virksomheter |1 helsetjenesten.

ratet for e-helse

Y
| -



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 3/23: Revidert mandat for Standardiseringsutvalget
for internasjonale e-helsestandarder




Direktoratet for
e-helse

Mandat Standardiseringsutvalget 2023-2026

NUFA 25.01.2023



Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder

Aktgrene i helse- og omsorgssektoren fremmet et behov for a ha et felles utvalg, der
virksomheter, leverandgrer og myndighet jobber sammen pa et strategisk og taktisk
niva for a styrke Norge sin rolle i internasjonalt standardiseringsarbeid.

«Utvalget skal styrke norske aktgrers mulighet til a pavirke
utvikling og bruk av internasjonale standarder»

ministerrad

Standardiseringsutvalget \ { L) Nordisk

: Helse- og Nasjonal
omsorgsdepartementet radsmodell

l
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Nytt mandat for perioden 2023 — 2026

Standardiseringsutvalget skal veere en tydelig strategisk koordinerende arena for
arbeidet med standardisering | helse og omsorgstienesten, og dette ma gjenspeiles
g/ennom mandatets formal, oppgaver og ansvar, sammensetning og arbeidsomrader

Nytt mandat vil baseres pa:
e Mandatet for 2021-2022
e Plan for internasjonale standarder for perioden 2021-2024

e Samarbeidsmodell for Internasjonale e-helsestandarder
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Nytt mandat for perioden 2023 — 2026

e Standardiseringsutvalget skal falge opp «Plan for internasjonale standarder».

* Bredere deltakelse i utvalget fra bla. kommuner, KS, RHF ene, neaeringslivet,
brukerrepresentanter

e Koordinering av standarder som utvikles, for a unnga overlapping og
iInkonsistens mellom ulike e-helsestandarder

e Knytte sammen leverandgrmarkedet og helsetjenesten om standardisering

o (Jkt oppfalging av standardiseringsarbeid i EU (EHDS).
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 4/23: Styrke normeringskraften




Direktoratet for
e-helse

Styrke normeringskraften

Avdeling internasjonale standarder og normering/ Seksjon for Normering

Seksjonssjef Nina Trang




Utredning,
vurdering

OQ
involvering

Hva er normering?

Beslutning

«Bringe | overensstemmelse med en norm
eller a fastsette som norm.»

Normerende produkt

‘=i Direktoratet for e-helse



Normeringsnivaene

N

Anbefalte
standarder

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet | forskrift
Dette er bindende normer

Standarder anbefalt av
offentlig myndighet, med
intensjon om at de skal
bli obligatoriske

Normerende produkter
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Forutsetninger for normerende nivaer

Retningslinjer \ ) Anbefalte standarder

Obligatoriske standarder

® virksomheter og ® dersom en virksom- ® skal fglges med ® skal felges med
prosjekter som het velger a ikke fplge mindre det er svaert mindre det er gitt
utvikler eller de anbefalinger som gode grunner til a unntak med
anskaffer l@sninger foreslas i en retnings- Ikke gjgre det hjemmel i
bor vurdere linje, bar dette vaere forskriften
anbefalingene | basert pa en konkret
relevante veiledere og begrunnet

vurdering

* =22 Direktoratet for e-helse



Problemstillinger og tilbakemeldinger fra sektor (S) og
leverandorer (L)

J Anbefalte standarder Obligatoriske standarder

Det lanner seg ikke Usikkerhet rundt nar Navngivingen er Prioriterer utvikling
a veere farst ute, da retningslinjen er et forvirrende, det nar det er
klager kundene fordi krav eller kun en fremstar som om obligatorisk
ingen andre kan anbefaling (Alle) standarden er standard, da vet vi
kommunisere (L) frivillig. (Alle) at dette er et

Far ikke absolutt krav (L)
Vanskelig a fa leverandgrer med Ma ha sterre grad
leverandarer til & pa utvikling far det av obligatoriske
starte utvikling sa er obligatorisk standarder for a
tidlig, vi nar ikke standard (S) veere sikre pa at

giennom med hele sektoren tar det
behov. (S) | bruk (S)
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Forvaltningsmodell for normerende produkter

i Utprove o Planleqge
Identifisere Spesifisere P g 99 Vedlikeholde

behov evaluere innforing

( ) Retningslinjer _.? Anbefalte standarder Obligatoriske standarder
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https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/forvaltningsmodell-for-normerende-produkter-fra-direktoratet-for-e-helse

Eksempler pa utfordringer

a8
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Retningslinjer

l Anbefalte standarder

Helsefaqglig dialog

Forsinkelse hos
helseforetak med
bakgrunn i manglende
funksjon i verktay

Anslatt tidsperspektiv
far lgsning er pa
plass: 2025

Innfaringslap besluttet
stoppet

Obligatoriske standarder

Svarrapport v. 1.4

1 leverandgr med
manglende
funksjonalitet for
mottak av svarrapport
vl.4

Forsinker alle bergrte
virksomheter (mottak
og sending)

Sluttbruker (kunder)
med brudd pa forskrift
om standarder og
nasjonale e-
helselgsninger


https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/helsefaglig-dialog
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/svarrapportering-av-medisinske-tjenester-v1.4

Arbeidet med overgang til kun en versjon av svarrapport v1.4

e 27. mai 2019 nasjonal koordinert overgang til kun siste versjon starter

e 22. november 2019 nasjonal koordinert plan foreligger

e 13. desember 2019 datoer for overgangsperioden gjares kjent
» 01.juli 2021 ma alle aktuelle aktgrer kunne motta meldingene
» 31. desember 2021 ma alle aktuelle aktgrer kunne sende meldingene

e 23. mars 2021 nye frister for overgangsperioden pga covid 19
» 1. februar 2022 ma alle aktuelle aktgrer kunne motta meldingene
> 1. juni 2022 ma alle aktuelle aktarer kunne sende meldingene

e 18. juni 2021 endres Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger
> 1. juli 2022 ma alle aktuelle aktarer kunne motta svarrapport v1.4

* =22 Direktoratet for e-helse


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2021-06-18-2023

Satsningsomradet «Styrke normeringskraften»

Knyttet til mal 5 — Samarbeid og virkemidler som styrker gjiennomfaringskraft
| Nasjonal e-helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren

Hvorfor gjor vi dette?
 Bidra til gkt gjennomfaringsevne i hele e-helsesektoren gjennom styrket normeringskraft

Hva gnsker vi a oppna med tiltaket?

» Tydeliggjgre rammebetingelser og krav som gjelder for nasjonal digital samhandling

» Aktarer (beslutningstakere, bestillere m.fl.) i sektoren har god forstaelse av de ulike
normeringsnivaene og agerer iht til faringene som gis

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/mal-5-samarbeid-og-virkemidler-som-styrker-gjennomforingskraft

Planlagte tiltak

Kartlegging av bruken av normerende produkter
o 2023: velledere og retningslinjer
o Kartlegge malgrupper/samarbeidspartnere; sektor, leverandarer, NHN
e Nullpunkt for videre maling av utvikling av bruken
e |Innspill til behovska og revisjon av normerende produkter og normeringsnivaene

Hvordan nar vi sektoren best mulig, hva er mest hensiktsmessiqg?

Kommunikasjon og kulturbygging om normering og normerende produkter
e Normeringshivaene

e Forvaltningsmodellen
e Hvem gj@r hva — roller og ansvar

e Utfordringer og konsekvenser

Hvilke fora? Hvilke aktarer? Hvilket niva?
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Hvordan jobber direktoratet med normering?

e Forskrift om IKT-standarder | helse- og omsorgstjenesten

o Foresla endringer (med ngdvendig underlag)
o Behandler unntakssgknader

e Ansvar for forvaltning av referansekatalogen: anbefalte og
obligatoriske e-helsestandarder

e Gir rad og veiledning om e-helsestandarder

e Utarbeide og forvalte normerende produkter
e Beskrivelse - Normeringsniva og dokumenttyper — ehelse.no
e Sgkeside normerende produkter - Standarder — ehelse.no

e Girrad og veiledning til andre avdelinger i direktoratet som
skal publisere normerende produkter

* Vedlikeholder forvaltningsmodell for normerende produkter

e Gjennomfgrer utredninger (Veileder til utredningsinstruksen)
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https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/referansekatalogen-for-e-helse
https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normeringsniva-og-dokumenttyper
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder
https://dfo.no/fagomrader/utredning-og-analyse-av-statlige-tiltak/veileder-til-utredningsinstruksen/innledning

Forslag til vedtak

NUFA har draftet skisserte aktiviteter/tiltak og innspillene fra NUFA
tas med inn | arbeidet knyttet til styrking av normeringskraften.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Lunsj] — oppstart igjen kl. 12.20




Direktoratet for
e-helse

Sak 5/23: Malindikatorer | Plan for realisering av Nasjonal
e-helsestrateqi




Hensikt med saken

Drafte malindikatorer for Mal 1- 4 i Plan for realisering for nasjonal e-
helsestrategi slik at vi kan sikre oppfalging av strategien og god

nyttestyring:

e Har NUFA innspill til hvordan vi skal best mulig male effekter og
nytte?
* Er det noen av forslagene fra hagringsinnspillene som NUFA mener

er viktig a ta med seg i arbeidet med malinger av effekter og nytte?

e Har NUFA andre innspill til arbeidet med indikatorer i Plan for

realisering?

Nytte = gevinster

* =22 Direktoratet for e-helse

Plan for realisering av
Nasjonal e-helsestrateqi




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

Overordnende mal

for digitalisering m N
g5 &
clb

Kvalitet og sammenheng i Baerekraftig helse- og Innovasjonskraft
tjenestene omsorgssektor
@kt utnyttelse av teknologi vil bidra til mer Demografisk utvikling og mangel pa Gjennom & skape handlingsrom og
sammenhengende tjenester og styrket helsepersonell stiller nye krav til tilstrekkelig kapasitet for innovasjon vil
pasientsikkerhet sektoren. Digitalisering bidrar til bedre vi i enda starre grad kunne ta i bruk
utnyttelse av helsepersonells teknologiske muligheter og yte helse-
kompetanse. og omsorgstjenester pa nye mater
Malgrupper
Innbygger Helsepersonell
Virksomheter i helse- og omsorgstjenesten - P Andre statlige og kommunale aktgrer
- «Vitrenger gode «Jeg trenger god
. «Jeg gnskerd enkelt i . . e
Helseforvaltning kfﬂi e /6 hielp og f;" “tfein*"ge’ stptte og oppdatert Utdannings- og forskningsmilj@
or d kunne : ; .
. 1 _ informasjon for d ta
) ) ) statte som er tilpasset samarbeideom [ 4 aQ £ \: f d J i f . ) )
Pasient- og brukerorganisasjoner mine behov» helse og ned AR % goae vaig I min Neeringsliv og leverandgrmarkedet
o ¥/l arbeidshverdag»
mestring» ,

Fag- og interesseorganisasjoner Internasjonale miljger

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og nezeres helse Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

ﬁ

X

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft
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Indikatorer brukes til a spisse og male gjennomfering av

malene

e Malindikatorene konkretiserer hva som
gnskes oppnadd per mal, samt setter

ambisjonsniva formaloppnaelse

o Strategiske initiativ utgjar aktiviteten som gjar
at vi beveger oss mot maloppnaelse

e Maleindikatorer og strategiske initiativ er mer
konkrete og har ofte et kortere tidsperspektiv
og er mer dynamiske enn malene

Maleindikatorer og strategiske initiativ
utgjor til sammen strategiens plan for

realisering

* =22 Direktoratet for e-helse
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Mal
Malene setter retning og
sier hva vi skal oppna
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Strategiske initiativ Malindikator
Initiativ bidrar til at sektoren Maleindikatorer maler om vi
beveger seg mot maloppnaelse naermer 0ss maloppnaelse



Strategien er bade langsiktig og dynamisk og derfor delt i to dokumenter

Nasjonal e-helsestrategi Plan for realisering

Plan for realisering beskriver den mer kortsiktige og konkrete
operasjonaliseringen av strategien. Plan for realisering viser malindikatorer og
strategiske initiativ for de fem malene. Dette vil endre seg over tid, og

Strategidokument inneholder overordnet langsiktig retning
(visjon og overordnede mal), samt fem strategiske mal som viser

satsingsomradene | strategien realiseringsplanen vil derfor veere dynamisk/justeres for a hensynta endringer i
hva som males og iverksettes. Dokumentet beskriver ogsa hvordan den
Overordnet retning og fem strategiske mal strategiske oppfalgingen skal forega

Malindikatorer per mal (eksempel mal 1)

Malenhet Maltall i dag Maltall 2025
1.1 | Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning (innbygger og | Antall besgk/md. | 1) 11,4 mill. | 1) @ke med 20 %
3 d t 2021-sept 2022
pargrende) (sep sep ) 2) Bke med 10 %
1) Timeavtaler 2) 0,506 mill
2)  Pargrende som handler pa vegne av barn eller med fullmakt (sept 2021-sept 2022)

Strategiske initiativ per mal (eksempel mal 1)

2020 2021 2022 2023 2024 2025 ; 2026

Innbygger skal ha mulighet for a Digitale i.r-'.mbyggenje-nesrer fra kommunalffylkeskommunal helse- og
0o . omsorgstieneste
administrere behandlings-forlgp, R <>
NASJONAL digital dialog og innsynstjenester &
gjennom Helsenorge. e

mmmmm
Digitale innbyggerijenester fra fastlegetjenesten
Videre tilgjengeliggiering av eksisterende tienester og utvikling av nye fjenester

Digitale innbyggertjenester fra spesialisthelsetjenesten

Tilrettelagging for avialespesialister <>
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Nasjonal e-helsestrategi er na vedtatt

* Ny nasjonal e-helsestrategi ble anbefalt av nasjonalt e-
helserad 02.12.22 og vedtatt av ledermatet |
Direktoratet for e-helse.

* Nasjonalt e-helserad stilte seg ogsa bak hvordan
strategien skal falges opp 1 2023, som beskrevet | «Plan
for realisering av nasjonal e-helsestrategi v.0.95» | mgtet
02.12.22. Vedtaket sier ogsa at det skal jobbes videre
med realiseringsplanen og saerskilt med malindikatorene
sammen med aktarene | sektor.

NASJONAL

. . - : E-HELSESTRATEGI
® Direktoratet for e-helse jobber derfor na i parallell med a -

rapportere pa 0.95-versjon og komme fram til en 1.0-
versjon.

‘== Direktoratet for e-helse



Malindikatorer kan kategoriseres etter modenhet og grad av effektmaling

Grad av Adopsjon

effektmaling

A

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

Eksempler:
Utbredelse av velferdsteknologi

Bruk av tjenester pa Helsenorge

Opplevd resultat

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

Eksempler:
Tilfredshet med EP)J
(spgrreundersgkelse)

Pulsmaling pa effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

Resultat

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

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

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

Effekt

Sammenlignbare beregninger
av nytte og kostnader (pa
samfunns niva)

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

Samfunnsgkonomisk gevinst av
reduksjon i antall tilfeller med feil
legemiddelbruk

»

Basert pa modell fra Gartner; Customer maturity model for measuring value

* =22 Direktoratet for e-helse
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Kompleksitet i
utforming



Bade behandling i nasjonal radsmodell og hegringssvarene viser et sterkt
onske om flere effektindikatorer

e Flere Igfter opp at ved implementeringen av strategien er det viktig at det tilrettelegges for gevinstrealisering og at
det ogsa blir viktig a male dette.

e Enkelte mener at de kvantitative indikatorene bar suppleres med kvalitative data som kan bidra med informasjon
om aktgrenes faktiske behov, gnsker og opplevd nytte av ulike tjenester.

Noen eksempler fra hgringssvar:

«Det er viktig a male effektene under hvert mal.»

«Gevinstrealisering generelt bor vaere en del av strategien. Det med en klar ansvarfordeling mht. hvem som skal sikre
at gevinstene tas ut og at resultater og effekter av tiltak rapporteres pa tvers av sektoren.»

«...behov for detaljering av malindikatorer per strategiske mal: Det er viktig a male nasituasjon for a kunne sammenligne og
male effekt av iverksatte tiltak. For a kunne styre efter en strategi ma malene veere tydelige og malbare.»

«Maleindikatorene som nevnes bar nytte/effekt vektlegges.
«@nskelig med indikator for bruken og nytten av digital kunnskapsstatte som for eksempel kunstig intelligens. »

e Direktoratet for e-helse er enig og kommer til a ha gkt fokus pa dette.

* =22 Direktoratet for e-helse



Utvikling av effektindikatorer vil ta tid og ressurser

* (God erfaring med tidligfaseutredninger i e-helse, men
umodne pa hvordan vi skal male og falge opp nytte i
senere faser via effektindikatorer

e Mangler effektindikatorer for eksisterende/innfarte
lasninger

e (Jnsker a bygge pa arbeid som pagar i programmene
(eks PLL) og hente erfaring fra andre som jobber med
effektindikatorer bade nasjonalt og internasjonalt

e Viktig med stegvis utvikling for a sgrge for at laering
hentes ut og brukes inn I utviklingen av nye indikatorer

e Det tar lenger tid og er mer ressurskrevende a utvikle
effektindikatorer, bade fra Direktoratet fra E-helse,
NHN og aktgrene | helsesektoren, enn mer
standardiserte indikatorer for adopsjon

‘== Direktoratet for e-helse



Utvikling av indikatorer vil vaere en stegvis prosess hvor vi sammen setter
indikatorer for en periode, og sa setter nye ambisjoner for neste periode

Malindikatorer 2030

Malindikatorer 20277

Malindikatorer 2025 e .
. + ev. nye Initiativer

+ ev. nye
Initiativer

Malindikatorer 2023
(eksisterende)

+ ev. nye
Initiativer

Eksisterende initiativer

* =22 Direktoratet for e-helse



Arshjul for strategien i nasjonal rdadsmodell - 2023 vil vaere en pilot

4. kvartal: 1. kvartal
« Statsbudsjettet « Oppdatert utviklingstrekkrapporten og
« Konsultasjonsordningen ernber Januar indikatorer fra e-helsemonitor
pes
soé o NUIT og Nasjonalt e-helserad vurderer
& % : . :
”, strategien basert pa status pa

QO e malindikatorer/initiativer samt trender og

annen utvikling.
Potensielle tiltak for neste ar varsles for a

tas inn i budsjettprosesser.

NUIT

A
S s
X E-helserad ®
@)
E o
% E-helserad NUFA z-,h NUFA diskuterer og detaljerer mulige
9 = justeringer initiativ og maleindikatorer.
. . o
Nasjonalt e-helserad anbefaler neste %
ars tiltak og oppstart av nye initiativ NUIT
8
’)% @@
NUIT drgfter neste ars tiltak og b ’
oppstart av nye Iinitiativ
.Iln,‘ \_u“('

3. kvartal: 2. Kvartal

« Start arlige budsjettprosesser

* Hovedforankring budsjett



Direktoratet for
e-helse

Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi v 0.95



MAL 1: AKTIV
MEDVIRKNING |
EGEN OG NAERES
HELSE

Digitale helse- og
omsorgstjenester skal
tilrettelegge for at innbyggere og
pargrende enkelt kan involvere
seg i forebygging, behandling og
oppfolging av egen og naeres
helse og mestring.

Nar, hvor og hvordan helse- og
omsorgstjenester utfgres skal i
storre grad tilpasses innbyggers
behov. Dette vil bidra til bedre
utnyttelse av kompetanse og
kapasitet.

# | Malindikator

1.1

Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning (innbygger og
pargrende)

1)Timeavtaler
2)Pargrende som handler pa vegne av barn eller med fullmakt

1.2

Utbredelse av tjenester pa Helsenorge

Digihelsestasjon

Ungdomsl@sning - helsestasjon

1.3

Grad av enighet i opplevd tilgang pa enkle digitale helsetjenester
(sparreundersgkelse blant innbyggere)

1.4

Grad av tilfredshet med mulighet for digital kontakt med helsepersonell
(sparreundersgkelse blant innbyggere)

1.5

Spredning av digital hjemmeoppfelging (DHO)

1.6

Utbredelse av velferdsteknologi

(Inkl. lokaliseringsteknologi GPS, Elektronisk medisineringsstgtte, Digitalt tilsyn,
Trygghetsalarm)




MAL 2: ENKLERE
ARBEIDSHVERDAG

Helsepersonell skal ha tilgang
til brukervennlige digitale
arbeidsverktgy som spiller

godt sammen, gir god
beslutningsstgtte og stotter
deres arbeidsprosesser. Dette

vil bidra til styrket
pasientsikkerhet, reduksjon i
ugnsket variasjon og en mer
attraktiv arbeidssituasjon for

helsepersonell.

H Malindikator

2.1

Holdninger til digital kommunikasjon (sp@rreundersgkelse blant helsepersonell)

1. Grad av enighet i at det er enkelt a kommunisere direkte elektronisk med annet helsepersonell
2. Grad av enighet i at digitale helsetjenester gjgr det lettere a komme i kontakt med pasientene

2.2

Tilfredshet med og holdninger til EPJ-system (sp@rreundersgkelse blant helsepersonell)
Tilfredshet med EPJ-system

1. Grad av tilfredshet med elektroniske pasientjournalsystem (EPJ-system)

2. Holdninger til EPJ-system
1.Grad av enighet i at det er lett G finne frem til den pasientinformasjonen en trenger
2.Grad av enighet i at EPJ-systemet bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt
3.Grad av enighet i at EPJ-systemet bidrar til at pasientarbeidet blir utfart med hay kvalitet

2.3

Digitale ferdigheter og oppleering (spgrreundersgkelse blant helsepersonell)

Digitale ferdigheter

1. Grad av enighet i at man har de ferdighetene som er ngdvendige for a bruke digitale plattformer
og systemer pa arbeidsplassen pa en god og effektiv mate

Opplaering

1. Andel som har deltatt pa kurs, opplaering eller utdanning gjennom jobben for a gke ens IKT-
ferdigheter i lgpet av de siste 12 maneder.




MAL 3: HELSEDATA
TIL FORNYING OG
FORBEDRING

Helse- og omsorgstjenestene,
helsepersonell og
helseforvaltningen skal i 3.1  Bruk av helseregistre
gkende grad ta beslutninger 1. Antall spknader om personidentifiserbare data
basert pa data. Mer 2. Tidsforlgp
datadrevne beslutninger vil 3.2 Forskning basert pa helseregistre

kunne bidra til bedre 3.3  Digital innrapportering til helseregistre

ressursutnyttelse, gkt kvalitet 1. Antall lovbestemte helseregistre med over 95 % digital innrapportering
og innovasjon, samt bedre 2. Antall nasjonale medisinske kvalitetsregistre med over 95 % digital innrapportering
forskning, helseovervékning, 3. Antall helseregistre med automatisert innrapportering i naer opp til sanntid (ma defineres)

beredskap og folkehelse.




MAL 4: TILGJENGELIG
INFORMASJON OG
STYRKET
SAMHANDLING

Digital samhandling, styrket
informasjonsforvaltning og
gkt standardisering skal sgrge
for at oppdaterte
helseopplysninger er sikre, av
god kvalitet og lett tilgjengelig

ved behov. Dette vil legge til
rette for en mer aktiv
innbygger, bedre og mer
effektiv helsehjelp samt bedre
datanalyser til
kvalitetsforbedring,
helseovervakning og styring.

=4

# Malindikator

4.1 Grad av tilgang til ngdvendig pasientinformasjon registrert hos andre behandlere
(sporreundersgkelse blant helsepersonell)
4.2 Innfgring av samhandlingsverktgy/

informasjonstjenester

(4.2.1-4.2.6)

4.2.1 Kjernejournal innfgring

4.2.2 Kjernejournal bruk (oppslag i kjernejournal)

4.2.3 Dokumentdeling innfgring

4.2.4 Bruk av dokumentdeling

4.2.5 PLL innfgring

4.2.6 PLL bruk




Forslag til vedtak

NUFA drgftet malindikatorer og ba Direktoratet for e-helse ta med innspill fra
matet | det videre arbeidet med malindikatorer i Plan for realisering.
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e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 13.35
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Sak 6/23: EPJ-lgftet. Situasjonsbeskrivelse og tiltak for
gkt gjennomfaringskraft
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Direktoratet for

e-helse

EPJ-lgftet

Tiltak for lapende modernisering av
allmennlegenes journalsystemer siden 2015

Situasjonsbeskrivelse og utviklingstrekk

Side 78



EPJ-loftet: Samarbeidstiltak mellom Legeforeningen og HOD

e Mal om funksjonelle forbedringer |
behandlernes IKT-systemer

e Kompenserende tiltak for manglende
koordinering og samarbeid om utvikling

* Fragmentert leverandgrmarked med
begrensede investeringsincintamenter

® Prosjekt organisert | Direktoratet og e-helse

» Arlig fornyelse av samarbeidet giennom
takstforhandlingene (2014-2022)
e | egeforeningen
e Fysioterapiforbundet

* =22 Direktoratet for e-helse

EPJ-lgftet: Organisering og arbeidsform

31.08.22

Fastleger og avtalespesialister

€ Styringsgrupper =

rrrrrrrrrr

Fysio- og manuellterapeuter

BP2 BP3 BP4
Q — Planlegging
helse
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Arlig budsijett: +

20 MNOK



83 prosjekter totalt - 32 IKT anskaffelser - 19 pagaende
prosjekter i gjennomfaring

SSA-T (21)

Konsesjon (2)

infodoc

Effektivitet satt i syste

...... Pasient
i | System X W) N
@ WebMed ‘ aspi’t
- pridok N
._ citera C : LWHAND S

ﬁ

Serger for at du kan konsel

aspit envision

%
A

VW EXTENSOR
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Bl Ce bii fasene tilhorer virksomhetsstyringen B Prosjektets faser er gronne, og er prosjekteierens ansvar
m—
A i

©

Konsept Planlegge Gjennomfore Avslutte Realisere
. E'“h':f"' L Avklare behovog Flanlegge overordnet Gjennomfore leveranser Evaluere og avslutte Realisere ma og
Prosjeldice velge konsept styring og planiegge delfaser prosjektet gevinster
Problem S
[ ]
Identifisere gevinster Planlegge gevinster Falge opp gevinst- Owverfere til linjen Male gevinster
realisering

EPJ-LOFTET

Gjennomfgring

)
| |
Leveranser i Konseptalternativer Kravspesifikasjon Kontrakt med leverandar Codl i Prosjekt-oppsummering
EPJ-lpftet dokumentasjon
Endringsbilag avtaler
e Utarbeide prosjekt-
* Registrere « Utrede/avklare * Felge opp _ oppsummering -
behov/henvendelse l@sningskonsept e Utarbeide anskaffelses- leveransemilepzeler * Arkivere av prosjekt-
Aktiviteter i * Avklare behov med * Spesifisere behov fra dokumentasjon * l:l-mgter med doku.mentaSJo.n i 360
l6f interessenter bruker og funksjonelle * Innhente og evaluere Iever:-:\nd(z).r * Publisere prosjekt-
EPJ-lgftet . Utrede behov ihht krav til leverandar tilbud fra leverandarer * Betaling til leverandgr dokumentasjon pa
utredningsinstruks  Utarbeide og forankre * Tildele oppdrag * Eventuell o _ ehelse.no
e Utarbeide |@sning og endringshandtering * Avslutte prosjektet hos
konseptalternativer gjennomfg@ringsplan av prosjektet prosjekteier

(godkjennelse)



Eksempler pa IKT leveranser fra EPJ-loftet

ZAONES 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

 Elektronisk « Systematisk « Handlingsplan » Digital dialog  Strukturering * |dentifikasjon * Integrasjon - Digital
overfagring av kvalitetsarbeid for antibiotika- mellom av oppgaver i av risiko- mot ny sentral fareretts-
fastlege- ved bruk av resistens pasient og meldings- populasjon for forskrivning- forvaltning
journal praksisprofiler lege via boksen vaksinasjon modul (SMART on
/SKIL + Tilrettelegging Helsenorge mot Covid 19 FHIR)

* Brukervennlig for utpraving Forbedring av » Utprgving av
meldings- * Forbedring av av primeaer- * Oppslag pa rutiner for * Timebestilling pasientens
overvakning samstemming helseteam fastlege for meldings- for legemiddel-
av sverktay for avtale- utveksling og vaksinasjon liste

applikasjonsk legemiddel- spesialister feilsendte pa
vitteringer lister meldinger Helsenorge

Identifisere og beskriver behov

Bringer interessenter sammen for Igsningsutforming

Finansierer og bestiller utvikling hos EPJ-leverandgrene

* =22 Direktoratet for e-helse



Utviklingstrekk

2015 2016

 Elektronisk overfagring » Systematisk
av fastlegejournal kvalitetsarbeid ved
bruk av

2020 2021

* |dentifikasjon av * Integrasjon mot ny
risikopopulasjon for sentral
vaksinasjon mot Covid forskrivningsmodul
19

2017 AONES 2019

» Handlingsplan for * Digital dialog mellom  Strukturering av
antibiotikaresistens pasient og lege via oppgaver i
Helsenorge.no meldingsboksen

+ Brukervennlig praksisprofiler/SKIL

meldings-overvakning

av * Forbedring av
applikasjonskvittering samstemmingsverktgy
er for legemiddellister

* Tilrettelegging for
utprgving av » Oppslag pa fastlege « Forbedring av rutiner

» Utprgving av
» Timebestilling for pasientens
vaksinasjon pa legemiddelliste
Helsenorge.no

primaerhelseteam for avtalespesialister for meldingsutveksling
og feilsendte
meldinger

e Etablering og utvikling av Direktoratet for e-helse som myndighetsorgan fra 2016
» Ny E-helse organisering — Utvikling, drift og forvaltning til NHN (2019)
» Lasningsarkitektur, funksjonelle arkitekter og innfaring til NHN

e Finansiering og etablering av nasjonale satsinger, programmer og prosjekter
» Mal om handtering av stgrre og mer sammensatte behov

* Fra geriljaaktivitet til utvikling og forventning om en portefalje og omradeforvaltning for behandlergruppene
» EPJ-lgfts prosjekt- og behovsportefalje har vokst betydelig — 65 behov/henvendelser siste 15 mnd

e Leverandermarkedet er i endring
» Webbaserte EPJ-systemer, flere leverandagrer, konsolidering, skybasert drift og forvaltning
» Mange oppdragsavtaler med leverandgrene er betydelig forsinket — blir ikke realisert

e EPJ-lgftets rammebetingelser for prosjektgjennomfgring er uendret
» Finansiering skal dekke EPJ-leverandarenes utvikling
» Sekretariatets leveransekapasitet er uendret/redusert (2-3 FTE)
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Status | EPJ-lgftet - Gkonomi

Merknader

Finansiering og faktisk/prognose
* Figuren viser for 2019 samlet

180 finansiering og forbruk i perioden 2014-

2019

160
| grafen for Finansiering arlig inkluderes

140 overfgring av ubrukte midler fra tidligere
ar, jf. post 20 i st. prop.

120

100 -

80

60

40

20

> 2019 2020 2021 2022 Totalt
EE Faktisk + prognose (e-helse)** ==@==Finansiering arlig *

s=f== Finansiering akkumulert** el o ktisk + prognose akkumulert
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Tillegg til tildelingsbrev 12
Vi viser til protokoll for EPJ-laftet av 9.6.2022 hvor det star felgende oppdrag:

« Styringsgruppen for EFJ-lgftet vil innen 01.2.2023 utarbeide en situasjonsbeskrivelse for
EFJ-lgftets arbeid og resultater med a realisere allmennlegetjenestens behov for lepende
modernisering av journallesningene. Rapporten skal gi partene grunnlag for a identifisere
tiltak for ekt gjennomfaringskraft og tydeligere rolle- og ansvarsdeling i arbeidet. Rapporten
skal ogsa inneholde en vurdering av prosjekter fra tidligere ars protokoller for prioritering og
endringshandtering»

Direktoratet for e-helse skal som statens representant i styringsgruppen og sekretariat for
EPJ-laftet svare ut bestillingen over.

HOD ensker i tillegg en faglig vurdering fra direktoratet om tiltak for a eke

giennomfaringskraften. Vurderingen bear inkludere en belysning av @konomien inkludert
bevilgninger, avsetninger og overfaringer mellom ar. Tilleggsleveransen har frist 27.2.2023.

* =22 Direktoratet for e-helse



Tillegg til tildelingsbrev 12
Vi viser til protokoll for EPJ-laftet av 9.6.2022 hvor det star felgende oppdrag:

« Styringsgruppen for EFJ-lgftet vil innen 01.2.2023 utarbeide en situasjonsbeskrivelse for
EFJ-lgftets arbeid og resultater med a realisere allmennlegetjenestens behov for lepende
modernisering av journallesningene. Rapporten skal gi partene grunnlag for a identifisere
tiltak for ekt gjennomfaringskraft og tydeligere rolle- og ansvarsdeling i arbeidet. Rapporten
skal ogsa inneholde en vurdering av prosjekter fra tidligere ars protokoller for prioritering og
endringshandtering»

Direktoratet for e-helse skal som statens representant i styringsgruppen og sekretariat for
EPJ-laftet svare ut bestillingen over.

HOD ensker i tillegg en faglig vurdering fra direktoratet om tiltak for a eke
giennomfaringskraften. Vurderingen ber inkludere en belysning av ekonomien inkludert
bevilgninger, avsetninger og overfaringer mellom ar. Tilleggsleveransen har frist 27.2.2023.
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Stikkord til innspill og droftelser

e Allmennlegenes behov for lapende modernisering av journallasningene
e Tiltak for gkt gjennomfgringskraft
e [ydeligere rolle- og ansvarsdeling

e Jkonomi/finansiering
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet EPJ-lgftets utvikling og situasjon og ba Direktoratet
for e-helse ta med seg innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 7/23: Utviklingstrekk og e-helsetrender







Fremtiden er usikker
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Et verktay for diskusjon og refleksjon om fremtiden
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Ma innbygger .
gjore mer selv”

S

Sto\istisk xonhdbyvé
« Statizye, Norwqy

Arbeidsinnsats
Omsorg: Frems

Erling Holmay, Geir Hjemds og

|nnbyggerunder
Om e-helse 2021

- bruk ay, holdninger tj 0g tilfredshet
med digitale helsetienester

Sokelsen

IE-1093
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Gir digitalisering mer
press pa tjenesten?
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Det svikter |
overgangene
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Europeisk
samarbeid I sterk
vekst
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Norske ledere har manglende kom
skriver sikkerhetsekspert Irene Westlie.

behandle temaet som en €n fotnote,

Direktoratet for e-helse

Begrenset kompetanse
pa sikkerhet gir lav
Investering




Ma innbygger
gjore mer selv?

Begrenset kompetanse
pa sikkerhet gir lav

Investering
Gir mer
press pa tjenesten?
Europeisk
samarbeid I sterk
Det svikter | vekst

overgangene
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Ma innbygger
gjore mer selv?

Gir mer
press pa tjenesten?
Det svikter |
overgangene
Europeisk

samarbeid 1 sterk
vekst

Begrenset kompetanse
pa sikkerhet gir lav
Investering

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvilke av de foreslatte
trendene er viktigst for

medlemmene av NUFA?
e Hvorfor er de eventuelt
viktige”?
® Er det noen som iIkke er
viktige?




Ser medlemmene av NUFA noen trender eller
bevegelser som vi ikke har fanget opp?

Er det noen store utfordringer vi star ovenfor pa e-
helse som vi ikke snakker nok om?
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Fremtiden er usikker
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Forslag til vedtak

NUFA draftet spagrsmal knyttet til utviklingstrekk og e-helsetrender
og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt | matet | det
videre arbeidet.
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Historien

- Bare en brgkdel av den...




Tidligere initiativ og rapporter

Nasgjonal kravspesifikasjon for fodebarsel Side I av 114

KITH

INFORMASJONSTEENOLOGI
FOR HELSE OG YELFERD

Nasjonal kravspesifikasjon for fode/barsel

versjon 1.0

KITH

INFOEMASJONSTEENOLOGI
FOOR HELSE OG YELFERD

Del I:

Funksjonsrettet beskrivelse

Elektronisk “helsekort” for den gravide

“Gravidkortet”, elektronisk losning for effektiv og

KTH 2005
sikker deling av informasjon om graviditet

KITH rapport 1/05 ISBN 82-7846-243-7

"Brukervurdering av et fremtidig
elektromsk helsekort for gravide”

Ulf Kristian Ronneberg
Amne Sjuls Fjeld

Master of Information Technology med spesialisering 1
Sundhedsinformatikk,
aben utdannelse, Aalborg Universitet (LU1AA)
2005

Vedlleggs fortegielse
Vedegg | Dmledaing iil sporrevndsrsokelss

VedleggQ Spameskjens i intemettversicn

Vedlegg 3 QuestBack versjon, svar ph spomeundersakeluen (17 ider)
Vedlezz 4 Itervjuguidk forindersokelss

Vedlegy | Tnmledsing 1l sparreumdersekelee (3 sider)

Masterprosjekt 3 Arsenhet

Hvilke mmligheter og wifordrnnger star man overfor ved
mtegrering av e-konunnnikasjon som fimksjon i ef e«
helsekort for gravide?

Ef prosjekt med brukervurdenng av en fremitidig
IKT-lesning 1 svangerskapsomsorgen

MNTNU - Trendheim
Morwegian University of Science and Technology

Electronic antenatal health care records = potentials for structured
regresentation with openEHR archetypes and templates.

A qualitative case study

Student Ingrid Hestmann

Supervisor: Gunnar Elein

Master of Stience in Health informatics

25" Apeil 2014
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ESVE-N Rapport

Elektronisk helsekort for gravide

W8 Sosial- og helsedirektoratet

Fra veske il skjerm -

Forprosjekt: Elektronisk Helsekort for gravide EHG

KITH

Funksjonell kravspesifikasjon
Elektronisk Helsekort for gravide - EHG

1sjon beregnet for pilotering i et avgrenset geografisk omride

Versjon 1.0
Dato: 18.12.2008
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KITH

Nye samhandlingsloesninger —
konseptbeskrivelse med
utgangspunkt i helsekort for
gravide

Utarbeidet i regi av standardiserings- og
samordningsprogrammet

Versjon 1.0 KITH Rapport U 01/09
Dato: 07.01.2009




Prosess| EHG

'%S STORTINGET

handlingsplan for e-helse.».

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at
elektronisk helsekort for gravide prioriteresi
det videre arbeidet med nasjonal

12. november 2015, Vedtak 23, Meld. St. 26
(2014-2015), Innst. 40 S (2015-2016)
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% Helse- og
omsorgsdepartementet

«Utrede og pabegynne utvikling av I@sning for
felles meldingsforvaltning og elektronisk

helsekort for gravide.».

17.Desember 2015, Tildelingsbrev til
Direktoratet for e-helse 2016

% Helse- og
omsorgsdepartementet

«Starte arbeidet med etablering av elektronisk
helsekort for gravide som skal vaere tilgjengelig

for helsepersonell og den gravide selv ».
2. Januar 2017, Tildelingsbrev til Direktoratet for

e-helse for 2017

DEN NORSKE
JORDMORFORENING

DEN NORSKE
LEGEFORENING

2016 ng

Konsept

Prosjektforslag
varen 2016

<:>

Digitaliserings-
radet

desember 2016

- =

RFI
hasten 2016

Konseptforslag
Foreslatt a gjenbruke
teknisk infrastruktur fra
kjernejournal, og
opprette et
behandlingsrettet
helseregister §10.

2017

C

Arkitekturvurderinger
og veikart
2017

Justert konsept:
Komponenter fra
Kjernejournal +
Helse-lgsning +
Helsenorge.no.
100-120 mill,

(Status til HOD 28. feb 2017)

[
hakia

Utredning av felles grunnlag for
realisering av digitale
helsepersonelltjenester

[ —

2018

Ny anbefaling

hest 2017

C

Besiutningsundertag
Veikart for realiseringen av

malbilde for En innbygger — én
journal
Versjon 0.2

Ny anbefaling:
Behovene (...) bgr sees i et
helhetlig perspektiv og
jobbes videre med i
initiativet for en nasjonal
l@sning for kommunale
helse- og omsorgstjeneste

(til HOD hgsten 2017)



Endret anbefalingl Etter nye vurderinger av realisering, tid, kompleksitet og omfang

e Behovene som helsekortet for gravide representerer bar sees | et helhetlig perspektiv

o Helseplattformen etableres, og innfgres fra 2021

o Behovene jobbes videre med i initiativet for en nasjonal lasning for kommunale helse- og omsorgstjenester i reqgi
av én innbygger — én journal. Forelapig tidsestimat for innfgring i kommunal helse- og omsorgstjeneste er 2023-

2027
- lasning omfatter behovene til svangerskapsoppfalging

o | parallell jobbe videre med grunnmur for a ivareta samhandlingsbehovet pa en trygg og effektiv mate

e [egge til side realisering ved hjelp av separat svangerskapsjournal pa grunn av kompleksitet |
realiseringen.

o Basert pa erfaringer pa innfgring fra andre nasjonale lgsninger - ny vurdering forventer at en nasjonal innfagring
vil ta 5-6 ar etter anskaffelse er giennomfart

o Vil kreve parallelle store innfgringsslgp ved siden av Helseplattformen og en foreslatt nasjonal kommunal
lasning (EIEJ).

o Vil kreve utviklingskapasitet hos EPJ leverandgrene for integrasjon med EHG
o Vil kreve utvikling av felleskomponenter
o Vil medfare hagyere drifts- og forvaltningskostander

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppdraget:

Stegvis innfaring
Hvordan kan vi innfgre EHG i etapper for a
redusere risiko, kompleksitet og sikre
gkonomistyring?

o o

Regelverksendring

Er det behov for regelverksendringer i den
nye lgsningen?

Dekke forlgpene helhetlig

Hvordan EHG kan utvides til ogsa a gjelde
barsel?

Nytte . : :
Hvilke tK.OStna,,dt?: . i Hvilke kvalitative og kvantitative effekter vil vi oppna? Tldsplan o 0 onst? Vefr_]dwodder;e_ har diort?
vilke investeringer ma til for a realisere Hvordan og hvor méles eller synliggjres effektene Hva skal gjeres nar? va gjenstar av arbeid pa det vi har gjort*
Hva ma vi gjare i tillegg for a imgtekomme
kvalitetskravene for offentlige utredninger?

behovet for digitalisering




Avgrensing

Ikk dre fagli
inn?'nslr:j inla\elas?e:(gortet Bygge videre pa eksisterende II;Iovedkto1nsefpt f— Te_knisk
lasninger onsept 1 —1ra forrige
utredning

HELSEKORT FOR GRAVIDE
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Behov og funksjonelt scope
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Gravide kvinner - brukerbehov
Helsekort pa papir er umoderne

Behovsomrader:

* =22 Direktoratet for e-helse

Tilgjengelighet

Holde seg orientert, og dele
ngkkelinformasjon, uten a veere avhengig av
internettforbindelse

Kvalitetssikret informasjon

Forsta og ha innsikt i informasjon om
svangerskap, veere forberedt til kontroller og
fadsel, veere kjent med de rettighetene og
mulighetene man har som gravid kvinne

Dokumentasjon og registreringer

) Holde seg orientert til enhver tid om sitt
svangerskap, viktig/kritisk info «popper opp»
(pa sikt

Samhandling og informasjonsdeling

Timebestilling (pa sikt), oversikt over timer
og fa avklart spgrsmal og problemstillinger
uten fysisk oppmate, chattefunksjon (pa sikt)

Personvern

Stole pa at de rette personene har tilgang til
informasjon, og at personvern er ivaretatt

Forsikre seg at uvedkommende ikke snoker




Helsepersonell - brukerbehov
@nsker a gi god og sikker oppfalging

o e Tilgjengelighet
Behcvsom rader e Tilgang til informasjon 24/7, kritisk info/

ngkkelinfo tilgjengelig, utave
dokumentasjonsplikt, utskriftsmulighet

e Samhandling og informasjonsdeling

e Har den medisinske informasjonen man
trenger, kommunisere med samarbeidende
helsepersonell, henvisninger, kunne sagke
om fgdeplass, stole pa at informasjonen ikke
gar tapt, og at systemet fungerer, (kan EHG
erstatte epikrisen pa sikt?)

e Dokumentasjon og gjenbruk av data

e Oppfyller dokumentasjonsplikt, slipper
dobbeltregistrering, ansker plass for notater,
informasjon om fadsel (pa sikt)

e Kvalitetssikret informasjon

* Foalge retningslinjer, fa kunnskap og veere
faglig oppdatert, gi den rette informasjonen
til kvinnen

e Prosess- og beslutningsstotte

e Utfare god og korrekt dokumentasjon pa en
bedre, enklere og mer effektiv mate, ha mer
utfyllende beslutningsstatte (pa sikt)

* Tilgangskontroll og sikkerhet

* Informasjon kun tilflyter dem som har
rettmessig krav pa a se den, kvinnens
personvern er ivaretatt

* =22 Direktoratet for e-helse



Brukerreisen

«Rutine ultralyd» 1,
vedlegg stiftes «Rutine ultralyd» 2,
pa helsekort vedlegg stiftes Mistet HK pa bb

pa HK Utlgser risiko

s

el, informasjon fra
HK overfgres ikke til
helsestasjonen,

e N

Hos fastlege/jordmor,
som fyller ut helsekort
(HK) til den gravide

Hos fastlege/jordm®

e
. nytt HK fylles ut,
Gravid tap av data
Fgdsel, den gravide
Hos fastlege/jordmor, leverer HK til
data inn pa helsepersonell
HK

Brukergrensesnitt gravid Brukergrensesnitt helsepersonell

Digital helseinformasjon om den gravide _

Vurdere

alternativer
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Alternative
brukerflater
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Kommentar

Helsenorge

Al
helseinformasjon
pa ett sted, en
moden plattform

Web-
applikasjon

@nsker pa sikt a
stimulere

markedet til a tilby
flere tjienester

Ingen innsyn for
kvinnen, kun

helsepersonell

Ikke aktuelt,
innsikt fra

intervjuer tilsier at
kvinnen ensker
en digital lasning

Best egnet, flere
av EPJ-ene har
allerede
helsekortmodul

Integrerbar

webapplikasjon
(som KJ-portalen)

Egnethet kommer
an pa hvor tett
integrasjonen er

Frittstaende
webapplikasjon

'Halsqpa;sunalll har
e v e
arbeidsflater

Side 118



Fordeler/
ulemper
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Best for brukeren

-  Semlest
- Informasjonsflyt

App www.helsekort.no
Helsekort

Brukerflate er elektronisk
pasientjournal (EPJ)

Bruke integrert applikasjon Bruke frittstaende applikasjon
via EPJ

Mer utvikling for
leverandgerene

Side 119



Alternativer \g/’ @Ez

fOI' Sentral nasjonal lgsning

(inkluderer to varianter)

samhandling

Samhandling mellom lokale journaler
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Andre eksisterende og kommende
informasjonskilder

Felleskomponenter

Vurdering: E

Sentral nasjonal ;=
losning

Nasjonale API
registre Sentral nasjonal lagring plattform

Helsenorge

L

Frittstaende applikasjoner

a4l

EPJ (Elektronisk pasientjournal)
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EPJ

leverander

11

Vurderte strategier:
1. Geografisk omradet
2. Starte med noen EPJ- leverandgrer

Begrenset utpreving

Forkastede strategier:

1. Starte med noen helseaktarer for eksempel jordmadre og fastleger. Erfaringen fra
Helseplattformen synliggjar at elektronisk helsekort, ikke vil bli brukt om ikke alt
helsepersonell med aktiv rolle | svangerskapet deltar.

2. Starte med noen fa aktgrer i noen kommuner i en region — Det blir for fa aktgrer koblet
til Iasningen. For lavt volum vil gi lite erfaringsmateriell og det vil ta sveert lang tid med
bredding i et innfgringsiap.
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Forslag til vedtak

NUFA dragftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill fra matet | det videre arbeidet.

124
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Sak 9/23: Evaluering av NUFA




Innspill til forbedringer av NUFA som arena

e Starre engasjement og fokus gjennom mgtene
e Pabud a lukke lokket pa PC — e-post skrives i pauser?
e (Gode (bedre) forberedelser av medlemmene pa sakene i forkant av magtene

* Bruke gruppearbeid i stagrre grad?
e Kan enkelte mater legges til andre steder i landet?

e Hvordan lgfte aktiviteter i den enkelte virksomhet inn i NUFA |, for gjensidig drafting
og laering?
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Noen eksempler pa innspill til tema pa fremtidige moter |
NUFA

Digitale helsetjenester — drafting av selve fenomenet

Elerskap til helsedata

En innbygger, en fagjournal

Klinikernes behov for strukturerte data

Hvordan lykkes med samarbeid mellom IKT og fag | organisasjonene?
Helsefellesskapene sin rolle knyttet til samhandling

Ny Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Helseplattformen — hvor er vi na og hva kan vi leere?

IKT-beredskap

RHF-ene sine planer fremover pa systemsiden. Hva er na tilgjengelig for brukerne,
og hva er tilgjengelig mellom de forskjellige RHF-ene?
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Muligheter?

RHF-dag?
Forsknings-dag?
Kommune-dag?
RAU-dag?
Oslo-kommune-dag?

e | everandgr-dag?

* Andre-gode-forslag-dag?
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Forslag til vedtak

NUFA dragftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill fra matet | det videre arbeidet.

129
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Direktoratet for
e-helse

Takk for matet!

Velkommen til middag kl. 18.30.
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