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Strategi for digital smittevernberedskap

Rammer og fgringer
§ Smittevernloven

§ Helseberedskapsloven

- Helsepolitiske mal

—> FHIs strategi mot 2024
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Brukerbehov

1. Innbyggere har behov for konsistent informasjon fra
myndighetene, og enkle tjenester for selvhjelp i en
helsekrise.

2. Kommunal helseberedskap, spesialisthelsetjenesten
og andre brukere har behov for rask og enkel tilgang til
oppdaterte data for & utfgre sine oppgaver effektivt.

3. Helsetjenesten, laboratorier og andre innmeldere har
behov for enkel og effektivinnmelding av data til FHI.

4. FHI har behov for modernisering av den digitale
infrastrukturen, og bevege seg ut av siloer og over til
instituttovergripende Igsninger og analyser.

Mal

Styrket smittevernberedskap gjennom effektiv dataflyt, automatiske analyser og gkt digital modenhet

1. Innbyggere

Bedre kommunikasjon og
samspill med innbyggere.

1. Like prosesser

Prosesser for digitalt smittevern
som man opererer med under
kriser skal veere mest mulig lik
prosessene som man har til vanlig.

6. Automatisering

Alle nye, gjentagende oppgaver,
bgr automatiseres og ikke gjgres
manuelt.

Medvirkende

innbyggere

Etablere og videreutvikle
selvbetjeningstjenester for
innbygger

Etablere og videreutvikle
innbyggertjenester for relevant og
riktig informasjon

Videreutvikle sykdomsstatus- og
vaksinesertifikat

i:)z. Tjenestebrukere

@kt bidrag til at kommuner,
helsetjenesten og andre
relevante aktgrer kan utfgre
sin jobb mer effektivt.

2. Rask skalering

Nye digitale tjenester skal kunne
etableres raskt, utvikles stegvis og
skaleres og tilpasses etter behovet i
en krise.

7. Oppdaterte data

FHI skal gi rask tilgang til de enhver
tid beste data. Oppdaterte data til
riktig tid er viktigere enn
kompletthet og kvalitet i en
krisesituasjon.

@ 3. Overvakning

Mer effektiv og aktuell
infeksjonsovervaking og
kunnskapsproduksjon fgr og
under en krise.

Prinsipper

3. Brukerinvolvering

Digitale tjenester skal legge til rette
for samarbeid med innbyggere og
andre sluttbrukere.

8. Nasjonale tjenester

FHI skal tilby nasjonale tjenester
nar det er gode argumenter for at
FHI skal Igse behovet nasjonalt,
og/eller nar det ikke allerede finnes
etablerte Igsninger.

y’ 4. Vaksinasjon

Bedre planlegging, giennom-
fpring og overvaking
av vaksinasjon.

4.1 og utenfor krise
Digitale Isninger som etableres
utenfor krise skal ogsa kunne
brukes i krisetid.

9. Tilpasset bruk
Informasjon skal veere konsistent,
tilpasset og enkelt tilgjengelig for
rette vedkommende.

Strategiske satsningsomrader og tiltak

Riktig data til brukerne
til riktig tid
Utarbeide og realisere
kanalstrategi for data og
informasjon til sluttbrukere

Videreutvikle tjenester for
utbruddshandtering

Automatisert overvaking
og analyse

Vurdere optimeringsmodell for
vaksinefordeling

Utrede konsept for felles
innsiktsplattform med
analysekapabilitet

Utrede og etablere felles
tjenester for automatisk
infeksjonsovervaking oganalyse

Moderniserte
datakilder
Utrede konsepter for

forvaltning av inteme og
eksterne datakilder

Effektivisere kvalitetssikring av

data i registrene

Effektivisere handtering av

proveflyt og delresultater i FHIs

mikrobiologiske laboratorier

Automatisere praksis for
sending, lagring og

kvalitetssikring av data pa tvers

av laboratorier

Modemisere tekst i MSIS-
forskriften

Q‘[ 5. Laboratorie

Mer strgmlinjeformet
giennomfgring av
laboratorieaktiviteter.

6. FHI

&

Tverrfaglig, effektiv og
sikker mate a jobbe pai FHI

5. Bruk patvers
Digitale Igsninger skal kunne brukes
pa tvers i FHI.

10. lvareta sikkerhet
Personvernet og IT-sikkerheten ska
alltid ivaretas.

Effektivinnmelding og
innhenting avdata

Sikre elektronisk innmelding til
smittevernregistrene
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Strategi for digital smittevernberedskap
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Strategisk utgangspunkt Malbilde Gjennomfgring
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Strategi for digital smittevernberedskap

Islutten avfebruar 2020 ble det fgrste tilfellet av korona registrert i Norge. Det
markerte starten pa det som skulle visesega bli den stgrste krisen i Norge siden
andre verdenskrig. Som smittefaglig kunnskapsleverandgr hadde Folkehelseinstituttet
allerede hatt koronavirusetpa radaren en god stund. Gjennom de to sistedrene har
instituttet statt i spissen for a radgi befolkningen og understgtte helsetjenesten og
beslutningstakere i sittberedskapsarbeid med data oginformasjon om den
epidemiologiske situasjonen i Norge. Pandemien har synliggjort en enorm
omstillingsevne og gjennomfgringskraft, og nye digitale tjenester har blitt etablert pa
rekordtid. Samtidig har gkt bruk av eksisterende tjenester avdekket betydelige
mangleriden digitale infrastrukturen som smittevernberedskapen hviler pa.

Leerdom fra dagens pandemi danner et viktig bakteppe for forebygging og handtering
av fremtidige smittevernkriser. Den epidemiologiske utviklingen, endringer i
brukerbehov og stadig teknologiske fremskritt er bare noen av utfordringene og
mulighetene som gjgr at man stadig ma sgke nye Igsninger for & verne befolkningen
mot smittsomme sykdommer. Malet for strategi for digital smittevernberedskap er a
styrke smittevernberedskapeniinnevaerende og kommende kriser gjennom effektiv
dataflyt, automatiske analyser og gkt digital modenhet. For & oppna malene er det
definert fem strategiske satsingsomrader som vil kreve fokus de kommende arene:
medvirkende innbyggere, riktig data til brukerne til riktig tid, automatisert overvaking

og analyse, moderniserte datakilder og effektivinnmelding oginnhenting av data.
Satsingsomradene understgttes aven malarkitektur som beskriver det fremtidige
systemlandskapettil FHI. Medvirkende innbyggere handler om a se pa innbyggeren
somen ressursiarbeidet med a spore og bekjempe smitte, og etableredigitale
innbyggertjenester som skaper gkt tillit i befolkningen. @kt grad av samhandling og
delingavriktig data til brukerne til riktig tid vil gjgre at kommuner, helsetjenesten og
andre aktgrer kan utfgre smittevernberedskapen mer effektivt. Automatisert
overvaking og analyse vil veere grunnleggende for @ oppdage og handtere
smitteutbrudd, overvake vaksinasjon og fortlgpende vurdere situasjonsbildet og
risiko. Moderniserte datakilder og effektivinnmelding av data bidrar til styrket
kunnskapsgrunnlag som gjgr at man kan iverksette treffsikre tiltak som reduserer
sykdomsbyrden og dgdeligheten av fremtidige helsekriser og gjgr at samfunnet ikke
rammes mer enn ngdvendig.

Fremdeles er det for tidlig a konkludere om de langsiktige konsekvensene av
koronapandemien, men det eringen tvil om at pandemien vil sette sitt avtrykk pa
Folkehelseinstituttets arbeid i lang tid fremover. Denne strategien skal vaere en
rettesnoridetvidere arbeidet med digital smittevernberedskap —iinnevaerende
pandemi, i fredstid ogi kommende helsekriser.



Innhold

Introduksjon

1.

Strategisk utgangspunkt

1.1 Rammebetingelser
1.2 Dagenssmittevernberedskap
1.3 Dagenstekniske landskap

Malbilde

2.1 Mal

2.2 Strategiske malbilder
2.3 Malarkitektur

Gjennomfgring
3.1 Prinsipperogsuksesskriterier
3.2 Veikart

Vedlegg: Beskrivelse ogvurdering av tiltakene




Introduksjon

Strategi digital smittevernberedskap



Y
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FHI har gjort en veldig god jobb!»




Introduksjon

Da verdenble rammet avkoronapandemienistartenav2020vardetfasom
kunne forestille segde enorme ringvirkningene pandemienville utigse. To ar
ettererNorge fremdelesi kriseberedskap med koronatiltaksom lammer
helsetjenesten og samfunnet for gvrig. En helsekrise avdenne dimensjonen
utfordrersamtidigeksisterende tankesett og | gsninger og fremtvinger
innovasjon. Digitale Igsninger har blitt etablert pa rekordtid —til glede for
brukerne, menavogtil pa bekostning avkvalitet og helhetlig tankegang.

Som smittefaglig kunnskapsleverandgr har FHlansvar for a produsere,
oppsummere og kommunisere kunnskap som bidrartil 8 forebygge ogbekjempe
smittei befolkningen. Godt kunnskapsgrunnlagforutsetter gode digitale Igsninger
ogen organisasjonsomerriggetfora handtere denenorme etterspgrselen etter
data, informasjon og kunnskapi en krise.

Koronapandemien vil sette sitt avtrykk pa Folkehelseinstituttets arbeidi lang tid
fremover, og for a imgtekomme behovene i innevaerende pandemi ogfre mtidige
helsekrisererdet behovfora styrke, konsolidere ogintegrere digitale nasjonale
Igsninger for smittevernberedskap. Fremtidige | gsninger vil hvile pa skuldrene til
eksisterende systemer, men ma kunne skaleres ogvaere baerekraftige overtid for
a kunnefungere badeifredstid ogi krise.

Denne strategien bygger pa viktige leerdommer fra koronapandemien og skal
bidratil a sette retningog styrke den digitale smittevernberedskapen i
innevaerende og kommende helsekriser.

Formalet med strategiarbeidet

1. lvaretaog utnytte dagens kunnskap forasikre et
digitaliseringslgfti FHI ogi sektoren for gvrig

2. Formidle dengode historien om dagens portefglje,
oppnadde resultater og gevinstpotensial

3. Bevegesegutav siloerogovertil institutt- og
sektorovergripende, fremtidsrettede Igsninger

4. Synliggjgre behovet for nye investeringerfora
skape st@rre handlingsrom til digitalisering
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Strategiens omfang
Cregratmaonaen I oisiaiseringeredskap

FHI.Beredskap i FHIkanigen 1

delesitre omrader: Digital intern beredskap Digital kjemikalieberedskap

Digital smittevernberedskap
o Smittevernberedskap
e Intern beredskap

o Kjemikalieberedskap

. . Digitale Igsninger for FHIs Digitale Igsninger for analyser
Digital samhandling og

interne beredskapfora sikre ogfora bista kommuner,
kunnskapsformidling til befolkningen o 2

FHIs ansatte, funksjon, statlige institusjoner,

Strategiens omfang er begrenset infrastruktur ogsensitive data helsepersonell og

til dendigitale delenav
smittevernberedskapen. De
strategiske elementene bgr
likevel kunne gjenbrukes
innenforandre ansvarsomraderi
FHI, i andre helsekriser ogi
fredstid.

Digital samhandling og deling av data befolkningen i forbindelse

med kommuner og andre aktgrer med eksponering for

helseskadelige miljgfaktorer

Digitale verktgy for overvaking av smittsomme sykdommer

Digitale verktgy for vaksineforsyning, vaksinering og
Tiltakeneistrategienharogsa bivirkninger
grenseflatermotandre satsinger
i FHI, helsesektoren og andre
sektorer, ogdette mdivaretasi

gjennomfgringen.

Digitale verktgy for laboratorieaktivitet

Strategiens omfang
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Kapittel 1

Strategisk utgangspunkt / Hvor kommervi fra?



«Vi hadde 10.0 millioner ™

@ visninger pa FHL.no i 2020 - det ;
er mye mer enn det vi er vant tll»

Ansatt hos FHI




Introduksjon

Underveisi koronapandemiener det utviklet nydigital funksjonalitet og nye
samarbeidsstrukturer for deling avdata somhar understgttet nyog bedret
samhandlinginnen smittevernberedskap. Pandemien harvist hvorviktigdeter
med nasjonale felleslgsninger som muliggjor | gpende kunnskapsproduksjon og
gjor ossi standtil @ begrense smitteni samfunnet.

@kt bruk avnasjonale Igsninger harimidlertid synliggjort betydelige mangleri
den digitale infrastrukturen og tydeliggjort at e nkelte | gsninger hverken dekker
brukernesbehovellererrobuste og baerekraftige i et lengre perspektiv.
Samarbeid patversavaktgrerharogsa vistatdetliggeretstort potensial i
forbedrede modeller for samhandling, merinvolverte innbyggere og gkt deling av
data isanntid.

Leerdom fra dagens pandemi danner et viktigbakteppe fora forebygge og
hdndtere fremtidige smitteve rnkriser. Utviklingstrekki samfunnet og endringeri
brukernesbehovvil ogsapavirke arbeidet med smittevernberedskap i arene som
kommer.Sammen med andre rammebetingelser som helsepolitiske mal, juridiske
rammerog nasjonale strategier og fgringer utgjgr dette utgangspunktet for
strategien.

“Vivar aldri forberedtpa dette.
Vi hadde jo planlagt og laget
beredskapsplaner, men de var
ikke skalerttil 4 handtere en
Kkrise av denne dimensjonen. Vi
var rett og slett ikke forberedt.»

Kommuneoverlege



Strategisk utgangspunkt

Eksterne rammebetingelser og utgvelsenav
smittevernberedskapeni dagutgjgr utgangspunktet for
strategien. FHIs samfunnsoppdrag og lovpalagte ansvar
liggertil grunnforutgvelsenavsmittevernarbeidet.

Nasjonale strategier og fgringer for helsesektoren og

offentligsektor for gvrig | egger ogsa viktige Brukerbehov
rammer strategien. Det samme gjgr FHIs strategi mot
2024. Utviklingstrekk

Leerdom fra pandemien, synliggjort blantannet gjennom Leerdom fra dagens pandemi

Koronakommisjonens evalueringer, utgjgr et viktig
bakteppe fora forebygge og handtere fremtidige

smittevernkriser. Nasjonale strategier

FHIs strategi mot 2024

Strategien ma samtidigta hgyde for utviklingstrekk i Juridiske rammer
samfunnet og stadige endringeri brukernes behov.

Samfunnsoppdrag og ansvar
Dagens pandemi harsynliggjort utfordringer i
organisasjonen og tydeliggjort et gap mellom brukernes
behovogdetjenestene somleveresi dag. Samtidig utgjar
styrker i dagens smittevernberedskap ogtilhgrende
teknisk landskap et strategiskfundament for videre
arbeid.



Kapittel 1.1



1.1

Mal, fgringer, utviklingstrekk og brukerbehov leggerrammer
for strategien

Folkehelseinstituttets samfunnsoppdragom a produsere, oppsummere og
kommunisere kunnskap liggertil grunn for den digitale strategien. Som
statens s mitteve rninstitutt er Folkehelseinstituttet palagt viktige oppgaver for
a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer.

Ogsa helsepolitiske mal ogfgringer for offentlig sektor for gvrig danner
rammer forutarbeidelse avstrategien. Evalueringer avkoronapandemien, slik
som Koronakommisjonens anbefalinger, utgj@r viktig leringfor a kunne
handtere fremtidige helsekriser pa en bedre mate. Samtidig pavirkes
fremtidig arbeid med smittevernberedskap av utviklingstrekk i samfunnet og
stadig endrede brukerbehovblant produsenter ogkonsumenteravdata og
informasjon fra FHI.

Strategien understgtter FHIsoverordnede strategi og er en konkretisering av
hvordan fremtidigarbeid innen smittevernberedskap skal innrettes for a
oppna flere avsatsingsomradene i den overordnede strategien.



Helse- og omsorgsdepartementet

Instruks og tildelingsbrev

FHIs instruks beskriver samfunnsoppdrag, myndighet
og ansvar

e Produsere, oppsummere og kommunisere kunnskap fora bidra
til godtfolkehelsearbeid oggode helse- ogomsorgstjenester

e Sikre Norge ngdvendig vaksineforsyning og vaksineberedskap.

e Drive helseregistre, -undersgkelser, laboratorier og biobanker,
ogtilgjengeliggjgre data for forsknings- og
kunnskapsinstitusjoner

e Vare en kompetanseinstitusjon pa omradene s mittevern,
helsedata, e pidemiologi og laboratoriemetoder

e Overvake utviklingenavfolkehelsen og faktorer som

pavirkerden

De strategiske elementene ma understgtte FHI
sitt samfunnsoppdrag. Digitale tjenester skal
muliggj@re bedre og mer effektiv produksjon
og formidling av kunnskap og
kunnskapsbaserte rad, tilgjengeliggjgring av

data og overvaking av folkehelsen.



Smittevern- og helseberedskapsloven

Juridiske rammer

Lover og forskrifter palegger FHI ansvar for

smittevernberedskap

Overvake den nasjonale e pidemiologiske situasjonenog deltai
overvakingen avdeninternasjonale epidemiologiske situasjonen,
utfgre helseanalyser, drive forskning pa smittevernomradet og
sikre ngdvendigvaksineforsyning og vaksineberedskap

| forbindelse med utbrudd avsmittsom sykdom; gi faglig bistand,
rad, veiledningoginformasjon til kommunale, fylkeskommunale
og statlige institusjoner, helsepersonell og befolkningen om
smittsomme sykdommer, smittevern ogvalg av

smitteverntiltak

Hjemmel til d etablere registre med helseopplysninger

fora handtere beredskapssituasjoner

Strategien ma gjgre FHI i stand til & utfgre sine
lovpalagte oppgaver for a forebygge og
handtere en smittevernkrise. Strategien bgr
samtidig peke pa omrader for forbedring i
lover og forskrifter som vil bidra til 8 oppna
formalet om a verne befolkningens liv og
helse, forebygge smittsomme sykdommer og

motvirke at de overfgres i befolkningen.



Nasjonale strategier
Mal og feringer

Digitaliseringsrundskrivet Strategien ma ta hensyn til nasjonale

e Tilrettelegge for gjenbruk og videre bruk avinformasjon . .
strategier og fgringer for helsesektoren og
e Bruke nasjonale felleskomponenter og -Igsninger

e Samordning med kommunesektoren offentlig sektor for gvrig: sette brukeren i
Digital agendafor Norge sentrum, gjenbruke informasjon og bygge pa
* Brukerenisentrum felleskomponenter og -lgsninger, samt

e |KTervesentligforinnovasjonog produktivitet | | ; q
tilrettelegge for godt personvern o
e Styrketdigitalkompetanse ogdeltakelse g8 g P g

e Godtpersonvern oggodinformasjonssikkerhet samordning med kommunesektoren.

Nasjonal e-helsestrategi

e Bedre bruk avhelsedata
e Fellesgrunnmurfordigitale tjenester

e Helsenorge som nasjonal portal forinnbygger



FHIs strategi mot 2024

Mal og fgringer

Strategiens 9 satsningsomrader

- Sterke i krise

— Forutse helsetrusler

- Helsedataisanntid

- Tiltak som virker

- Detapneinstituttet

— Fremtidens helse- ogomsorgstjenester
—>Norge i verden

—>Klimaendringerog helse

-» Store samfunnsutfordringer

Strategi for digital smittevernberedskap
understgtter FHIs overordnede strategi og
ambisjoner for bruk av stordata og analyse,
videreutvikling av infrastruktur og
kommunikasjon til brukere og interessenter.
Strategien er en konkretisering av hvordan
fremtidig arbeid innen smittevernberedskap
skal innrettes for @ oppna flere av de

overordnede satsingsomradene.



Koronakommisjonen

Vurderinger og anbefalinger

Koronakommisjonens anbefalinger for systemerfor Strategien ma ta hgyde for leerdom fra

overvaking og kunnskapsproduksjon
pandemien, og spesifikt anbefalingene fra

Helseberedskapen bgrstyrkes med en bedre infrastruktur og en . .
Koronakommisjonen om en bedre og mer

bedret kapasitet for overvaking og kunnskapsproduksjon

e Overvakingssystemene ma digitaliseres for & skaffe integrert infrastruktur o8 SyStemportef¢|Je for

sanntidsdata og lage analysersom grunnlagfor overvéking og kunnskapsproduksjon. Et riktig

smittevernarbeid | okalt og nasjonalt

smittebilde i sanntid utgjgr et avgjgrende

e Systemene ma veaere integrerte, i samsvar medkravtil

personvern, ogbrukervennlige for kommunene grunnlag for nasjonale strategivalg underveis i

e Somendelavberedskapenfremover ma det utvikles et en helsekrise.
beredskapsregister klart til bruksom kan veere operativt

tidligi en pandemihandtering



Utviklingstrekk

Utviklingstrekk i samfunnet pavirker den strategiske retningen

Saerligrelevante drivere forstrategien Strategien ma3 ta hgyde for epidemiologiske

- Epidemiologiske trender trender, demografiske endringer,

->Demografiske endringer klimaendringer og teknologisk utvikling. Disse

= Klima og beerekraft driverne utgjgr utfordringer og muligheter

- Kunstig intelligens . . .
som gj@r det ngdvendig med et digitalt |gft for

- Innbyggerinvolveringog crowdsourcing

a skape en barekraftig beredskap i mgte med
- Pkosystemog plattformer

innevaerende pandemi og morgendagens

helsekrise.



Utviklingstrekk

Utviklingstrekk i samfunnet pavirker den strategiske retningen

P/ 1NN

1 = &

Epidemiologiske Demografiske Klima og Kunstig Innbyggerinvolvering @kosystem og
trender endringer baerekraft intelligens og crowdsourcing plattformer
Stadige mutasjoner, En aldrende befolkning, Rasktvoksende bevissthet Store mengder helsedata, Innbyggerne harstadig Muliggijsr raskere
influensa ogantibiotika-  urbaniseringog gkt og fokus pa miljg, sosial eksponentieltvoksende  stgrre forventningertil utvikling, effektiv
resistens, flere sammen-  innvandringstiller nye rettferdighet og ansvarlig prosesseringskraftog digital samhandlingmed sambhandling, bedre bruk
satte og kroniske kravtil helsetjenesten og styringtvingerfremen framskritti algoritmer har helsetjenestenoger avmarkedet og mer
sykdommer pavirker skaperpressomeffektiv tydeligere prioriteringav  gjortkunstigintelligenstil sentraleiaskape smidig etableringavnye
fremtidig beredskap ressursbruk baerekraftialle enavde viktigste kunnskapsgrunnlagmed digitale tjenesterfor
virksomheter muliggjgrende egne data oganalyser a mgte behovsom

teknologieneinnen helse oppstar



Brukergrupper

Flere brukere setter f@gringer for og vil pavirkes av strategien

Produsenter og konsumenterav tjenesterfraFHI | tillegg til FHIs egne behov mé strategien ta

> Innbyggere hgyde for behovene til innbyggere og andre

- Kommunal helseberedskap brukere i og utenfor helsesektoren som i kraft
~Spesialisthelsetjenesten av sin rolle som produsent eller konsument av
~Internasjonale organer data og informasjon fra FHI pavirkes av

—> Tjenesteleverandgrer AR ’
utviklingen av FHIs tjenester.

- Apotek

— Laboratorier

> Forskere

> Media



Brukergrupper

Flere brukere setter f@gringer for og vil pavirkes av strategien

Innbyggere

Innbyggere, pargrende
og pasient-
organisasjoner

o

Tjeneste-
leverandgrer

NHN, KS, EPJ-
leverandgrer

Kommunal
helseberedskap

Kommuneleger,
fastleger, helsestasjon
ogsykehjem

v

~

Apotek

Primeaer- og
sykehusapotek

S

Spesialist-
helsetjenesten

Helseforetakog -
personell

51

Laboratorier

Offentlige og private
laboratorier

Myndigheterog
beslutningstakere

Politikere, direktorater,
tilsyn og statsforvaltere

%53

Forskere

Forskningsinstitutter,
universitet oghgyskole

Internasjonale
organer
WHO, ECDC, CEPI, HSC

S

Media

Media og presse

0‘0
FHI

Ledelse ogansattei
organisasjonen



Brukergruppenes behov

Behovene blir fgrende for de strategiske valgene i og under en krise

Innbyggere har behovfor
enkel ogkonsistent
informasjon fra
myndighetene.

Innbyggere

Innbyggere gnskera
hdndtere egensituasjon og
dermedavlaste helse-
tjenestengjennom
selvhjelpstjenester for
smittesporing, testing,
vaksinasjon og innmelding
avsymptomerog
bivirkninger.

Kommunal
helseberedskap

e

Kommunene harbehovfor
rask og enkel tilgang til person-
identifiserbare sanntidsdata
ominnbyggerei sinkommune i
forbindelse med TISK*-
prosessene.

Kommunene harbehovfor
rask og enkel tilgang til
anonyme aggregerte
sanntidsdata om smittede og
vaksinerte i andre omkring-
liggende kommunerfora
fortlgpende kunne vurdere
situasjonen.

TISK: Testing, isolasjon, smittesporing og karantene

Spesialist-
helsetjenesten

2

Spesialisthelsetjenesten har
behovforrask og enkel tilgang
til personidentifiserbare
sanntidsdata om smitte og
vaksinasjonforpasienter
innlagt pa sykehus.

Spesialisthelsetjenesten har
behovforrask ogenkel tilgang
til anonyme aggregerte
sanntidsdata om smittede og
vaksinerte isin helseregion for
4 handtere beredskaps-
situasjonenog planlegge
kapasitetsbruk.

Myndigheter og
beslutningstakere

B

Myndigheterog
beslutningstakere har behov
forrask ogenkel tilgangtil
anonyme aggregerte data,
informasjon oganalyserom
smittesituasjonen, vaksinasjon
og bivirkningerforavurdere
ogiverksette malrettede tiltak
forbefolkningen, og vurdere
effektenavdisse.

P/ IN\N .
Internasjonale

organer

.
N

Internasjonal organerharet
behovfordata ogstatistikk fra
Norge fora gjgre vurderinger
om smittesituasjonen fra et
internasjonalt perspektiv.



Brukergruppenes behov

Behovene blir fgrende for de strategiske valgene i og under en krise

t@ Tjeneste- ’) Apotek gl: Laboratorier @ Forskere Media
N\ leverandgrer !

Tjenesteleverandgrene har Apotekene harbehovfora Referanselaboratorier og Forskere harbehovforeffektiv Media harbehovforrask og

behovforforutsigharheti bidramedsinkompetanseog eksternelaboratorier har tilgang til data fora forskepa  enkeltilgangtil aggregerte og

forbindelse med utviklingav  kapasitetihandteringav behovfordigitalisering av ogidentifisere kausale konsistente data for a informere

nye tjenesterog helsekrisen gjennom informasjonsflyt knyttet til sammenhenger knyttet til befolkningen gjennom

funksjonalitet. distribusjon avvaksiner, pasientprgver, slik som smittesituasjonen, effektenav publiseringavinformasjon,
gjennomfgring avvaksinering  rekvisisjon, prgvesvarog tiltak, vaksinasjon ogliknende. statistikk oganalyser.
ogtesting. mikrobedetaljer med

overvakningsrelevans.

!" FHI

FHI harbehovfor gktintern analysekapabilitet, mer tverrfagligarbeid og effektive, integrerte
Igsninger fora kunne utfgre sinrolle somkunnskapsleverandgr pa enbedre mate ogfora levere
bedre tjenestertil brukerne. I tilleggharinstituttet et behovfor digitalisering for a eliminere
manuelle prosesser pa tvers avavdelinger.
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1.2

FHI har hatt store bidrag i handteringen av pandemien i Norge ved 3
raskt etablere nye digitale Igsninger, produsere store mengder
kunnskapsgrunnlag og kommunisere pa en tillitsvekkende og tydelig
mate. Samtidig har pandemien synliggjort utfordringer internt i FHI
og for brukerne av FHIs datakilder.

Beskrivelsen avdagens smittevernberedskap trekker frem viktig digital funksjonaliteti
smittevemberedskapen, samt eksempler pa gkt bruk avtjenestene og nye analyser som
er viktige i handteringen av pandemien.

Beskrivelsen pekerogsa pa utfordringerinnenfor detjuridiske, organisatoriske, tekniske
og semantiske. Disse utfordringene har pavirket FHIs brukere av data og tjenester, somi
flere tilfeller ikke harfattdekket sine behovfor rask og enkel tilgang til data.

Identifiserte styrker og utfordringer er, sammen med rammebetingelser, et viktig
grunnlag for utarbeidelse avmal, strategiske satsingsomrader og tiltak.



FHI har brettet opp ermene
og statt pa

Underveisi koronapandemien har det blitt utviklet ny digital funksjonalitet som
harunderstgttet nyog bedret samhandling innen smittevernberedskap. FHIsrolle
som kunnskapsleverandgr har blitt forsterket, ogfagligsterke teamhargjort
organisasjonen responsiv, noe som har fgrt til etablering av I@sninger pa
rekordtid.

Dette harresultertiflere anerkjennelsertil FHI. FHI ble tildelt den prestisjetunge
Digitaliseringsprisen i 2021 for utviklingen avMSIS-labdatabasen— «etsentralt
verktgy fora handtere en alvorlig pandemi.» | tilleggvant de Innsiktsprisen
samme aretfora ha utviklet Beredt C19—en |gsningsom krever «stor
organisatorisk omstillinghos mange involverte aktgrer» og som «stgttet
styringen av landet under pandemien.»

FHI ble ogsa tildelt Posterprisen i 2021 for deres arbeid med Sykdomspulsen —
«en spennende og fremtidsrettet infrastruktur og nettside forovervakingav
covid-19, andre infeksjoner og dgdelighet i sanntid», og en overraskelsespris
under Social Media Awards 2021 fortillitsvekkende ogtydelig kommunikasjon.

Beredt C19

En av FHIs viktigste kilder til
Igpende kunnskap i sanntid.
Formaletmed Beredt C19er a
hurtig fremskaffe oversikt og
kunnskap omhvordan pandemien
og tiltakene som eriverksatt
pavirker befolkningens helse, bruk
av helsetjenesterog helserelaterte
atferd.

Elektronisk
innmelding
til SYSVAK

Koronasertifikatet

Ble utviklet pa rekordtid
oggjorde det muliga

verifisere vaksinasjons-
statusen til enperson i
hele EU/Schengen.

Sosiale medier

FHI ble tildelt en
overraskelsespris under
Social Media Awards 2021
for @ ha informertpa en
tillitsvekkende og tydelig
mate i sosiale medierunder
pandemien.

Elektronisk

innmelding

fra lege til
MSIS

Symptometeret

Veldig sensitivt
overvakningsverktgy
etablert hgsten 2020 for a
fglge med pa trender og
symptomer i befolkningen
basertpa 36.000 deltakere.

Sykdomspulsen

Helautomatisk overvakning
avinfeksjonssykdommer
og dgdsfall isanntid.
Oppdateres daglig med
inntak fra mer enn 15
datakilder, og produserer
over 280 000 analyser og
over 370 rapporter.

MSIS-labdatabasen ble
etablert varen 2020. Fra
1.april2020inneholder MSIS-
labdatabasen alle covid-19-
relaterte prgvesvar, og
fungerer somselve
grunnsteinen til nesten alle
koronarelaterte Igsninger.



Innsatsen har gitt gode
resultater

FHI harfortlgpende produsert kunnskapsgrunnlag for myndighetene slik atde
kan innfgre tiltak basert pa smittevernfaglige rad. Samtidig harde bidratt til a gi
innbyggere ngdvendig og relevantinformasjon. Data oganalyserfra FHI hari
tillegg veert avgjgre nde for den kommunale helseberedskapen og dens
hdndtering avpandemien.

Resultatetavinnsatsen er gkt bruk av tjenestene og styrket kunnskapsgrunnlag
forhandteringavkrisen.

FHl.no

Gikk fra 10 milioner
besgkende fgr korona til
100 millioner i 2020.
13.marsvar sidenoppe
ogstd i skyen paveldig
kort tid.

Forskningssamarbeid

med danske helse-
myndigheter og overvaking
av bivirkninger av
vaksinasjonfgrte til
anbefalingoma stoppe
videre brukav Astra Zeneca-
vaksinen.

Elektronisk

innmelding av
bivirkninger til

BIVAK

98 % avinnmeldinger
skjer elektronisk.

Lab

FHIsinlabvar
primaerlabi
starten av
pandemien.

Grensepasseringsdata

viste utviklingi
importsmitte som fgrte
til endringeri regler om

karantenehotell.

Smart kobling av data

Data om smitte kobletmed
dataom yrke synliggjorde
at bartendere var den mest
utsatte gruppen, ettav
flere argumenter for
innfgring av skjenkestopp.

Kort tid

fra mottak av data
til analyse,
utformingav rad
ogiverksatte
tiltak.

@kt bruk

11.000 bivirkningsmeldinger
mottattdetsistedretmot504i

2020.

350 000innmeldte sykdoms-

hendels

ertilMSISi2021 mot

200001 2019.
12,5 mill. innmeldinger til

SYSVAK

i 2021 mot 2,5mill. et
normalar.
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Manuelle prosesser

Men pandemien har ogsa
synliggjort utfordringer

Utfordringene ligger bade iden digitale infrastrukturen, FHIs organisering og
det juridiske handlingsrommet.

Manglende investeringeri arevis i digital infrastruktur og gkosystemer har fgrt til
atenkelte lgsningerikke er baerekraftige i et lengre perspektiv. Organiseringen i
flere adskilte team har ogsa bidratt til silotenkingi organisasjonen. Fragmenterte
ogtil dels overlappende tjenester for tilgjengeliggjoring av data og informasjon

Manglende
hjemmelsgrunnlag

harhindret FHIi a utfgre sinrolle som kunnskapsleverandgr pa best mulig mate.

Historiskhar man gnsket et skarpt skille mellom primaerbruk ogsekundaerbruk av
data, mens beredskapslgsninger er omradet sombygger bro mellom dette og
sikrer effektivsamhandling mellom befolkningspespektivog pasienientperspektiv
underen helsekrise. Digitale beredskapslgsninger bgr bygge pa helseregistre med
sekundaerdata i samhandling med behandlingsrettede helseregistre og

L . o ) . . Manglende felles
pasientjournallgsninger. Dette krever juridisk, organisatorisk, semantiskog

kodeverk og

teknisk utvikling. . .
terminologi

Gammel
infrastruktur

@kte mengder data

Silotankegang

Fragmenterte
tjenester

Manglende
avtalerammeverk




Hovedutfordringer hos FHI

Juridisk

Manglende hjemmelsgrunnlag for
innsamling og bruk av data har hindret
effektiv smittevernberedskap. Dette
gar blant annetpa manglende
hjemmeltil a kreve elektronisk
innrapportering til registre.

Personvernethar blittivaretatt, men
en tydeligere felles tillitsmodell og
hjemmelsgrunnlag kunne lettet
arbeidet.

Manglende avtalerammeverk har gjort
det vanskelig a utnytte kapasiteten til
andre aktgrer som kunne bidratti
pandemien, sliksomapotekene og
private laboratorier.

Manglende egen juridisk regulering av
primaerbruk av data for helsekriser og
smittevemberedskap pa befolknings-
niva hindrer ngdvendig samhandling
og informasjonsdeling mellomaktgrer
i smittevernarbeidet

Organisering

Faglig sterke team har gjort
organisasjonen responsiv, men harfgrt
til silotankegang i utvikling av
Igsninger og produksjon av analyser.
Dette har gjort detmertidkrevende a
fa analyserograd ut til sluttbrukere.

FHI har utviklet metoder for a raskt
utvikle nye Igsninger, men noen
ganger pa bekostning av kvalitet. Ved
a harmonisere arbeidsformerog-
metoder og se produktomrader fra
ende til endevilman kunnelevere
bedre tjenester til sluttbrukeme.

Manglende kapasitetgjennom en smal
utviklingsorganisasjon og med endel
vakanser i etablert organisasjon.

Stort innleie av konsulenter harskapt
diskontinuitet i domenekunnskap.

Teknisk

Manglende integrasjoner harfgrt til
tidkrevende manuelle prosesser.

Behov for fornyelse av infrastrukturen,
serlig for analyse, dataforvaltning og
sikkerhetsarkitektur.

Fragmenterte og til dels overlappende
tjenester for tilgjengeliggjgring av data
oginformasjonharhindret FHI i 3 utfgre
sin rolle som kunnskapsleverandgr pa
en best mulig mate.

Mengden data og forespgrsler FHI
handterer har gkt betydelig, og stiller
st@rre krav til kvaliteti alle ledd.

Det mangler definisjon pa et felles
gkosystem innen smittevern-
beredskapensomsikrer effektiv
samhandling mellom helse-
forvaltningen, helsetjenestenog
innbygger.

Semantisk

o Manglende strukturerte datai

helsetjenesten gjgr det generelt mer
tidkrevende a behandle, forvalte og
sammenstille data.

Manglende kodeverk skaper
utfordringer med kvalitetssikring,
forvaltning og kommunikasjon av
data mellom interne og eksterne
aktgrer.

Manglende felles terminologi pa
tvers av helsetjenesten gjgrdet
vanskeligere & automatisere oppgaver
relatert til forvaltning og analyser.



Hovedutfordringer hos brukerne

Innbyggere

o Kommunikasjon mot
innbygger har vaert
inkonsistentpa tversavflere
kanalerog tiltider tvetydig

e Innbygger harhattbegrenset
med selvhjelpstjenestertil &
kunne bidra med handtering
av pandemien og avlaste
helsetjenesten

Tjeneste-
leverandgrer
o Tjenesteleverandgrersom

NHN har manglet
forutsigbarhet fra FHI

Kommunal
helseberedskap

o Kommunalberedskap har ikke

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

Data fra andre kommuner har
veert vanskelig a fa tilgang til

Apotek

Apotekene og andre private
aktgrer har ikke kunnet utnytte
sin kapasitettila bidramed
handtering av pandemien

Spesialist-
helsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten har
ikke hatt tilgang til ngdvendige
personidentifiserbare data

De har heller ikke hatt tilgang
til data pa helseregionniva eller
statistikk omsmittede og
vaksinerte pd kommune- og
fylkesniva

Laboratorier

Innmelding avprgvesvar til FHI
har foregatt pa enveldig
manuell og tidkrevende mate

FHI sine interne laboratorier
har manuelle prosesser for
handtering av prgveflyt og
kvalitetssikring av data

Myndigheter og
beslutningstakere

Ad-hoc analyser pa bestilling
fra myndigheter og
beslutningstakere harofte tatt
lengre tid pa grunn av
manglende infrastruktur med
analysekapabilitet

Forskere

Forskere harhatttilgang til
data raskere enn noen gang
under selve pandemien, men
det token stund fgr den
ngdvendige infrastrukturen var
pa plass

Internasjonale
organer

o Mangelfull harmonisering av
regler for TISK og krav ved
innreise

e Man burde hattlgsninger for
enklere ogtryggeredelingav
virusgensekvenser

Media

® Anonyme aggregerte data har
veert vanskelig a fa tilgang til



Kapittel 1.3



1.3

Den digitale beredskapen ved FHI kan inndelesi flere
omrader, som ved hjelp av forskjellige tekniske Igsninger og
systemer, har opprettholdt pandemihandteringen.

Ved a kartlegge hvordan en arbeidetiden digitale
smittevernberedskapen har man kommet fremtil en
fremstilling av dagens smittevernberedskap i ulike omrader.
Dette har hjulpet med akunne tydeliggjgre utfordringene i
systemlandskapet som skal stgtte FHI med a svare ut interne og
eksterne behov.



DATA UT

DATA I HUS

DATA INN

Beskrivelse

Smittevernberedskapen kan fremstilles i ulike arbeidsomrader

Formidling Tilgjengeliggjoring Tilrettelegging
Formidling av FHIs kunnskapi rapportformer til forskjellige Tilgjengeliggjgring av data og kommunikasjon med eksterne systemer.  Personellfra flere omrader
brukergrupper. Dette inkluderer den eldre statistikk.fhi.no - I@sningen, Det inkluderer Fiks-API for kommunikasjon med smitte- deltari tilrettelegging og arbeid
Allvis-lgsningen og Sykdomspulsen Web Igsning. sporingssystemer, og koblinger til EPJ}systemer og Helsenorge.no, pa tvers av ansvarsomradene.
inkludertinnbyggertjenester som koronasertifikat. Dette har dekket over for

manglende integrasjoner

q q q q q q . . Il Lell
Smitteforebygging, -sporing Testing og laboratorieanalyser Vaksiner og vaksinering LSS SRS G L

oy « systemerdimensjonert for
og overvaking

sjeldnere oppdatering enn det

Overvaking av smitte, primaert i MSIS, og Laboratorie haregne systemer for arbeids- Registrering og planlegging av vaksinering som har vart pakrevd under

analyserav sammenstilte data frainterne og planlegging og logistikk av prgveflyt for a ved bruk av SYSVAK, og oppfglging av pandemien.

eksterne registre fra helsetjenesten ogandre kunne levere prgveresultater som nasjonalt bivirkninger i BIVAK. Stgtte til dennasjonale

sektorer. Lgsningersom Sykdomspulsen og referanselaboratorium. De har ogsa systemer planleggingen av vaksineinnkjsp og Analyserograpporter har ogsa

Beredt C19 har veertviktige verktgy for dette for bio-statistikk og analyse, samt fordeling gjennom behovsmodellering og blitt gjennomfgrt og levert ut

omradet. instrumentspesifikke systemer for logistikksystemer. manuelt, der det ikke harveert
prgveanalyser. systemereller prosesserfor a

dekke nye informasjonsbehov.

Data inn

Innmelding avdata til FHI. Data kan mottas pa flere formater, og gjennom flere kanaler, som API, e-post og utskrevne lister per post. Disse
kvalitetssikres og bearbeides fgr de brukes videre i organisasjonen og utleveres til brukere.



DATA UT

DATA I HUS

DATA INN

Dagens tekniske landskap

Enkelte Igsninger har flere bruksomrader, og noen overlapper

Formidling

Allvis

web/api

Sykdomspulsen

FHI.no

Smitteforebygging, -sporing

og overvaking

Testing og laboratorieanalyser

@vrige

Tilgjengeliggjoring

Smittesporing

Koronasertifikat

Vaksiner og vaksinering

Eksterne 2z STl Labsystemer Melde.no
kilder Systemer Ipsninger v .

D Interne systemer

. Eksterne Igsninger

! pro
Lt

sesser

SYSVAK-nett

Handhygiene Datagrunnlag og helseundersgkelser RefLab Vaksineforsyningen SYSVAK
MSIS MSIS labdatabase LabWare BIVAK
Sykdomspulsen
Beredt C19
Data inn
Sympto-

meteret

Kliniker- |

Tilrettelegging

1
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DATA UT

DATA | HUS

DATA INN

Styrker i dagens tekniske landskap

Formidling

> Ny funksjonalitet og rapporterkan utvikles raskt

Smitteforebygging, -sporing
og overvaking

1> Gode prosesserfor datasikkerhet

/> Tilpasningsdyktige prosesser har stgttet
pandemihandteringen pa en god mate

> Registreer spmigstdupliserte til NHN

> Ny funksjonalitet og kanaler er godt
integrertei portefgljen

" Mottak stgtterde fleste formaterfra kilder

Tilgjengeliggj@ring

> Ulike kanaler tilpasset konsumentenes behov

‘> Gode prosesserfor datasikkerhet

Testing og laboratorieanalyser

™ Kjernesystemerfungererfortsatt som
designetog har kapasitettil intern bruk

Data inn

‘> Gode prosesserfor datasikkerhet og personvem

Vaksiner og vaksinering

> Gode prosesserfor analyse
1 Kjernesystemerfungerergodt medgod
kapasitet

Tilrettelegging

‘> Gode etablerte prosesser
for rask utviklingavny
funksjonalitet

> Eksisterende registre holder
hgy kvalitet

‘> Gode prosesserfor
datasikkerhet



Utfordringer i dagens tekniske landskap

Tekniske utfordringer bidrar til udekkede behovi FHI og hos brukerne

Formidling Tilgjengeliggjoring Tilrettelegging

Eldre systemer manglerkapasitet til nye analyser Manuelle prosesserfor eksport og kommunikasjon Eldre systemer og
Flere rapporter og formater Igses av flere team Mange kanaler med potensiell overlapp og dobbeltarbeid kommunikasjons-

DATA UT

Det er utfordrende for brukere a vite hva slags informasjon man Igsninger har begrenset

far fra de forskjellige Ipsningene kapasitet
Enkeltpersoner eller
enkelteteamhar stgrre

Smitteforebygging, -sporing Testing og laboratorieanalyser Vaksiner og vaksinering

kunnskap enn andre, noe

(0]4 overvaklng som skaperressurskger

Manuelle prosesser for utlevering av data Manglende Igsning for sikker sone skaper Eldre systemer manglerkapasitettil nye
Manuelle prosesserved dataoverfgring ekstraarbeid ved dataoverfgring behov

forsinker analyser Manglendeintegrasjoner fgrer til Flere manuelle prosesser for overlevering
Manglende tilgang til kilderegistre svekker manuelle prosesser avdata

eller forhindreranalyser Mangler systemer for fremtidige behov,

Mangler kanaler for nye behov som for eksempel handtering av

DATA I HUS

genomdata

Data inn

Mye manuell import, innregistrering og innkoding av data
Stptte for flere inn-kanaler tar mye kapasitet

DATA INN
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Malbilde / Hvor skal vi?
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Introduksjon

] - [ L [o]
Malbildene beskriver en gnsket fremtidig situasjoninnen digital s mittevern- I sum Vll Strateglen bldra tll d
beredskaptre til fem arfremitid. Fora realisere malbildene ma en rekke tiltak ° o
giennomfgres, noe som vil ha store positive virkninger for samfunnet. Oppna malet om Styl‘ket

Digitale innbyggertjenester bidrar til at medvirkende innbyggere farriktig og

smittevernberedskap gjennom

relevantinformasjonog atde enklere kan ta gode valgog vaere en ressurs i

smittevernarbeidet. Samhandlingog deling avdata med kommuner, i = .
helsesektoren ogpa tvers avsektorervil gjgre at kommuner, helsetjenesten og effektlv dataﬂyt’ automatlSke
andre relevante aktgrer kan utfgre s mittevernberedskapen mer effektivt. analyser Og ¢kt digital mOdenhet

Beslutningstakere, media ogforskere vil mgte et dpentinstitutt som
tilgjengeliggjor sa mye data som mulig innenfor gjeldende juridiske rammer.

Eninnsiktsplattform legger til rette for enkel og effektivgjennomfgringavstore,
komplekse statistiske analyser. Dette er viktig for a8 oppdage og handtere
smitteutbrudd, planlegge og overvake vaksinasjon og fortlgpende vurdere
situasjonshildet ogrisiko. Smittevernregistre og helseundersgkelser hargod og
effektivdataforvaltning ogkvalitetssikring, og det erenkelt og brukervennliga
rapportereinndatatil FHI.



(o) " Rammer og f@ringer
Helsepolitiske mal, juridiske
a 1 e rammer, nasjonale strategier og
FHIs strategi
Oppbygging

Behovene til innbyggere, eksterne brukere og ansattei

FHI erviktiginput til malfor digital smittevernberedskap. Kapittel 2.1 Mal
| tillegg ma rammer og fgringer fra departementet og

overordnet FHI strategi ivaretas.

Malene uttrykkerhva FHIgnskerd oppnai Igpetav
strategiperioden. Det overordnede mélet er styrket
smittevernberedskap.

Kapittel 2.2 Strategiske malbilder
Satsingsomrader og tiltak

Strategieninneholder fe m strategiske satsings-
omrader. Dette eromrader som krever ekstra

fokus de kommende drene for a realisere malene.
Malbilde — en gnsket fremtidigsituasjon —er beskrevet
forhvertavsatsingsomradene.

Kapittel 2.3 Malarkitektur

Innenfor hvert omrade er detidentifisert tiltak som ma
gjennomfgres for a realisere malbildene.

Malarkitekturen erenillustrasjonog beskrivelse avdet
fremtidige systemlandskapet til FHI.

Behovene
Behov fra brukergruppene



Kapittel 2.1



2.1

Malene uttrykker hva FHI gnsker a oppnai Igpetav
strategiperioden.
Detoverordnede malet er styrket smittevernberedskap gje nnom e ffektiv

dataflyt, automatiske analyser og gkt digitalmodenhet. Det er definert seks
mal somunderstgtter det overordnede malet.

Mal 1 handleromat FHIskal legge til rette foratinnbyggere i stgrre grad kan
ta gode valgiensmittevernkrise.

Mal 2 handleromatde eksterne brukerne av FHIs data skalkunne utfgre sine
oppgaver mer effektivt medrask ogenkel tilgangtil relevante data.

Mal 3,4 og5ersentrale forat FHI kan utfgre sitt samfunnsoppdrag pa en
effektivog god mate, ogunderstgtter ogsamal 1 0g 2.

Mal 6 handleromhvordan FHI kan jobbe enda mertverrfagligog effektivt for
a mgte dagens ogfremtidige behov.



Mal for digital smittevernberedskap
Malene uttrykker hva FHI gnsker a oppnai lgpet av strategiperioden

Styrket smittevernberedskap gjennom effektiv dataflyt, automatiske analyser og gkt digital modenhet

i o & |

1. Innbyggere 2. Tjenestebrukere 3. Overvaking 4. Vaksinasjon 5. Laboratorie
Bedre kommunikasjonog @kt bidrag til at kommuner, Mer effektivog aktuell Bedre planlegging, Mer strgmlinjeformet
samspillmedinnbyggere. helsetjenesten og andre infeksjonsovervaking og gjiennomfgring og overvaking gjennomfgring av

relevante aktgrer kanutfgre =~ kunnskapsproduksjonfgrog avvaksinasjon. laboratorieaktiviteter.
sin jobb mer effektivt. underenkrise.

6. Arbeidsmater
G Tverrfaglig, effektiv og sikker mate a jobbe pai FHI



Kapittel 2.2



2.2

Strategien inneholderfem strategiske satsingsomrader. For
hvert avdem er malbilder beskrevet.

De strategiske satsingsomradene er omrader som krever ekstra fokus de
kommende arene for a realisere malene. De fem omradeneer:

1. Medvirkendeinnbyggere

2. Riktigdatatil brukerne til riktigtid

Automatisert overvaking oganalyse

Moderniserte datakilder

Effektivinnmelding oginnhenting avdata

s W

Malbildererbeskrevet for hvert avsatsingsomradene. Beskrivelsen illustrerer
gnsket fremtidig situasjon om tre til fem ar.

Innenfor hvert omrade er detidentifisert tiltak som ma gjennomfgres
fora realisere malbildene.



Strategiske satsingsomrader

Krever ekstra fokus de kommende arene for a realisere malene

1. Medvirkende

. 2. Riktig data til brukerne til riktig tid
innbyggere

Kommunal Spesialisthelse- Myndigheter og Media Forskere
helseberedskap tjenesten beslutningstakere

3. Automatisert overvaking og analyse

4. Moderniserte datakilder

Infeksjonsdata Vaksinasjonsdata @vrige helseregistre og datakilder
5. Effektiv innmelding og innhenting av data

Innbyggere Kommunal Spesialisthelse- Laboratorier Andre kilder
helseberedskap tjenesten




1. Medvirkende

innbyggere




Beskrivelse
Medvirkende innbyggere

Smittevernberedskapen kan styrkes ved atinnbyggere taren stgrre
delav ansvaretom a begrense smitte.

For at innbyggere skal hakunnskap til 3 gjgre gode valgmaenha
godinformasjon ogveiledning. Innbyggerne bgr halgsningersomi
stgrre grad stgtterselvbetjening og kobleruliketjenestersammen.

Mal som dekkes av dette omradet
XX

Innbyggere

Behovsom dekkes av dette omradet

Innbyggers behov for enkel og konsistentinformasjon fra myndighetene
om smitteverntiltak, vaksinasjon og lignende

Innbyggers behov for enkle selvhjelpstjenester —for eksempel veiledning
om nar man bgr ta test, timebestilling for test og vaksinasjon—for a
handtere egen situasjon og avlaste kommunene og FHI

Innbyggers behov for & bidra i smittesporing ved sykdom

Innbyggers behov for & vurdere egne symptomer og melde inn data om
dette, eksempelvis i forkantav legebesgk for a vurdere omman bgrha
fysisk ellerdigital konsultasjon

Innbyggers behov for a registrere bivirkningeretter vaksine

Innbyggers behov for automatisert, individbasert dialog med
helsetjenesten

Ikke-digitale innbyggeres behov for informasjon
Kommunenes behovfor avlastning tilknyttet TISK-prosessene

FHIs behov for informasjon fra innbygger for a utfgre bedre analyser




Malbilde

Medvirkende innbyggere

Helsenorge.noer innbyggemes felles inngangsport til offentlige helsetjenester pa nett. Det
er enkeltog naturlig for innbyggere @ ha kontakt med helsetjenesten pa nett, og relevante
tjenester oginformasjon fraandre aktgrer som kommuner henger godt sammen med
tjenester og informasjon pa helsenorge.

Innbyggere har enkel tilgang til relevant og riktig informasjon omde til enhver tid gjeldende
rad og anbefalinger fra myndighetene, herundernasjonale og lokale smittevemtiltak.
Skreddersydde informasjonstjenester der det benyttes personlig helseinformasjon krever
innlogging, og generisk informasjon er tilgjengelig uten palogging. Tjenestene er tilgjengelig
pa ulike sprak for a nd ut til de ulike brukergruppene.

Personalisert veiledning og gode, relevante selvhjelptjenester —om man ernaerkontakt, i
karantene, har fatt pavist smitte ogliknende —gjgr detenkelt a selv bidra til
smittebegrensning. Ved sykdomkan innbyggere bidra i eget smittesporingsarbeid ved a
melde innnaerkontakter, oginformere disse om karanteneregler. Det er raskt og enkelta
bestille time til vaksinasjon og testing, og rapportere inn resultaterfra tester, symptomer,
bivirkninger og lignende. Videre har innbyggerne tilgang til sin vaksineinformasjon og
sykdomsstatus, inkludert vaksinasjonssertifikat. Disse er ogsa lett tilgjengelige som
digitaliserte pass somkanbrukes for eksempelvedreise.

Ikke digitale innbyggere blir informert pa lik linje med andre innbyggere via automatiske
varslingerpa telefon/SMS og kan melde inn symptomer, bivirkninger og lignende gjennom
fastlege. Besgkendei landetfar oppdatert informasjon og retningslinjer ved ankomst.
Beveger man seg mellomomrader med forskjellige regler og forskrifterkanman enkelt fa
tilgangtilgjeldende regleri omradet man befinner segi.




Tiltak

Medvirkende innbyggere

1.1 Etablere ogvidereutvikle selvbetjeningstjenester forinnbygger

Etablere ogvidereutvikle innbyggertjenester forrelevant og riktig

1.2 . .
informasjon
Videreutvikle sykdomsstatus-og vaksinesertifikat
Forutsetninger Eksterne avhengigheter
® Prioritering og samarbeid med Helsenorge-miljget e Avklart rolledeling mellom FHI, Helsedirektoratet
for utvikling avinnbyggertjenester og Helsenorge vedrgrende formidling til
e Samarbeid medintemasjonale organer for asikre befolkningen

at sertifikatenes utforming,innhold og
verifiserbarheteritrdd med internasjonale
standarder og regelverk

o Hjemmelfor deling av data og bruk av data fra
selvrapportertinformasjon

* En forutsetning er noe som ma vaere pa plass for at gevinster kan realiseres * En ekstern avhengighet er tiltak med behov for koordinering ekstemt

Interne avhengigheter

o Helhetlige rammeverkog prosesser for datastyring
og kontroll

* En intern avhengighet er tiltak med behov for koordinering internt



2. Riktig data til

brukerne til riktig tid




Beskrivelse
Riktig data til brukerne til riktig tid

For at FHI skal kunne levere pasitt samfunnsoppdrag ma
tjenestebrukernehatilgangtil datade trengerfora utfgre sitt
arbeid. Dette gjelder kommunal helseberedskap,
spesialisthelsetjenesten, myndigheter og beslutningstakere, media
og forskere.

Kommunikasjon fra FHI ma veere konsistent i forskjellige kanaler,

og data oginformasjon maveere tilpasset de ulike brukergruppene.

Mal som dekkes av dette omradet

i O ¥

Tjenestebrukere Overvaking Vaksinasjon

Behovsom dekkes av dette omradet

Kommunelegens behov for rasktilgang til personidentifiserbare data om
innbyggere isin kommune iforbindelse med alle TISK-prosessene, for
oppfplging og utbruddskartlegging, samtvedvaksinasjon og innreise

Spesialisthelsetjenestens behov for tilgang til personidentifiserbare data
om smitte og vaksinasjon for pasienter innlagt pa sykehus, og for ansatte
pa sykehus

Spesialisthelsetjenestens behov for enkel tilgang til anonyme aggregerte
data pa helseregionniva for a handtere beredskapssituasjonen pa
sykehusene og planlegge kapasitet

Kommunelegens og spesialisthelsetjenestens behovfor anonyme
aggregerte data omsmittede og vaksinerte i kommunerog regioner for a
vurdere smittesituasjonen, herunder klyngesmitte, smitteutbrudd og
smittekart

Myndigheters og beslutningstakeres behov for anonyme aggregerte data,
informasjon og analyserom smittesituasjonen, vaksinasjon og
bivirkninger for a vurdere og iverksette malrettede tiltak, og vurdere
effekten av disse

Medias behovfor anonyme aggregerte data for a informere befolkningen

Forskeres behov for personidentifiserbare data for a forske pa
korrelasjoner, effektenav tiltak, vaksinasjon og lignende

Brukernes behov for a kunne gjennomfgre egne analyser og
visualiseringer

Brukernes behov for forenkling og samkjgring avplattformerfor deling av
data oginformasjon




Malbilde

Riktig data til brukerne til riktig tid

FHI har tilgjengeliggjort informasjon og data somer tilpasset de ulike brukergruppenei
hensiktsmessige kanaler. Dette er gjort i samarbeid med andre offentlige etater, slik at
brukerne mgter helhetlige Igsninger. Brukerne har alltid tilgang til riktig informasjon til riktig
tid, i henhold tilhjemmelsgrunnlag og tjenstlig behov. Brukere i denne sammenheng er
kommunalhelseberedskap, spesialisthelsetjenesten, myndigheter og beslutningstakere,
media og forskere. FAIR-prinsippene for deling og gjenbruk av data liggertil grunn, giennom
at dataene er sgkbare, tilgjengelige, understgtter interoperabilitet og ergjenbrukbare.

Det er enkelta hente ut data, og data er tilgjengelig pa en slik mate at brukerne selv kan
sammenstille og analysere etter sine behov. Dette vil gjelde bade anonyme aggregerte data
og personidentifiserbare data, i trad med brukernes hjemmelsgrunnlag og behov.

Helseberedskapen pa nasjonalt, kommunalt og regionalt niva fartilgang til kvalitetssikret
data slik at en kan handtere og planlegge for smitteutbruddi sitt omrade. Kommuneleger
har en total oversikt over smitte- og vaksinasjonsstatus i sin kommune pa individniva, og
verktgy til a stptte dette arbeidet. Kommunelegen kan effektivt spore smitte pa tvers av
kommunegrenser, og far automatisk varsling ved et smitteutbrudd. Utbruddshandtering
skjer digitalt og sa automatisk som mulig. Spesialisthelsetjenesten har tilgang til
personidentifiserbare data om smitte og vaksinasjon pa sykehus, samtanonyme aggregerte
data for sine regioner for a kunne planlegge for kapasitet pa sykehusene. Deterenkelt 3
filtrere datauttrekk pa helseregionniva.

Anonyme aggregerte data pa smittetilfeller og vaksinasjonsstatus nasjonalt, regionaltog for
alle kommuner er lett tilgjengelig for beslutningstakere, media og forskere. Det er enkelt og
effektivt for media og forskere a fa tilgang pa data slik at de kan produsere analyser og
forskning pa en effektiv mate.




Tiltak

Utarbeide og realisere kanalstrategi for data og informasjon til

sluttbrukere

Videreutvikle tje nester for utbruddshandtering

Forutsetninger

e Forskriftsendring slik ateksteme aktgrerkanfa
tilgangtildata fra FHI

® Forskriftsendring for at kommuneleger skalkunne
fa tilgang til person- identifiserbare data, ogsa pa
tvers av bo- og arbeidsmarkedsregioner

Eksterne avhengigheter

Tillitsmodell for tilgang til data

Videreutvikling av FIKS-plattformen

Utvikling avHelseanalyseplattformen

Avklare hvemsom har tjenstlig behovien
smittevemsituasjon (lovtolkning)
Helsedirektoratets I@sninger rettet motbrukere

Interne avhengigheter

o Enklere logging, sporing og monitorering avhvem
som henter uthvilken data

® Prosjekter oginitiativ om statistikkfunksjoner og
tilgang tildatai FHI(Statistikkbanken,
Sykdomspulsen, Beredt C-19)



"?FHI

Folkeheseinstituttet

3. Automatisert

overvaking og analyse




Beskrivelse

For a utfgre smittevernberedskap effektivt trenger FHI gode
verktgy for a raskt giennomfgre tungeanalyser.

Ved d automatisere analyser og rapporteringvil enredusere
manueltarbeid og heve kvalitet og etterprgvbarhet.

Mal som dekkes av dette omradet
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Overvaking Vaksinasjon Laboratorie Arbeidsmater

Behov som dekkes av dette omradet

FHIs behov for a giennomfgre effektiv og aktuellinfeksjonsovervaking og
overvaking av vaksinasjon for a kunne utfgre sin rolle som
kunnskapsleverandgrpa en bedre mate

FHIs behov for a bevege seg utav siloer og over til instituttovergripende
Igsninger og analyser for a kunne gi raskere analyser og rad til
sluttbrukerne

FHIs behov for @ harmonisere arbeidsformer og -metoder og se
produktomraderfra endetil ende for a kunne levere bedre tjenester til
sluttbrukerne

FHIs behov for a erstatte manuelle prosesser med automatiske analyser
for @ kunne gi raskere analyser og rad til sluttbrukerne

FHIs behov for bedre presentasjonslgsninger for automatiserte analyser




Malbilde

Automatisert overvaking og
analyse

Ved effektiv tilgang til ngdvendige datasett og analyseverktgy harforskere og analytikere
hos FHI mulighetene til a raskt gjennomfgre tunge analyser pa oppdrag fra myndigheter for
a bringe ny informasjon til beslutningstakere, for eksempel om effekt av tiltak, modellering
avvirusspredning og lignende.

Analysene gjgres pa en innsiktsplattform med tydelig definert eierskap og ansvar.
Plattformenhar mulighet og stor prosesseringskrafttil 3 foreta stgrre, komplekse statistiske
analyserav personidentifiserbare data med selvvalgte verktgy, og de mestutbredte
hjelpemidlene. FHI harde tilgangerog valgmuligheter som er ngdvendig for a kunne utfgre
analyserav alle typer data pa en effektiv og fleksibel mate.

All behandling av data logges og gj@res sikkert, og innenfor de til enhver tid gjeldende
juridiske rammer. Dette gjgres ved hjelp av arkitektursom begrenser omfanget til de
enkelteanalyservedhjelpav analyserom, hvor mansikkertkantainn, behandle og fierne
data etter atanalysen ergjennomfgrt.

FHI kjgrer automatisk enklere analyser fortlgpende, pa enstandardisert mate, og
resultatene tilgjengeliggjdres pa etveldefinertformat. Disse automatiske
analyseresultatene tilgjengeliggjgres for autoriserte aktgrer og interessenter.

Statistikk og analyseresultater gjgres fortigpende tilgjengeliginternt, fra ett sted hos FHI,
slik at man unngar ungdvendig dobbeltarbeid.




Tiltak

Vurdere optimeringsmodell for vaksinefordeling

Utrede konsept for fellesinnsiktsplattform med analysekapabilitet

Utrede og etablere felles tje nester for a utomatisk

infeksjonsovervaking oganalyse

Forutsetninger

e Forskriftsendringer for a kunne anvende data til
prediksjon og tidlig-fase overvaking

e Forskriftsendringer for @ kunne dele datainternt i
FHI

Eksterne avhengigheter

Tillitsmodell for tilgang til data

Bruk av nasjonale standarder, kodeverk og
protokoller for utveksling av helsedata i henholdtil
anbefalinger fra Direktoratet for e-helse

Utvikling avHelseanalyseplattformen
SamarbeidmedHelsedirektoratet

Interne avhengigheter

Helhetlige rammeverkog prosesser for datastyring
og kontroll

Sykdomspulsen

Beredt C19

Moderniserte datakilder



4. Moderniserte
datakilder




Beskrivelse

Moderniserte datakilder

Med bedre forvaltning av datakilder vil FHI spare internt arbeid
som brukesfora dekke over manuelle prosesser og manglende
integrasjoneridag.

Datakilderinkluderer FHIs registre innen infeksjonsdata og
vaksinasjonsdata, samt gvrige helseregistre og datakilder utenfor

FHI.

Mal som dekkes av dette omradet
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Overvaking  Vaksinasjon Laboratorie

Behovsom dekkes av dette omradet

FHIs behov for a erstatte manuelle prosesser for datai hus for a kunne
tilrettelegge data mer effektivt, unnga feil og spare tid

Behov for at FHIs datakilder understgtter fre mtidsrettet
informasjonsdeling motkommunerog andre behovshavere




Malbilde

Moderniserte datakilder

Kvalitetssikring av FHIs registre gjgres hovedsakelig automatiskog innebaerer minimalt med
manuelle inngrep. Dette frigjgr mye tid og ressurser og gj@r ogsa kvalitetstandarder og
parametre synlig pa tvers av organisasjonen.

Interne datakilder ersamlet i et felles datalag som gjgr at all rapportering og bruk av data
gjgres pa samme enkle mate selvom det er til forskjellige registre.

I stedetfor a palegge helsetjenesten a rapportere inn samme data flere stederbgr man
kunne berike data fraandrekilder fortigpende som sikrer kompletthet og konsistens i
registre. Slik kan man effektivisere innrapporteringen og enklere innhente informasjon om
legemidler, dgdsfall, sykehusinnleggelser, vaksiner og liknende fra andre kilder for
kvalitetssikring. Effektivhandtering av masterdata sikrer at innmeldte data representerer én
sannhetogatalle benytter de samme dataene.

Informasjon knyttettil pasientprgver som delvis analyseres ved primeerlaboratorier og
delvis ved FHI-laboratorier kommuniseres digitalt og flyter automatisert til relevante
mottakere. Dette gjelder rekvisisjoner og svar, samt mikrobedetaljer somer relevanti
infeksjonsovervakning.

FHI-laboratorier haren automatisk digital oversikt over hverenkelt prgve pa laboratoriene
og hvor de befinner segi prgveflyten. Lab produserer mye delresultater pa flere avstadiene
i proveflyten - disse resultatene loggfgres og tilgjengeliggjgres for videre analyse og
forskning av relevante interessenter nasjonalt og internasjonalt.

Alle laboratorieinstrumenterer integrert med infrastrukturentil lab slik at dataflytog -
lagring skjerautomatisk. Kvalitetssikring og deling av data pa tvers av lab og FHIsinteme
avdelinger skjer ogsa automatisk.




Tiltak

Moderniserte datakilder

Utrede konsepter for forvaltning avinterne og eksterne datakilder

Effektivisere kvalitetssikringavdatai registrene

sl

Automatisere praksis for sending, lagring ogkvalitetssikring avdata
pa tvers avlaboratorier

Modernisere tekst i MSIS-forskriften

Effektivisere handtering av prgveflyt og delresultateri FHIs

mikrobiologiske laboratorier

Forutsetninger

e Tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for forvaltning av °
interne og eksterne datakilder

Eksterne avhengigheter

Bruk av nasjonale standarder, kodeverk og
protokoller for utveksling av helsedatai henholdtil
anbefalinger fra Direktoratet for e-helse
Samarbeidmed NHN og SLV, spesielt i forbindelse
med BIVAK

Samarbeid medHelsedirektoratet

Interne avhengigheter

Helhetlige rammeverkog prosesser for datastyring
og kontroll

Modernisering av SYSVAK

Prosjekter og initiativ om statistikkfunksjoner og
tilgangtildatai FHI (Statistikkbanken,
Sykdomspulsen, Beredt C-19)
Legemiddelregisteret

Pagaende prosjekter MSIS

Modernisering av Folkeregisteret
HERA-prosjektet



5. Effektiv innmelding og

innhenting av data




Beskrivelse

Effektivinnmelding og innhenting
av data

Kommunal helseberedskap, spesialisthelsetjenesten, laboratorier,
apotek ogandre aktgrer utenfor helsesektoren rapporterer
Igpende inn datatil FHI. Forbedrede og forenklede metoderfor
innrapporteringvil gjgre at disse aktgrene sparertid, ogvil bidratil
at datakildeneblir mer komplette.

Nye innhentingsmetoder og enkel integrasjon mot andre datakilder
vil kunne dpne opp for nye analyser.

Mal som dekkes av dette omradet
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Tjenestebrukere Overvaking Vaksinasjon Laboratorie

Behovsom dekkes av dette omradet

Behov for helhetlig informasjonsmodell for MSIS klinikermelding
Behov for enkel og effektivinnmelding av prgvesvar fra laboratoriene

Spesialisthelsetjenesten har behov for enklere innrapportering, gieme én
veiinn, og for @ kunne gjenbruke dataene somsendesinn selv

FHI har behovfor @ motta prgvesvar elektronisk for @ minimere manuelle
prosesser

Behov for en helhetlig tenking rundtinformasjonssystem for
kommuneleger




Malbilde

Effektivinnmelding og innhenting
av data

Innmelding avdata fra helsetjenesten og andre relevante aktgrer, slik som Mattilsynet og
statsforvaltere skjerelektronisk til alle FHIs registre. F3, enkle, veldefinerte og
veldokumenterte grensesnitt bidrar til effektiv innrapportering for innmelder. Samme data
meldeskun inn éngang, bade til FHI og kommunelegen.

Innrapportering fra kommunehelsetjenesten og spesialisthel setjenesten fglger
standardiserte formaterog deterenkelt a integrere Igsningeni journallgsningene.
Innrapportering gjgres med teknologi hvor FHIdefinerer og utvikler meldingen, mens
kliniker sender direkte fra journallgsningen, uten atjournalleverandgr ma utvikle eget
skjema.

Innhenting av sykdomsrelevant informasjon direkte fra lege til FHI, basert pa hvilken
sykdom som er meldtfra lab, er automatisert. Kommunikasjon av mikrobiologiske stordata
mellom aktuelle aktgrersendes og tilgjengeliggjgres pa enteknisk enklere mate, og med
klargjortjuridisk grunnlag. Dette gjelderfor eksempel sekvensdata produsert ved enten
primaerlaboratoriereller referanselaboratorier, men kan i fremtiden gjelde andre typer data
som proteinmgnstre og liknende.

Data er en felles ressurs som FHI samlerinn. Dataene tilgjengliggjgres deretterfor
innmelderne slik atde kangjgre egne analyserog vurderinger.

Nye typer data fra offentlige og private kilder kan enkeltinnhentes gittat
hjemmelsgrunnlaget er dekkende.




Tiltak

Effektivinnmelding og innhenting av data

Sikre elektronisk innmelding til smittevernregistrene

Forutsetninger Eksterne avhengigheter

o Tilrettelegging av Igsningerog prosesserhos o Tillitsmodell for registrering av data
innmeldereavdata e Brukavnasjonalestandarder, kodeverk og
protokoller for utveksling av helsedata i henholdtil
anbefalinger fra Direktoratet for e-helse
® SamarbeidmedE-helse om utvikling av EPJ-
I@sninger

Interne avhengigheter

Helhetlige rammeverkog prosesser for datastyring
og kontroll

Enklere logging, sporing og monitorering avdata
inn



Oversikt over de strategiske tiltakene

| sum vil de identifiserte tiltakene bidra til a realisere malbildene

1.
Medvirkende

innbyggere

2.
Riktig data til brukerne

til riktig tid

3.
Automatisert

overvaking og analyse

4,
Moderniserte

datakilder

5.
Effektivinnmelding og

innhenting av data

11
Etablere og videreutvikle
selvbetjeningstjenester for innbygger

1.2

Etablere og videreutvikle
innbyggertjenester for relevant og riktig
informasjon

13
Videreutvikle sykdomsstatus- og
vaksinesertifikat

21
Utarbeide og realisere kanalstrategi for
data og informasjon til sluttbrukere

22
Videreutvikle tjenester for
utbruddshandtering

3.1
Vurdere optimeringsmodell for
vaksinefordeling

3.2
Utrede konsept for felles
innsiktsplattform med analysekapabilitet

33

Utrede og etablere felles tjenester for
automatisk infeksjonsovervaking og
analyse

4.1
Utrede konsepter for forvaltning av
interne og eksterne datakilder

4.2
Effektivisere kvalitetssikring av data i
registrene

4.3
Effektivisere prgveflyt og delresultater i
FHIs mikrobiologiske laboratorier

44

Automatisere praksis for sending, lagring
og kvalitetssikring av data pa tvers av
laboratorier

45
Modernisere tekst i MSIS-forskriften

5.1
Sikre elektronisk innmelding til
smittevernregistrene



Kapittel 2.3



2.3

Malarkitekturen er en beskrivelse av det fremtidige
systemlandskapet til FHI.

Malarkitekturentarutgangspunkti styrker og udekkede behovi dagens
tekniske landskap, ogbeskriver ngdvendige tekniske endringer for a
understgtte arbeidet med smittevernberedskap.

Fora imgtekomme brukernes behoverdetbehovfora etablere enegen
infrastruktur med analysekapabilitet, gke graden avautomatisering og
kvalitetssikring og definere sikre og effektive kanaler for utveksling avdata og
informasjon med brukerne.

Ved a tilpasse infrastrukturen for nye behovog omfang kan man automatisere
dagens arbeid for a redusere tidkrevende manuelle prosesser.

Malbildet vil gi FHI kapabilitet til a gjgre nye typeranalyser, fra nye datakilder,
pa en tryggere mate.



"7FHI

Folkehelseinstituttet

Malarkitektur




Tekniske behov

Malarkitektur

Dagens ogfremtidens mengde avdata og forespgrsler er stgrre enndet FHIs
arkitektur og systemer harvaert designet og utviklet for. Det planlagte
fornyelsesarbeidet bgr fortsette, mendetvil likevel ikke vaere muliga
kompensere for manglende integrasjoner med manuelle prosesser uten a
samtidig automatisere kvalitetsprosesser og dataflyt.

Detanbefales derfor opprettelse aven egeninfrastruktur for analyse, somvil
gjore at FHI kan operere selvstendig. Ved a samle analysearbeidet kan man
gke kvaliteten pd analysene ogi tillegg tydeligere kommunisere samkjgrte
resultater.

Datakilder bgri stgrre grad integreres mellomomradene og med kilder
utenforinstituttet. Maten man bruker disse kildene pa kan sammenstilles i et
egetdatalag med tilgangskontrollbasert pa rolle og lovhjemler som en
ansatti mindre gradtrenger a forholde segtil.

Aktgrene rundt FHI trenger ogsa forutsigbare grensesnitt og
integrasjonspunkter. Ved bruk avstandarder ogveldefinerte formateri
kommunikasjon og datasett som utveksles med instituttet, vil det ogsabli
enklere a opprette felles tjenester for sektoren.

De forskjellige arbeidsomradene trenger fullverdige integrasjoner
mellomsystemerfora unnga tidkreve nde manuelle prosesser
Fora kunne utfgre sinrolle somkunnskapsleverandgr pa best mulig
mate, trengs en egeninfrastruktur med analysekapabilitet.
Dettrengs stgrre grad avautomatisering og kvalitetssikringfor a
kunne imgtekomme mengdenavdata og forespgrslerifremtiden.
Dettrengs sikre ogveldefinerte kommunikasjonskanaler for
utveksling medandre aktgreriog rundt helsetjenesten.




Teknisk malbilde

Fremtidens digitale beredskap

FHI harflere nye tjenester som girinnbyggerne mulighet til & deltai FHIs
kunnskapsproduksjonsiden de stgtter kommunikasjon bade ut oginn til
instituttet direkte, eller giennom kommunikasjonslgsninger i helsetjenesten.
Disse utvikles raskt ved hjelpavmetoder og leerdommer fra tidligere | gsninger.
FHI hartilgangtil et felles bibliotek med identifiserte byggesteiner som
sikkerhetslgsninger, tjenesteintegrasjoner og arkitekturmgnstre, slikat nye
tjenester kanutvikles pa enrask ogsikker mate. Tjenestene henger godt
sammen med Igsningeri sektoren for gvrig.

Automatiseringavde tidkrevende, men gjentakende analysene har gitt FHI
mulighettil & levere flere analyser enn fgr, med hgyere kvalitet, og med
mindre brukavressurser. Etableringen avFHIsinnsiktsplattform har samlet
analysearbeidet somtidligere ble gjort pa forskjellige arbeidsomraderi ett
felles tverrfaglig analysemiljg. Sikkerhet og dataansvartas hand om av
plattformen, somvet hvilke roller og tilganger den enkelte har pa instituttet.

Laboratorieterenintegert del avsystemlandskapet somoverfgrer data direkte
til registre ogdatakilder. De fornyede systemene er effektive arbeidsverktgy,
og bidrar sammen med automatiserte prosesser for prgveflyt til at kvaliteten
pa laboratoriearbeidet heves. Innmeldingog innhenting avdata gjgres
elektronisk, ved bruk avtjenester somharveldefinerte grensesnitt. Ved bruk
avstandarder og komponentersom erfellesfor sektoren, kan man enkelt
bygge nye integrasjonstjenester for a benytte seg avdata FHIikke harsom
kilde allerede.




3. Automatisert overvaking

og analyse
Innsiktsplattform etableres med mulighet
N forintegrasjon med alle datakilder

Endringer
Malarkitektur

1. Medvirkende innbyggere
Ved a utvikle nye innbyggertjenester vil
man kunne fa nyinnsikt og lette det
eksisterende arbeidet.

4. Moderniserte datakilder

Forvaltning og kvalitetssikring av registre
effektiviseres eller automatiseres. Fornyede
labsystemer sammenslas og integreres

2. Riktig data
til brukerne til riktig tid

Tilgjengeliggjgring av data til eksterne samles
til felles tjeneste under for eksempel data.fhi.no

5. Effektivinnmelding og

innhenting av data
Innrapportering forenkles med dupliserte
komponentermedfellesidentitets- og
sikkerhetslgsninger

Interne systemer . Eksterne Igsninger :_ : Nye Igsninger L+: Flere instanser : : Prosesser



Tekniske endringer
Malarkitektur

3 4

1. 2. o b 5.
Medvirkende Riktig data til brukerne | Automatisert Moderniserte Effektivinnmelding og

innbyggere til riktig tid overvaking og analyse datakilder innhenting av data

Utrede konsepter for forvaltning av Sikre elektronisk innmelding til

1.1 Etablere og videreutvikle Utarbeide og realisere kanalstrategi for 3.1 Vurdere optimeringsmodell for
- selvbetjeningstjenester for innbygger data oginformasjon til sluttbrukere * vaksinefordeling inteme og eksteme datakilder smittevernregistren e

Etabl id tvikle innb: -

t'enese:r o‘go \r"rele::ntl Oe r::tr: veger Videreutvikle tjenester for Utrede konsept for felles

.J . 8 8 utbruddshandtering innsiktsplattform med analysekapabilitet

informasjon

Videreutvikle sykdomsstatus- og Utrede c{g etvablere. felles Ue.ngster for
Ksi tifikat automatisk infeksjonsovervaking og

vaksinesertifikat analyse

Effektivisere kvalitetssikring av data i
registrene

Effektivisere handtering av praveflyt og
delresultater i FHIs mikrobiologiske
laboratorier

Effektivisere kvalitetssikring av data i
registrene

Modemisere tekst i MSIS-forskriften

Tekniske endringer innenfor strategiske omrader / tiltak

Nye innbyggertjenester for medvirkning Tilgjengeliggjgring av data til eksterne Innsiktsplatform etableres med mulighet  Labspesifikke kopier av databaser Innrapportering forenkles med
etableres - som for eksempel innmelding samles til felles tjeneste under for for integrasjon med alle datakilder. erstattes med synkroniseringslgsninger. dupliserte komponenter med felles

av selvtest. eksempel data.fhi.no. Mulighet for lagring av genomdata identitets- og sikkerhetslgsninger.

Systemer for helse- og spgrre- etableres, Lab sammenslas og integreres.
undersgkelser kan samles til en felles

tjeneste rettet mot innbygger. Forvaltning og kvalitetssikring av registre

effektiviseres eller automatiseres.

Felles datalag med moderniserte
datakilder som sammenstiller data just
in-time med tilgangskontroll.
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Effektivisere kvalitetssikring av data i
registrene

Endringer SEp—

Utrede konsept for felles
innsiktsplattform med
analysekapabilitet

Malarkitektur

Utarbeide og realisere kanalstrategi for
2.1 . I
data oginformasjon til sluttbrukere

Utrede og etablere felles tjenester for
automatisk infeksjonsovervaking og
analyse

Videreutvikle tjenester for
utbruddshéndtering

~

Utrede konsepter for forvaltning av
interne og eksterne datakilder

Effektivisere handtering av proveflyt og
d i FHIs mikrobiologisk

Etablere og videreutvikle laboratorier

selvbetjeningstjenester for innbygger

Effektivisere kvalitetssikring av data i
registrene

Etablere og videreutvikle
innbyggertjenester for relevant og riktig

informasjon

Modemisere tekst i MSIS-forskriften

Videreutvikle sykdomsstatus- og

ikre elektronisk i lding til
vaksinesertifikat Sikre elektronisk innmelding ti

smittevernregistren e

. r . . 1~ 7
Interne systemer . Eksterne Igsninger L : Nye Igsninger Flere instanser | ! Prosesser

i

1
[



DATA UT

DATA | HUS

DATA INN

Malarkitektur

Lagdeling gj@r opprettelse av nye tjenester, kilder og integrasjoner enklere

1. Medvirkend(‘ 2. Riktig data til brukerne ‘ Stgtteprosesser
innbyggere til riktig tid

ottt T T T T T T T 1 1
1
Helsenorge.no : data.fhi.no : Smittesporing Koronasertifikat FHl.no I Registerforvaltning
1 1 1
' 1 L e e e e e e e e — 1

1 1
Smittestopp 3. Automatisert overvaking og analyse ! Tilgangsstyring basert pa |
= = m e e e e e e e e e e mmm e ————— - - i rolle og lovhjemmel
1 L e e e e e 1
________________ : Innsiktsplattform for overvaking og analyse
1 1 | R 1
1 . 1 RS Rgg p 1
: Innmelding av selvtest § PEEEEERR—— T ——— ! Logging og monitorering :
L o e 1 | System for undersgkelser : 1 Fornvede labsystemer : : Vaksineplanlegging og : Lo o C e _____ ]
e B og innmeldte data o v v : : legemiddellogistikk 3 [
! Tjeneste for spgrre-og |t ooooooooooooos Lol S s p T 1
i helseundersgkelser | | samhandlin K !
. . gsverktgy |
STt : 4. Moderniserte datakilder ‘ R :
1 B e D AT A A G R T, ImTTTTTTTToooooos |
1 * oL P T o Kvalitetssikring |
: Ll wsis MSIS BIVAK SYSVAK || Labdatabase ||  HeSe | Genomdata 11+ 1} | ,
——————————————— i labdatabase under | I R | e iR
1 1
e o o o B - mmmmmmmmmm :
1 1
L. ) B ) 1 Ad hoc analyser 1
5. Effektivinnmelding oginnhenting av data R |
systemer Igsninger inn
fm——————— | mmmmmmm = e m e e fm——————— R ——— g ——— 9
1 + | + i 1 + P + | 1 + [ + [ + !
R B L T L I L I | .
D Interne systemer . Eksterne Igsninger :: :: Nye Igsninger ::4-:: Flere instanser ::__: Prosesser



Kapittel 3

Gjennomfgring / Hvordan kommer vi oss dit?
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Introduksjon

Fora tydeliggjgre hvordan bevegelsen fra dagens situasjon til fremtidiggnsket
situasjon vil finne sted er det definert et veikart oget sett med strategiske
prinsipper og suksesskriterier.

Veikartet beskriver anbefalt giennomfgring avtiltakene innenfor hele
strategiperioden. Veikartet tar hgyde foravhengigheter mellom tiltakene oger
prioritert basert pa strategiske viktighet, nytte, kostnad og gjennomfgringsrisiko.
Potensiale for finansiering til gjennomfgringen avtiltakene er ogsa tatt med i
vurderingene.

| giennomfgringen ma det tas hgyde foravhengigheter ogsatil andre prosjekteri
FHI ogigangsatte tiltaki sektorenfor gvrig.

Eierskapet, og dermed ansvaret for gjennomfgringen avstrategiensom helhet
liggeri omrade helsedata ogdigitalisering. Program digitaliseringberedskap vil ha
ensentralrollei oppfglgingenavstrategien og detaljplanlegge gjennomfgringen
avtiltakene opp mot gjeldende rammer for finansiering og kapasitet.
Beslutninger knyttet til finansiering og prioritering pa strategiskniva skal tasi
toppledergruppen.

Veikartet for gjennomfgring ma
sees opp mot tilgjengelig
finansiering og
gjennomfgringskapasitet, samt
igangsatte og prioriterte
aktiviteter i andre omrader av
organisasjonen.



Kapittel 3.1



3.1

Strategiske prinsipper og suksesskriterier skal gi retning til
strategiske veivalg og operasjonalisering av strategien

Fora na de strategiske malsettingene er det etablert ti strategiske prinsipper
fordigitaliseringavs mitteve rnbere dskap. Prinsippene skal gi stgtte til a fatte
beslutninger og prioritere mellom alternativer. Gjennomfgringen ma ogsata
hensyn til FHI sine overordnede IT-prinsipper og prinsippene for
beredskapsarbeidi Norge om ansvar, likhet, naerhet og samvirke.

En vellykket gjennomfgringavstrategien krever god |edelsesforankring,
tilstrekkelig finansiering, kompetanse og gjennomfgringskapasitet og
involveringavbrukerneiutforming avlgsningene. Helhetlig prioritering med
fokus pa gevinsterog risiko er ogsaavgjgrende for a lykkes med
gjennomfgringen.



Strategiske prinsipper

1. Like prosesser

Prosesser for digitalt
smittevernsomman
opererer med under kriser
skal veere mest muliglik
prosessene somman hartil
vanlig.

6. Automatisering

Alle nye, gjentagende
oppgaver, bgrautomatiseres
ogikke gjgres manuelt.

2. Rask skalering

Nye digitale tjenesterskal
kunne etableres raskt,
utvikles stegvis ogskaleres
og tilpassesetter behoveti
en krise.

7. Oppdaterte data

FHI skal gi rasktilgang til de
enhvertidbeste data.
Oppdaterte data til riktig tid
erviktigere enn kompletthet
ogkvalitetien
krisesituasjon.

3. Brukerinvolvering

Digitale tjenesterskal legge
til rette forsamarbeid med
innbyggere ogandre
sluttbrukere.

8. Nasjonale tjenester

FHI skal tilby nasjonale
tienesternardetergode
argumenter for at FHI skal
lgse behovet nasjonalt,
og/ellernardetikke allerede
finnes etablerte | gsninger.

4. | og utenforkrise

Digitale Igsningersom
etableres utenforkrise skal
ogsa kunne brukes i krisetid,
og vaere baerekraftige over
tid.

9. Tilpasset bruk

Informasjon skal vaere
konsistent, tilpasset og
enkelttilgjengelig for rette
vedkommende.

5. Bruk pa tvers

Digitale Igsninger skal kunne
brukes patversiFHI.

10. Ivareta sikkerhet

PersonvernetogIT-
sikkerhetenskal alltid
ivaretas.



Suksesskriterier

Suksesskriterie

Ledelsesforankring

Tilstrekkelig finansiering

Helhetlig prioritering og programstyring

Tilstrekkelig kompetanse og kapasitet

Involvering av brukerne og sektor

Fokus pa risiko og gevinst

Hva betyr deti praksis

Eierskaptil strategien, finansieringsbeslutninger og prioritering pa strategisk niva i FHIs toppledelse
Involvere relevant omradeledelse i prioriteringer og jevnlig rapportere status fora skape forankring

Sikre forutsigbar finansieringbdade avinvesterings- ogdrifts-og forvaltningskostnader
Gjennomfgre jevnlig estimering av kostnader

Prioriteringpa tvers avde fire digitaliseringsprogrammene og gvrige aktiviteteri FHI
Programorg. somivaretar avhengigheter, koordinering ogressurskonflikter mellom prosjektene

@ke den digitale modenheten gjennom kompetansebygging innenfor brukerinvolvering, smidig utvikling,
infrastruktur, informatikk og datavitenskap

Dedikert kapasitet fra aktuelle fagpersoneri gjennomfgringen

Involvere brukernei utviklingen avtjenestene for a sikre at man Igser de riktige behovene til riktig tid

e Jevnligdialogmed sektoren omtiltak som har eksterne avhengigheter/grenseflater

Etablere oversikt over risikobildet, og fgl ge opp tiltak for a mitigere risiko
Stegvis gjennomfgring basert pa kost/nytte som |egger til rette for gevinstrealisering
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3.2

Veikartet beskriver anbefalt rekkefglge pa og nedbrytning av
tiltakene i strategiperioden

Forutsatt tilstrekkelig finansiering og gjennomfgringskapasitet anbefales det a
viderefgre pagaende prosjekter og igangsette sentrale utredningeri
strategiperiodens fgrste ar. Videre anbefales det a identifisere
prosjektkandidater for ekstern finansiering. Utredningene er avhengige av
hverandre fordi de omhandler hele verdikjeden fra data samlesinn,
analyseresog tilgjengeliggjgres for sluttbruker, ogdet er derfor
hensiktsmessig a gjennomfgre disse i parallell. Strategien vil ogsaha
avhengighetertil andre tiltaki og utenfor FHI, ogresultatet avutredningene
vil kunne pavirke gjennomfgringen av disse.

Underveisi giennomfgringen bgr veikartet justeres basert pa oppdatert
kunnskap fra pandemien og gjennomfgrte utredninger. Operasjonaliseringav
strategien krever helhetlig gkonomi-og ressursstyring pa tvers avalle
omraderi FHI og kontinuerlige prioriteringer basert pa kostnad og nytte. |
vurderingen avkostnader ma det tas hgyde bade forinvesterings-og drifts-
og forvaltningskostnader, samtimplementeringskostnaderi FHI og sektoren.



Veikart for g]ennomfﬂrmg av strategien

2023

1.1.1 Kartlegging behov
selvbetjeningslgsninger

1. Medvirkende
innbyggere

2. Riktig data til
brukerne til riktig tid

3. Automatisert
overvaking og
analyse

4. Moderniserte
datakilder

5. Effektiv
innmelding og
innhenting av data

2022 /a1

)
[

Q2 Q4 2024 2025 2026

Etablere og videreutvikle selvbetjeningslgsninger

_1 o Kar.(legge 1.2.2 Etablere og videreutvikle innbyggertjenester
informasjonsbehov

gitalt vaksinekort for andre

1.3.1 Videreutvikling av koronasertifikat

2.1 rbeide kanalstrategi 2.1.2 Realisere kanalstrategi
2.2.1 Kartl hov if
e ?gge G i 2 Vi e tjenester for utbruddshandteri
utbruddshandtering

3.1.1 Vurdere optimeringsmodell 3.1.2 Implementere optimeringsmodell for
for vaksinefordeling vaksinefordeling

otere konsept for felle:

splattform med analysekapabilitet

3.2.1 Utrede konsept for felles
innsiktsplattform

4.1.1 Utrede konsepter for
dataforvaltning

3.3.1 Pilotere felles tjenester
for automatisk analyse

4.1.2 Implementere konsepter for dataforvaltning

3.3.2 Etablere felles tjenester
for automatisk analyse

4.3 Effektivisere prpveflyt og delresutater i FHIs laboratorier

4.4 Automatisere praksis for sending, lagring og kvalitetssikring av data pa tvers av laboratorier

4.5 Modemnisere tekst i MSISforskriften

5.1 Sikre elektronisk innmelding til smittevernregistre

5.1.1 MSIS API og EPJ-integrasjon

5.1.2 @vrige registre

I Gjennomfgringavhenger av foregaende fase Pégdende tiltak



Vedlegg

Beskrivelse og vurdering av tiltakene



Y FHI

Falkehelseinstituttet

1. Medvirkende

innbyggere

— Etablere og videreutvikle selvbetjeningstjenester for innbygger
- Etablere og videreutvikleinnbyggertjenester for relevant og riktiginformasjon

- Videreutvikle sykdomsstatus- og vaksinesertifikat




1. Medvirkende innbyggere

Mal for smittevernberedskap Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024
o, [} Sterke i Forutse Helsedata i Tiltak som Det dpne Fremtidens helse- Norge i Klima- Store
2' '} 3' @ 4‘ @ 5‘ ‘/'\.’ 6' ‘3 krise helsetrusler sanntid virker instituttet o0g omsorgs- verden endringer og samfunns-
1 ° tjenester helse utfordringer

Behov som dekkes av dette omradet Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

N Innbyggers behov for enkel og konsistent informasjon fra myndighetene om Tiltak

smitteverntiltak, vaksinasjon og lignende

V' Innbyggers behov for enkle selvhjelpstjenester —for eksempel veiledning om nar 11 Etablere og videreutvikle selvbetjeningstjenester for innbygger

man bgr ta test, timebestilling for test og vaksinasjon —for & handtere egen

situasjon og avlaste kommunene og FHI 1.2 Etablere og videreutvikleinnbyggertjenester for relevant og riktig informasjon
V' Innbyggers behov for & bidra i smittesporing ved sykdom
V' Innbyggers behov for 8 vurdere egne symptomer og melde inn data om dette, 1.3 Videreutvikle sykdomsstatus- og vaksinesertifikat

eksempelvis i forkant av legebesgk for & vurdere om man bgr ha fysisk eller
digital konsultasjon

V' Innbyggers behov for & registrere bivirkninger etter vaksine
V' Innbyggers behov for automatisert, individbasert dialog med helsetjenesten
V' Ikke-digitale innbyggeres behov for informasjon
v/ Kommunenes behov for aviastning tilknyttet TISK-prosessene Forutsetninger Eksterne avhengigheter Interne avhengigheter
V' FHIs behov for informasjon fra innbygger for a utfgre bedre analyser
®  Prioritering og samarbeid med ® Avklart rolledeling mellom FHI, ® Helhetlige rammeverk og prosesser
Helsenorge-miljget for utvikling av Helsedirektoratet og Helsenorge for datastyring og kontroll
innbyggertjenester vedrgrende formidling til
® Samarbeid internasjonalt for & sikre befolkningen

at sertifikatenes utforming, innhold,
verifiserbarhet, osv.er i trad med
internasjonale standarder og
regelverk.

® Hjemmel fordeling av data, og bruk
av data fra selvrapportert
informasjon

*En forutsetning er noe som ma veere *En ekstern avhengighet er tiltak med *En intern avhengighet er tiltak med
péplass for at gevinster kan realiseres behov for koordinering eksternt behov for koordinering internt



1.1

Navn pa tiltaket

Etablere og videreutvikle
selvbetjeningstjenester for innbygger

Kort beskrivelse av tiltaket

Tiltaket omhandler tjenester der
innbygger selvskal kunne dele sine egne
data medFHI.Innbyggerkani stgrre
grad bidrai smittesporingsarbeidet, for
eksempel ved a registrere positive
preveresultat fra selvtest, bestille PCR-
test, og registrere naerkontakter ved
bekreftet smitte.

Tiltaket omfatter ogsa forbedring og
videreutvikling av eksisterende Igsninger
slik som «Symptometeret», ogandre
potensielle Igsninger der brukerne kan
velge & dele sine data og tjenester som
vil informere og stgtte brukerne under
en helsekrise, slik som Smittestopp og
innmelding av bivirkninger.

Hensikten med tiltaket

Hensikten medtiltaket er & identifisere
mater a involvereinnbyggernei
registrering av egne data og avlaste
tjenesten i arbeidet med
smittevemberedskap.

Dette kan veere for a fange opp signaler
om mulige smitteutbrudd, farlige
bivirkninger e.l sa tidlig som mulig for a
kunne agere pa disse.

Dette kan vaere med pa 3 identifisere
trender og mgnster somrammer

befolkningen, og kan veere med pa a
forutse potensielle helsekriser.

Forutsetninger og avhengigheter

= Tillit tilmyndighetene. Tiltaket
forutsetterhgy tillittil at helsedata
som sendesinn blir behandlet
sikkert.

= Ma skape nytteverdi for innbygger
som dermed motiveres til a sende
inn egne data

= Lgsningen ma veere lett tilgjengelig,
lett a tai bruk og «ikke kreve for
mye» fra brukerne.

= Tiltaketmaseesi sammenheng med
innbyggertjenester pa Helsenorge
ogistor grad benytte denne
plattformenfor a ndinnbygger.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Innbygger
Tjenesteleverandgr: feks NHN
(helsenorge.no)
Dataansvarlige / registereiere
Forskere

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

NHN som drifterhelsenorge.no.
Videreutvikling og utvikling av nye
Igsninger pa bestilling/oppdrag fra FHI
Andre aktuelle aktgrer

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes =aqF1a Pagar



1.1

Strategisk viktighet

Strategiskviktig for a innhente
informasjonfra innbyggerne om
pagaende helsekriseri befolkningen
som styrker kunnskapsgrunnlaget for
a iverksette og vurdere tiltak Ippende

Stgtter helsepolitiske malom at
teknologiske Igsningersominnfgres
skal bidra til bedre, tryggere og mer
brukervennlige tjenester

Stgtter mal om bedre kommunikasjon
og samspill med befolkningen.

Stgtter FHIs strategi om helsedata i
sanntidoga veere det apneinstituttet

Lav Medium Hay

Nytte

Effektiviseringsgevinst for sektoren
ved at innbyggerselv kan meldeinn
egne data

Kvalitetsgevinst for FHI og sektoren
for gvrigi form av Igpende innhenting
avdata for a danne etrealtidsbilde og
styrket kunnskapsgrunnlag for a
kunne iverksette tiltak

Mer involverteinnbyggere vedatde
bade gir og mottar informasjontil a ta
informerte avgjgrelserfgr ogien
helsekrise

Lav Hﬂy

Kostnad

Bade investerings- og drifts- og
forvaltningskostnadavhengerav
endelig omfang pa utvikling avnye
Igsninger og videreutvikling av
eksisterende. Potensielthgy kostnad
dersom utredningen enderi a
identifisere behov for utvikling av
flere nye tjenester

Lav Medium Hoy

Gjennomfgringsrisiko

Utfordringerihhtpersovernfor
innhenting, bruk og lagring av
persondata

Krever tettsamarbeid med
Helsenorge-miljgeti utviklingenav
nye Igsninger

Lav Medium Hay



1.2

Navn pa tiltaket

Etablere og videreutvikle
innbyggertjenester for relevant og riktig
informasjon

Kort beskrivelse av tiltaket

Videreutvikle (og eventuelt etablere)
innbyggertjenestersom informerer
innbygger om smitteverntiltak som
gjelder der enbefinner seg. Det kan
veaere forvirrende for brukerne a
forholde segtilreglementfra stat og
kommune —ogdet er etbehov for at
brukerne enkeltkanfinne fremtilog
forsta informasjonensom gjelderdem
der de befinnerseg.

Digitale Igsningerkaneksempelvis veere
en stegvis veiledersom tilpasser seg
brukeren basert pa en rekke personlige
parametre som alder, kjgnn, under-
liggendende sykdom, sted etcog
dermed gir brukeren mer personlig
tilpassetinformasjon, eller SMS
tjenester som baserer seg pa brukerens
lokasjon f.eks ved ankomst til Norge.

Hensikten med tiltaket

Presis og enkel kommunikasjon

av smittevernsinformasjoner et tiltak
for a begrense smitte. | dag er detveldig
mange kildertildenneinformasjonen,
ogtiltaket har somformal a redusere
disse og gi mermalrettet informasjon til
brukerne.

Dermed unngar enatbrukerne fgler pa
et informasjonsoverload og samtidig
slippera forholde segtilinformasjon
som ikke angar dem.

En kan potensielt utvikle Igsninger der
brukerne kan personlig tilpasse og
skreddersy ihht egne behov.

Forutsetninger og avhengigheter

Tiltaket ma sees i sammenheng med
innbyggertjenesterpa helsenorge
og benytte denne plattformen for a
na innbygger.

Kan veere videreutvikling av
eksisterende tjenester slik som
Smittestopp.

Tar nytte avlokasjonsbaserte
tjenester, entenautomatiskeller
basertpa brukernesinput

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Innbyggere
Tjenesteleverandgr: feks NHN
(helsenorge.no)

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

NHN som drifterhelsenorge.no.
- Ansvarlig for videreutvikling og
utvikling av nye Igsninger pa
bestilling/oppdrag fra FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Ansvarlig [EECEIVEIR  Padriver

Hva er modenheten for tiltaket?

Er klart Pagar



1.2

Strategisk viktighet

Strategiskviktig for a informere
brukerne omriktig informasjon til
riktig tid og sgrge for atbrukemekan
ta informertevalg

Stgtter helsepolitiske malom at
teknologiske Igsningersominnfgres
skal bidra til bedre, tryggere og mer
brukervennlige tjenester

Stgtter mal om bedre kommunikasjon

Nytte

Effektiviseringsgevinst for FHlog
sektoren i formav tidsbesparelser
knyttet til direktehenvendelserfra
innbyggere omgjeldende tiltak,
informasjon om smittesituasjon,
vaksinasjonetc.

Kvalitetsgevinst for FHIi form av &
vaere relevante for brukerne og gi
riktig informasjon til riktig tid

Kostnad

Bade investerings- og drifts- og
forvaltningskostnadavhengerav
endelig omfang pa utvikling avnye
Igsninger og videreutvikling av
eksisterende.

Gjennomfgringsrisiko

Utfordringerihhtpersovernfor
innhenting, bruk og lagring av
persondata

Krever tettsamarbeid med
Helsenorge-miljgeti utviklingenav
nye Igsninger

og samspill med befolkningen. = Kvalitetsgevinst for brukerne som far
relevant og oppdatertinformasjon
= Stgtter FHIs strategi omhelsedatai tilpassetdereslokasjon og potensielt

sanntidog a veere det dpneinstituttet behov



1.3

Navn pa tiltaket

Videreutvikle sykdomsstatus- og
vaksinesertifikat

Kort beskrivelse av tiltaket

Videreutvikling og forbedring av
sykdomsstatus- og vaksinesertifikat pa
Helsenorge.no, samt tilgjengeliggjgre og
tilrettelegge for ikke-digitale brukere.

En videreutvikling for digitale brukere
kan eksempelvis veere a tilgjengeliggjgre
vaksinesertifikatet for nedlastning pa
Helsenorge.notiliPhone Wallet /
Google Pay pa smarttelefon.Pa lengre
sikt kan vaksinesertifikat utvides til @
omfatte paminnelse av booster,
preparat og batchnummer.

For ikke-digitale brukere kan man
tilgjengeliggjore sertifikatet pa liklinje
med EuropeiskHelsekort.

Hensikten med tiltaket

Hensikten medtiltaket er & forenkle
digital utforming og tilgjengelighet av
vaksinesertifikater for sluttbruker, og
dermed gjgre detlett for bruker ata
med og kommunisere vaksine- /
sykdomsstatus ved behov.

Forutsetninger og avhengigheter

= Tiltaket maseesi sammenheng med
innbyggertjenester pa helsenorge
ogstor grad benytte denne
plattformenfor a nainnbygger.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Innbyggere
Tjenesteleverandgr: NHN
(helsenorge.no)

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI som behandlingsansvarlig
NHN som drifterhelsenorge.no.
- Ansvarlig for videreutvikling og
utvikling av nye lgsninger pa
bestilling/oppdrag fra FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?



1.3

Strategisk viktighet Nytte Kostnad Gjennomfgringsrisiko
= Viktigvirkemiddel for & unnga = Kvalitetsgevinst for brukerne | form av = Kostnadkanvurderestil lav eller = Utfordringerihhtpersovernfor
nedstenging av samfunnetog sikre at sykdomsstatus- og vaksinesertifikat medium avhengig av omfang pa innhenting, bruk og lagring av
samhandling med og ivaretakelse av erlett tilgjengelig for bruk videreutviklingen. persondata
innbyggers rettigheter i andreland i = Velkjent risikoettersomIgsningen
og utenfor Europa alleredeer utviklet

= Stgtter helsepolitiske malom at
teknologiske Igsningersominnfgres
skal bidra til bedre, tryggere og mer
brukervennlige tjenester

= Strategiskviktighetavhengerav

rettighetene og bruksomradetsom
fglger med detaktuelle sertifikatet



Y FHI

Falkehelseinstituttet

2. Riktig data til brukerne

— Utarbeide og realisere kanalstrategi for data oginformasjon til sluttbrukere
- Videreutvikle tjenester for utbruddshandtering




2. Riktig data til brukerne til riktig tid

Mal for smittevernberedskap Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024
°0 o, Forutse Helsedata i Tiltak som Det dpne Fremtidens helse- Norge i Klima- Store
l' i ' 2 '} 3 @ 4 IE 5 P 6 .( o helsetrusler sanntid virker instituttet 0g omsorgs- verden endringer og samfunns-
tjenester helse utfordringer

Behov som dekkes av dette omradet Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

V' Kommunelegens behov for rask tilgang til personidentifiserbare data om Tiltak

innbyggere i sin kommune i forbindelse med alle TISK-prosessene, for oppfelging

og utbruddskartlegging, samt ved vaksinasjon oginnreise 2.1 Utarbeide og realisere kanalstrategi for data og informasjon til sluttbrukere
Spesialisthelsetjenestens behov for tilgang til personidentifiserbare data om
smitte og vaksinasjon for pasienter innlagt pa sykehus, og for ansatte pa sykehus 2.2 Videreutvikle tjenester for utbruddshandtering

Spesialisthelsetjenestens behov for enkel tilgang til anonyme aggregerte data pa
helseregionnivad for a handtere beredskapssituasjonen pasykehusene og
planlegge kapasitet

Vv Kommunelegens og spesialisthelsetjenestens behov for anonyme aggregerte
data om smittede og vaksinerte i kommuner og regioner for a vurdere
smittesituasjonen, herunder klyngesmitte, smitteutbrudd og smittekart

V' Myndigheters ogbeslutningstakeres behov for anonyme aggregerte data,
informasjon og analyser om smittesituasjonen, vaksinasjon og bivirkninger for a . . .
vurdere og iverksette malrettede tiltak, og vurdere effekten av disse Forl"tsetnmger Eksterne thenglghEter Interne thenglghEter
v/ Medias behov for anonyme aggregerte data for dinformere befolkningen
v Forskeres behov for personidentifiserbare data for & forske p4 korrelasjoner, ®  Forskriftsendring slik at eksterne ® Tillitsmodell for tilgang til data ® Enklere logging, sporing og
effekten av tiltak, vaksinasjon og lignende aktgrer kan fa tilgang til data som ® Videreutvikling av FIKS-plattformen monitorering av hvem som henter
V' Brukernes behov for & kunne giennomfgre egne analyser og visualiseringer de har behov for fra FHI ® Utvikling av hvilken data ut
V' Brukernes behov for forenkling og samkjgring av plattformer for deling av data ® Forskriftsendring for at Helseanalyseplattformen ® Statistikkbanken iFHI
og informasjon kommuneleger skal kunne fatilgang ® Avklare hvem som har tjenstlig ® Sykdomspulsen
til person- identifiserbare data, behov i en smittevernsituasjon
0gsa patvers av bo- og (lovtolkning)
arbeidsmarkedsregioner ® Helsedirektoratets Igsninger rettet
mot brukere
*En forutsetning er noe som ma veere *En ekstern avhengighet er tiltak med *En intern avhengighet er tiltak med

paplass for at gevinster kan realiseres behov for koordinering eksternt behov for koordinering internt



2.1

Navn pa tiltaket

Utarbeide og realisere kanalstrategi for
data og informasjon til sluttbrukere.

Kort beskrivelse av tiltaket

Kartlegge, analysere og forsta
brukerbehov og hvordan FHI kan
imgtekomme disse —pa eksisterende og
potensielt nye digitale tjenester.

Forsta hvor brukerme finner hvilke
informasjon, pa hvilke kontaktpunkter
og prioritere disse i en kanalstrategi.

Tiltaket omfattera identifisere omrader
for forbedringi eksisterende Igsninger
og/eller etablere nye lgsninger for &
levere enkle, gode og helhetlige
brukeropplevelser.

Videre a konkretisere hvemsomskal
kunne be om utlevering, og ha tilgang
pa, databasertpabl.a.datatype,
tjenstligbehov og behandlingsgrunnlag.

Hensikten med tiltaket

Hensikten medkanalstrategien era sikre
at brukerne fardekketsine behov for
data oginformasjonfra FHI. Videre er
malet at FHIalltid sgrgerfor riktig
informasjontilriktigtid, atdenneer lett
tilgjengelig og formidlet pa en god og
oversiktlig mate.

Forsta brukerne og deres behov,
giennom analyse og kartlegging, og
deretter sikre at tjenestene treffer reelle
brukerbehov.

Kartlegge eksisterende tjenester,
identifisere gap og forbedringsomrader |
brukeropplevelsen. Herunder kartlegge
manuelle og komplekse arbeidsflyter
som bade kanforenkles og digitaliseres.

Sikre at enikke lagerlgsninger som
overlapperhverandre og lgsersamme
utfordring / problemstilling

Forutsetninger og avhengigheter

Involvering av andre aktgrer i
sektoren, slik som HDIR.

Forutsetter tillitsmodell for tilgang
til data.

Forutsetter at mankanklassifisere
data i for eksempelmikrodata
versus aggregerte data.
Kartlegging av behandlingsgrunnlag
/ hjemmelsgrunnlag.
Kompetansetila giennomfgre
brukerresearchoganalyse
Kompetansetil d utvikle
brukeropplevelse, flyt og grensesnitt
Kompetansei a utvikle kanalstrateg
/omnikanal

Hensynta funn og prinsipperfra
klarspraksprosjektet

Felles dataplattform som beskrevet i
4.1

Oversikt over datastrgmmer
APl-arktiktur som understgtter
kanalene

Mulighet for automatisk melding av
positive prgvesvarfra MSIS-
labdatabasen til kommunelegen

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Eksterne brukergrupper

Interne fagpersoner / grupper

Interne beslutningstakere

Interne produkteiere /
produktansvarlige for digitale I@sninger

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

HDIR

E-helse

NHN

EPJ (Integrasjoner)

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Hva er modenheten for tiltaket?

Radgiver

VEREDESY B klart Pagar



2.1

Strategisk viktighet

Sveert strategisk viktig for a kunne
forebygge og handtere enkrise
ettersom tilgjengeliggj@ring av dataog
informasjon letter smittevernarbeidet
i sektoren

Understgtter mal om gkt bidrag til at
kommuner, helsetjenesten og andre
relevante aktgrerkan utfgre sin jobb
mer effektivtog aktuell
infeksjonsovervaking

og kunnskapsproduksjon, samt
avdekkede behovhos sluttbrukere

Stgtter oppunder malsettingeri FHIs

strategi omhelsedataisanntid oga
vaere det dpneinstituttet

Lav Medium Hoy

Nytte

Gir store tidshesparelserog hevet
kvaliteti utgvelse av lovpalagte
oppgaver for kommuneleger,
helsepersonell, myndigheter

Tiltaketvil ha stor verdifor
sluttbrukerne ettersomatensikrer
behovsdrevet innovasjon og setter
brukernesbehovlsentrum

Styrket personverni form av stgrre
trygghet og kontroll over
tilgjengeliggjgring av data

Tidsbesparelser for FHI iform av
redusert tid til manuelttilrettelagte
datasett og rapportertil ulike
sluttbrukere

Tiltaketvil ha stor verdifor FHI
ettersom mansikrer a utvikle
Igsninger som trefferbrukeme og
sikrer videre bruk

Lav Medium Hey

Kostnad

Medium til hgy investeringskostnad
avhengigavom det utvikles nye
I@sninger eller kunvidereeutvikles |
eksisterende Igsninger

Bidrar tilnye drifts-

og forvaltningskostnader

Noe implementeringskostnader for
sektoren for a ta | bruk Igsningene
Kostnadfor rekruttering av
kompetanse ansees som lav
Kostnadfor a gjennomfgre analyse og
kartlegging ansees som lav

Lav Medium Hoy

Gjennomfgringsrisiko

Krever ibruktakelse fra sektor, men
understgtterviktig behov
Utfordringermeda rekruttere riktig
kompetanse
Utfordringermedtidtila
giennomfgre kartlegging og analyse
Avhenger av omforent tillitsmodell i
sektoren

Lav Medium Hoy



Navn pa tiltaket

Videreutvikle tjenesterfor
utbruddshandtering

Kort beskrivelse av tiltaket

Tiltakethandlerom & utarbeide
I@sninger for kartlegging under et
smittevemnsutbrudd.

Lgsningen skalforenkle arbeidsflyter nar
det kommertil & kartlegge en hendelse,
intervjueinvolverte parterogvidere
identifisere muligheter for smitte.

Potensielt kan Igsningen knyttes opp
mot kommunenes egne
smittevemslgsninger.

Hensikten med tiltaket

Hensikten er a forenkle arbeidsflyten til
ansatte somkartlegger hendelser og
gjennomfgrer intervjuer.

Disse prosessene foregar manuelt pa
papirskjemai dag, og en digitalisering av
disse tjenestene vil minske
arbeidsbyrden og sikre mer korrekt
innsamling av data.

En eventuell elektronisk overfgring til
FHIs datakilder vil ogsa kunne apne for a
bruke informasjonen i analyser som
inngar i smitteovervakningen.

Forutsetninger og avhengigheter

= Integrasjoner med eksisterende
brukerdatatjenesterhos FHI som
Dialog og Symptometeret

= Kompetanse pa a utvikle
brukerorienterte tjenester.

= Samarbeid medeksisterende
smittesporingslgsninger og
kommunikasjon pa standard
formater.

= Sikker integrasjon motdatakilderi
FHI

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Ansattei FHI
Kommunehelsetjenesten

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI
Tjenestetilbydere

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes =g4Fg: Pagar



Strategisk viktighet

Supplerende data om utbrudder
viktig for @ kunne handtere en krise og
lette smittevernarbeideti sektoren

Understgtter mal om gkt bidrag til at
kommuner, helsetjenesten og andre
relevante aktgrerkan utfgre sin jobb
mer effektivt og aktuell
infeksjonsovervaking

og kunnskapsproduksjon, samt
avdekkede behovhos sluttbrukere

Stgtter oppundermalsettingeri FHIs

strategi omhelsedataisanntid og a
vaere det apneinstituttet

Lav Hﬂy

Nytte

Gir noe tidsbesparelse i TISK-oppgaver
for kommuneleger, helsepersonell,
myndigheter

Tidsbesparelser for FHI iform av

redusert tid til manuelle oppgaver og
supplering av ekisterende datakilder

Lav Hﬂy

Kostnad

= Lav-medium investeringskostnad
avhengigavlgsning

= Bidrar potensielt til nye drifts-

og forvaltningskostnader

= Noe implementeringskostnader for
sektoren for a ta | bruk Igsningene

Lav

Medium

Haoy

Gjennomfgringsrisiko

FHI vil kunne kontrollere data og
tilgangerhvis de utviklertjenesten
selv.

Dersom Igsningenskal driftes av NHN
vil risikofor ressursmangel og
ansvarsfordeling blistgrre.

Lav Hﬂy



3. Automatisert

overvaking og analyse

- Vurdere optimeringsmodell for vaksinefordeling
- Utrede konsept for felles innsiktsplattform med analysekapabilitet
- Utrede og etablere felles tjenester for automatisk infeksjonsovervaking og

analyse

Y FHI

Falkehelseinstituttet




3. Automatisert overvaking og analyse

Mal for smittevernberedskap Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

1 e%e 2 [) 3 \@ 4 Sterke i Forutse Helsedata i Tiltak som Det dpne Fremtidens helse- Norge i Klima- Store
. i'! . '} . Lkl o IE krise helsetrusler sanntid virker instituttet og omsorgs- verden endringer og samfunns-
tjenester helse utfordringer

Behov som dekkes av dette omradet Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

V' FHIs behov for 3 giennomfgre effektiv og aktuell infeksjonsovervaking og Tiltak

overvaking av vaksinasjon for a kunne utfgre sin rolle som kunnskapsleverandgr

paen bedre méte 3.1 Vurdere optimeringsmodell for vaksinefordeling
V' FHIs behov for 8 bevege seg ut av siloer og over til instituttovergripende
Igsninger og analyser for & kunnegi raskere analyser og rad til sluttbrukerne 3.2 Utrede konsept for felles innsiktsplattform med analysekapabilitet
V' FHIs behov for 8 harmonisere arbeidsformer og -metoder og se produktomrader
fra ende til ende for & kunne levere bedre tjenester til sluttbrukerne 3.3 Utrede og etablere felles tjenester for automatisk infeksjonsovervaking og analyse
V' FHIs behov for § erstatte manuelle prosesser med automatiske analyser for &
kunne gi raskere analyser ograd til sluttbrukerne
V' FHIs behov for bedre presentasjonsigsninger for automatiserte analyser
Forutsetninger Eksterne avhengigheter Interne avhengigheter
e Forskriftsendringer forakunne e Tillitsmodell for tilgangtiidata e Helhetlige rammeverkog
anvende datatil prediksjonog e Brukavnasjonale prosesser for datastyring og
tidlig-fase overvaking meldingsstandarder og kontroll
e Forskriftsendringer for a kunne kodeverkihtanbefalingerfra E- ® Sykdomspulsen
dele data internt i FHI helse e BeredtC19
e Utviklingav o Moderniserte datakilder
Helseanalyseplattformen
e Behov for koordinering med
Helsedirektoratet
*En forutsetning er noe som ma veere *En ekstern avhengighet er tiltak med *En intern avhengighet er tiltak med

péplass for at gevinster kan realiseres behov for koordinering eksternt behov for koordinering internt



3.1

Navn pa tiltaket

Vurdere optimeringsmodell
for vaksinefordeling

Kort beskrivelse av tiltaket

I begynnelsen av

vaksinefordelingen under navaerende
pandemisaman tidlig et behovfor en
robust optimeringsmodell for fordeling
avvaksinedoseri befolkningen. Man
valgte d bygge enmodell i Excel som
har fungert godtunderhele pandemien
- det harikke oppstatt en

eneste situasjon der vaksiner var
forsinket under pandemien.Deter
likevel gnskelig at manforetar en
faglig evaluering av tilneermingen og
modellen man valgte somman kan ta
med seg som laerdomtilen eventuell

neste pandemi.Man gnskerblantannet

a evaluere modellen pa kriterier
som robusthet, transparens og
palitelighet.

Hensikten med tiltaket

Hensikten medtiltaket er & finne ut
avom det finnes alternative

verktgy og fremgangsmater som kunne
spart mer tid og ressurser, og i tillegg
fgrt til en mer robust modell.

Dette kan brukes somlaerdom

i fremtidige pandemier der malet
med en optimeringsmodell vil vaere

a tilpasse fordelingen avvaksiner eller
andre ressurser gittendringeri
forutsetninger,i enkrisesituasjonsom

ofte er preget av knapphetpa ressurser.

Forutsetninger og avhengigheter

Vurdering og evaluering av

dagens optimeringsmodell bgr
gjennomfgresav noenmed
spisskompetanseinnen fagfeltet. Det
blir dessuten viktig at eventuelle
evalueringskriterier er generelle nok tila
produsere la&erdom som man kan ta med
segtil neste pandemi.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

= Kommunalhelseberedskap

= Spesialisthelsetjenesten
= Apotek

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

* FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes | =f L{ER Pagar



3.1

Strategisk viktighet

Rettferdig fordeling av vaksiner er
avgjgrende for a bekjiempe en
helsekrise drevetavsmittsomme
sykdommer
Tiltaketbyggeroppunder strategiens
mal om bedre planlegging,
giennomfgring og overvaking av
vaksinasjon.

Optimering og mulighetfor & endre
vaksinestrategipa kortvarsel
understgtter FHIs strategiske satsing
om tiltaksomvirker

En rettferdig fordeling kansikres uten
a ha en optimeringsmodell, og det er
derfor ikke vurdert somakutta
giennomfgre tiltaket. Modellen vil
imidlertidlette arbeidet og gjgre FHI i
stand til a gi bedre rad til
beslutningstakere om
giennomfgringen avvaksinasjon

Nytte

Tidsbesparelser for FHI i utarbeidelse
av vaksinasjonsscenarier og logistikk
knyttet til vaksinefordeling

Mer presis og rettferdig fordelingav
vaksiner for innbyggerne somigjen
redusereromfanget av en krise

Lav Hﬂy

Kostnad Gjennomfgringsrisiko

Lavrisiko ettersommodellen ikke
forutsetterbrukav avanserte verktgy

= Ressurskostnader knyttet til .
utarbeidelse av modellen
= Potensielt noe kostnader forbundet
med systemstgtte dersomikke
eksisterende systemerkananvendes
= Ubetydeligedrifts- og
forvaltningskostnader

Lav Medium Hoy Lav Medium Hoy



Navn pa tiltaket

Utrede konsept for felles
innsiktsplattform med
analysekapabilitet

Kort beskrivelse av tiltaket

Det bgr utredes mulighetenfor en
innsiktsplattform med muligheterfor
analyserom som beskreveti HAPs
«forkammer» konsept, for a adskilt
kunne gjgre ad-hoc analyser pa ensikker
mate.

Denne bgr ha sikkerhet-fgrst
infrastruktur hvor hver enkelt oppgave
kjgrerisitteget miljp basertpabruker,
datatilgang, tilhgrende lovhjemler og
ngyaktiglogging av aktiviteter.

Det bgr vurderes om eksisterende
infrastruktur, somallerede bruker
flertallige datakilder og produserer
analyserograpporter daglig kan
konsolideres og viderutvikles

Hensikten med tiltaket

Hensikten er a raskere kunne
fa kunnskapnarman gar fra normal-
til beredskapssituasjon.

Peridagharikke FHI nok intern
kapasitet til & gjgre ad-hoc analyser pa
st@rre datasett, og ertvungettil & gjgre
dette andre steder, ellerforega
forespgrsler.

En felles innsiktsplattform som stgtter
FHIs adskilte bruksomraderog
analysebehov vil gi et mest mulig
komplett og omfattende grunnlag til a
kunne gi rad og fatte beslutninger om
tiltak som kan fgre til mindre smitte og
alvorlig sykdom. Man vil derfor minske
konsekvenserfor folkehelsen og

samfunnet nasjonalt, regionalt og lokalt.

Eninnsiktsplattform med mulighettila
dele analyserom og metoder dpentvil
tillate at andre fagmiljg kanbidra med
innsikt og kunnskap for a utvikle ny
kunnskap.

Forutsetninger og avhengigheter

Vurdering avviderefgring av
eksisterende data- infrastruktur i
kombinasjon med andre Igsninger.
Vurdering avHelseanalyse-
plattformens datakurering- og
analyseforkammere ved a aktivt
delta i konseptutforming /
kravstilling.

Datatilgang basert pa datakilder
definerti tiltak om Moderne
Datakilder

En konklusjonfra vurderingen om
samspillet mellom Sykdomspulsen,
Allvis og evt. Beredt-infrastrukturen.
En effektiv deling og publisering av
data slik at dette f.eks ertilgjengelig
for det intemasjonale Nextstrain-
samarbeidet.

Tilgang til data er utfgrt av enten
fysisk sammenstilling av data eller et
APl-lag som sitter pa toppen av alle
registrene og gjgrvirtuelle
sammenstillinger av datai trad med
eksplisitt hiemmelsgrunnlag.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Dataansvarlige internt og eksternt
Databehandlereintemtog eksternt
Juridisk og personvern
Informasjonssikkerhet
Laboratorier internt/ eksternt

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Hva er modenheten for tiltaket?

Radgiver

Mautredes =g4Fg: Pagar



Strategisk viktighet

Sveert strategisk viktig for a kunne
forutse, forebygge og handtere en
krise

Viktig for @ kunne

gi evidensbaserte rad som
kunnskapsprodusent
Understgtter mal om mereffektiv og
aktuellinfeksjonsovervaking

og avdekkede behovom
instituttovergripende Igsningerfor
overvaking

Stgtter oppundermalsettingeri FHIs
strategi omhelsedatai sanntid, sterke
i krise, forutse helsetrusler

Nytte

Tidsbesparelser for FHI iform av
redusert tid til manuelttilrettelagte
datasett og

analyser

Kvalitetsheving pa analyser og
kunnskapsproduksjon

Bedre analyser ved bruk av nye kilder,
og nye metoder fraandre
analysemiljger og opensource verktgy
Kan gi forenkletintegrasjon med HAP.

Lav Medium Hey

Kostnad

Uvisst omfang av potensiale for
gjenbruk av eksisterende
komponenter, stgrre investeringer
dersom det er behov for utvikling av
nye Igsninger.

Gjenbruk av
Helseanalyseplattformens
teknologiplattformvil muligens
begrense behov for store
investeringer.

Potensielt nye drifts-

og forvaltningskostnader avhengig av
Igsning

Lisenskostnader dersomdeler av
tjenesten skal kjgpesinn fraen
leverandgr.

Lav m Hﬂy

Gjennomfgringsrisiko

Uavklartpraksis rundt bruk av
skytjenester vil gi kravomon-prem
miljg, og- ellerdrift av norske
leverandgrer.

Uavklartomfang kan fgre til en altfor
stor lgsning og overlapp med HAP.
Eventuell behov for transisjoner og
migrasjoner.

Det kan oppsta uenighet mellom de
eksisterende lgsninger omhvasom
skal gjenbrukes, og hvasomskal
viderefgres.

Utviklingen av
Helseanalyseplattformen
(Direktoratetfor e-helse) er sattpa
pause grunnet juridiske
problemstillingertilknyttet Schrems-II

Lav Hgy



Navn pa tiltaket

Utrede og etablere felles tjenesterfor
automatisk infeksjonsovervaking og
analyse

Kort beskrivelse av tiltaket

Definere tjenester for automatisk
overvakning avregulzer data og
sanntidsdatai data inn, analyse og
leveranser.

Det skal ogsa detekteres anomalii
datasett, ogisisteledd prediksjon av
scenarioer basert pa disse.

Videre kanautomatiske tjenester ogsa
generererapporter for utlevering uten
manueltarbeid.

Hensikten med tiltaket

En felles overvakningstilnaerming gjgr at
signaler kan fanges oppfra alle delerav
FHI, og sendevarseldersom unormale
situasjoner detekteresi datasett.

Ved a ha kontinuerlig og automatisk
overvaking av registerdata i sanntid vil
man fa oversikt over smittesituasjonen,
ogtidligvarsling, badei fredstidog ved
utbrudd.

Automatiske prosesser kan ogsa brukes
for & detektere raskere trender som
Antibiotikaresistens-mgnstre og utbrudd
av patogene mikrober pa sykehus ogi
kommunale helseinstitusjoner.

Man gnsker ogsa a muliggjgre
automatisert overvakning av smittestoff
sekvensdata nasjonaltog
internasjonalt.

Forutsetninger og avhengigheter

* Kompetanse pa datastyring,
dataarkitektur, anomali-deteksjon
og prediksjon

* Lovverketmavaere paplass.

*  God struktur pa synkronisering og
kobling mellomdatabaser og
pa tilgangsstyring, f.eks opp mot
SYSVAK og MSIS.

* Enfelles forstaelse av dataferskhet-
og frekvens, og krav tilhvasomkan
defineres som «Sanntid»

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Kommuneleger og smittevemleger
Statsforvalterne

RHF, Hdir, HOD, Media, Innbyggere.
FHI overvdkning og modellering
HOD (nasjonal planlegging)
Lab-avdelingene

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes =g4Fg: Pagar



Strategisk viktighet Nytte

*  Viktigfor a kunnefa tidlig varsling og .
oppfatte signaler om smitteutbrudd.

* Understgtter mal ommereffektiv og
aktuellinfeksjonsovervaking

* Stgtter oppundermalsettingeri FHIs .
strategi omhelsedatai sanntid, sterke
i krise, forutse helsetrusler

Lav Medium Hoy

Tidlig varsling avbekymringsfulle
mgnstre gir helseberedskapen
mulighet til & raskere etablere
beredskap ogtaforhandsregler
Automatiske prosesser for
overvakning og varsling sgrger for &
gjgre disse personuavhengige i
motsetning tili dag.

Automatiske prosesser som er
definerte pa en standard mate vil
vaere mulig a g igjennom i etterkant
forinnsyn.

Overvakning kanogsasamlesi et
arbeidsomrade painstituttet, somvil
minske dobbeltarbeid.

Lav Hﬂy

Kostnad

Tiltaket harmiddels kostnader for a
etablere Igsninger som periodisk gar
igiennom datasett.

Potensielt nye drifts-

og forvaltningskostnader avhengig av
Igsning

Potensielt lisenskostnader dersom
man gnsker enlgsning fra leverandgr
for a styre hyppighet og omfang pa
overvakningen

Lav m Hﬂy

Gjennomfgringsrisiko

Middels datiltaketkreveretablering
aven fellesenhet somjobber med
overvakning.

Lite standardiserte
overvakningsrutinerkanfgre til
uenighet ombeste praksis.

Lav Hﬂy



4. Moderniserte

datakilder

- Utrede konsepter for forvaltningavinterne og eksterne datakilder

- Effektivisere kvalitetssikringavdatai registrene

- Effektivisere handteringav prgveflyt og delresultateri FHIs mikrobiologiske
laboratorier

- Automatisere praksisfor sending, lagring ogkvalitetssikring av data pa tvers av
laboratorier

- Modernisere tekst i MSIS-forskriften

Y FHI

Falkehelseinstituttet




4. Moderniserte datakilder

Mal for smittevernberedskap Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024
e%e [) Forutse Helsedata i Tiltak som Det dpne Fremtidens helse-| Norge i Klima- Store
1' i" 2 '} 3' @ 4' @ helsetrusler sanntid virker instituttet og omsorgs- verden endringer og samfunns-
‘ tjenester helse utfordringer

Behov som dekkes av dette omradet Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

V' FHIs behov for 3 erstatte manuelle prosesser for data i hus for a kunne Tiltak

tilrettelegge data mer effektivt, unnga feil og spare tid . . )
V' Behov forat FHIs datakilder understptter fremtidsrettet informasjonsdeling mot 4.1 Utrede konsepter for forvaltning av interne og eksterne datakilder

kommuner ogandre behovshavere

4.2 Effektivisere kvalitetssikring av data i registrene
4.3 Effektivisere handtering av prgveflyt og delresultateri FHIs mikrobiologiske laboratorier
4.4 Automatisere praksis for sending, lagring og kvalitetssikring av data pa tvers av laboratorier

4.5 Modernisere tekst i MSIS-forskriften

Forutsetninger Eksterne avhengigheter Interne avhengigheter
® Tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for ® Brukav nasjonale ® Helhetlige rammeverk ogprosesser
forvaltning av interne og eksterne meldingsstandarder og kodeverk iht for datastyring og kontroll
datakilder anbefalinger fra E-helse ® Modernisering av SYSVAK
® Samarbeid med NHN ogSLV ® Sykdomspulsen
(spesielt ifm BIVAK) ® Beredt C19
® Samarbeid med Helsedirektoratet ® Legemiddelregisteret
® Pagdende prosjekter MSIS
® Modernisering av Folkeregisteret
® HERA-prosjektet
*En forutsetning er noe som ma veere *En ekstern avhengighet er tiltak med *En intern avhengighet er tiltak med

péplass for at gevinster kan realiseres behov for koordinering eksternt behov for koordinering internt
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Navn pa tiltaket

Utrede konsepter for forvaltning av
interne og eksterne datakilder

Kort beskrivelse av tiltaket

Utredning av tekniske, organisatoriske,
juridiske og semantiske endringer for
sammenstilling av data pa tvers av FHIs
registre.

Tiltaketskal vurdere enfelles datasjg og
felles datakataloger for prosesserte
data, til bruk avalle miljg pa tversav
FHI.

Innsiktsplattforms tilgang til data

er utfgrt av enten fysisk sammenstilling
avdata elleret API-lag som sitter pa
toppen av alle registrene og gjor
virtuelle "just-in-time" sammenstilling
avdataitrad med eksplisitt
hjemmelsgrunnlag

Hensikten med tiltaket

Ved & sammenstille registre, innhente
ustrukturerte data, bearbeide disse og
klargjgre dataprodukter til et datalag for
analyse vil man hurtigere kunne
framskaffe analyser og prognoser.

Ved og ogsa vurdere hvilke nye kilder
som effektivt gir et godt situasjonsbilde,
oginnhente disse, vilman raskere kunne
etablere en situasjonsforstaelse for a
handtere enkrise.

Tiltaketinkluderer ogsa envurdering av,
oginnhentingav, andrerelevante
datakilder for overvakning I en krisetid.

Forutsetninger og avhengigheter

* Lovverketmavaere paplass.

*  God struktur pa synkronisering og
kobling mellomdatabaser og
pa tilgangsstyring, f.eks opp mot
SYSVAK og MSIS.

= Tett dialog med kildene for en
effektiv elektronisk overfgring av
data.

= Delingavdata innilabdatabasen,
og de foreslatte samarbeideti
HERA.

= Klarlegging/gkning av juridiskrom
for a beholde personifiseringsdata i
Laboratoriedatabasen angéende
ikke-meldingspliktige sykdommer.

= Nardet gjelder helgenomsekvenser
fra smittestoff, md manse pa
utredningen gjennomfgrti det
ECDC-stgttete HERA prosjektet
(pagaende)

=  Mulig samarbeid med Direktoratet
for e-helse vedr. kodeverk og
terminologi

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Sykdomspulsen: Kommunelegene,
Statsforvalterne, RHF, Smittevernlegene,
FHI, Hdir, HOD, Media, Innbyggere.

FHI overvakning og modellering

HOD (nasjonal planlegging)
Lab-avdelingene

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes =aqF1a Pagar
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Strategisk viktighet

Bygger oppunder malom & sikre
baerekraft giennom nyelgsninger og
innovasjon

Stgtter FHIs satsning pa helsedata i
sanntid, fremtidens helse- og
omsorgstjenester,og Norgei verden
Stgtter strategiens mal ommer
effektiv og aktuell
infeksjonsovervaking, mer
strgmlinjeformet gjennomfgring av
laboratorieaktiviteter og tverrfaglig,
effektiv og sikker mate a jobbe pa

Lav Medium Hoy

Nytte

Tiltaketharhgy nytte for brukere av
datasett hos FHI, ved a8 minske
forekomst av skyggeregistre og sikre
en felles kvalitet pa datakilder

Ved a benytte nye datakilder,
sammenstilt med eksisterende
registre vilman fa ny kunnskap for
brukerbehov

Lav Medium Hay

Kostnad

Gjennomfgringsrisiko

Hgye investeringskostnader * Risiko settestil middels da
Lite drifts- og forvaltningskostnader eksisterenderegistre erav god
Ingen implementeringskostnad for kvalitet og godtvedlikeholdt
sektoren

Det vil medfgre betydelige

omstillingskostnaderfor

organisasjonen for & fa riktig og ny

kompetanse til & gjennomfgre tiltaket

Lav Hﬂy Lav Hﬂy



Navn pa tiltaket

Effektivisere kvalitetssikring avdatai
registrene

Kort beskrivelse av tiltaket

Tiltaketskal sikre bedre kvalitet pa data
inn, datai hus ogdataut.

Effektivisering av kvalitetssikring gjgres i

flere pagaende prosjekter og aktiviteter:

® Prosjekter i modernisering av
SYSVAK

® Pagdende aktiviteter i BIVAK og
MSIS, herunder prosjekt
elektroniske bivirkningsmeldinger
og prosjekterknyttet til
forbedringer avMSIS labdatabase

Hensikten med tiltaket

Spare tid og ressurser sombrukes pa
manuellkvalitetssikring av
innkommende data.

Spare tid og ressurser som brukes pa
manuellberiking av data.

Spare tid og ressurser som brukes pa
datautlevering ifm kvalitetssikring i
kommuner og hos andre eksterne
aktgrer.

Automatiserte kvalitetsprosesser vil
0gsa sikre godbehandling av
Personsensitive opplysninger

Data i hus:

Mange manuelletrinn idag vil kunne
erstattes med mer automatiserte
I@sninger.

Data ut- | trad medhva som skal leveres
ut. Effektivisere arbeidsprosesserifm
datahandtering knyttet til
kvalitetssikring.

Forutsetninger og avhengigheter

e Juss, personvem og IT-sikkerhet ma
vaere ivaretatt.

* Juridiske avklaringer ngdvendige for
beriking avdata, for eksempel
automatisk beriking med
vaksinasjonsopplysninger fra
SYSVAK i bivirkningsmelding.

* EPJ-leverandgr maveere villige til
implementere endringerisine
systemer

* @kt bruk av nasjonale kodeverk (eks.
Norsk laboratoriekodeverk, NLK)

* Avhengighet til NHN (ifm.
meldeskjema) og SLV (ifm.
bivirkningsregisteret)

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Databehandlere/saksbehandlere i
registrene

Innmeldere

Leverandgrerav meldelgsninger
EPJ leverandgrer

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

M&utredes FEr klart



Strategisk viktighet

Tiltaketvil redusere manueltarbeid
med kvalitetssikring og vask av data til
forskjellige formalintemt hos FHI, ogi
kommunikasjonen med eksterne
aktgrer.

Dette treffer malene om mer helhetlig
og effektivt samarbeid isektoren.

Bedre data vil og gi mereffektivog

aktuell kunnskaps produksjon til
aktgrenei sektoren.

Lav Hﬂy

Nytte

Kvalitetssikring av data vil ha hgy
nytte bade for FHIs interne prosesser
ogintegrasjoner.

I tillegg vil eksterne aktgrer ogsa ha

nytte av data med hgy, forutsigbar
kvalitet.

Lav Hﬂy

Kostnad

Tiltaket vil kreve mindre investeringer
for a etablere rutinerog prosesser,
men vil matte forvaltes og
oppdateres.

Det vil ogsa fglge omstillingskostnader
for @8 kommunisere ut og innarbeide
nye krav til kvalitet.

Det vil ogsa palgpe kostnader for

eksterne aktgrer for a kunne
imgtekomme kravene.

Lav Hﬂy

Gjennomfgringsrisiko

De stgrste risikoene for tiltaket vil
vaere at kostnader faller pa eksterne
aktgrer,men

uten avklarte investeringsmidlereller
fordeling.

Videre kanogsainterntilpasning av

systemertil kvalitetskriteriene bli
kostnadskrevende.

Lav Hﬂy



Navn pa tiltaket

Effektivisere handtering av proveflytog
delresultater i FHIs mikrobiologiske
laboratorier

Kort beskrivelse av tiltaket

Kommunisere og dokumentere prgveflyt
og del-resultater mellom ulike del-
analyserog mellom ulike IT-
sikkerhetsnivaer (sikker sonevs. Vanlig
sone)

Man gnsker a forenkle handtering,
tilffang, lagring, sammenstilling og
analyse av gensekvenser av smittestoff,
enten de er produsertved FHI-
laboratorier eller ved eksterne
laboratorier.

Hensikten med tiltaket

Fjerne tallrike manuelle prosesser (som

ma kontrolleres), slik som

* Inntasting av metadata og del-
resultateri Exceloversikter

¢ Kommunikasjon mellomenheter via
E-post vedrgrende prgvehandtering
og delresultater

¢ Manuell overfgring av resultater til
Laboratoriedatasystemet gjennom
sikker sone.

Dette vil redusere betydelig manuelt
arbeid, minske risiko for feil, samt gke
sikkerheten rundt personsensitive data.
Som igjen fgrettil raskere produksjon av
mikrobeepidemiologiske resultater som
kan si noe omutbrudd og spredning,
samt utvikling av nye egenskaper, hos
mikrober.

Forutsetninger og avhengigheter

* Kartlegging oglgsningsforslag fra
det EDC-stgttede HERA prosjektet.

* Tverrfaglige samarbeid
mellom fagpersonermed
domenekunnskap pa laboratoriene,
FHI'IT og NHN.

* Avklaring om Igsningen Sikker Sone
skal beholdes

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Laboratorieavd i FHI.

Kortere analysetidvil affisere alle som
benytteraktuelle resultater, inklusive
FHI.

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

M&utredes FEr klart



Strategisk viktighet Nytte Kostnad Gjennomfgringsrisiko

*  Bygger oppunder helsepolitisk mal om e Stor nytte for FHI-handtering av ¢ Noe investeringskostnad i formav nye e  Sveert lavrisikoknyttet til
a sikre baerekraft giennomnye prever vil skje pa en mereffektiv og Igsninger giennomfgring avtiltaket
Igsninger og innovasjon robust mate * Noe drifts og forvaltningskostnader av

*  Stgtter FHIs satsninger pa helsedata i ¢ Nytte for brukere—spesielt nye Igsninger
sanntidogsterkei krise innbyggere —da testresultater vil ¢ Ingenimplementeringskostnad for

*  Stgtter strategiens mal rundt kunne kommuniseres raskere sektoren
laboratorieaktiviteter, ¢ Lite endrings- og omstillingskostnader
infeksjonsovervaking og tverrfaglig, utover a venne seg til digital
effektiv og sikker mate a jobbe pa arbeidsflyt



Navn pa tiltaket

Automatisere praksis for sending,
lagring og kvalitetssikring av data pa
tvers av laboratorier

Kort beskrivelse av tiltaket

For @ kunne bestkunne implementere
digitalisert interaksjon med alle interne
og eksterne miljger, ma prosesser somf.
eks rekvisisjon og svar i papirformat,
overfgres til digitalt format.

Mest mulig av informasjon og metadata
ma kodes istandardiserte XML-
meldinger pa formaterregulert
igiennom standarder somSnomed CT og
Norsk Laboratoriekodeverk.

Videre ma sekvensdata om smittestoff
ogsa falges opp med effektivisering og
standardisering for innhenting, lagring,
kontroll og tilgangsstyring, og
kommunikasjon med internasjonale
miljg og databaser.

Hensikten med tiltaket

Hensikten er @ minske manueltarbeid
og prosessrisiko og feil ved a overfgre
dagens manuelle, ogtildels
papirbaserte prosesser til elektronisk
kommunikasjon.

Videre kankartlegginger og
I@sningsforslag gjorti HERA benyttes for
a styrke prosessene som sikrerrask og
effektiv mikrobeovervakningiNorge.

Man gnsker ogsa a samle arbeidet og
konklusjoner fra eksisterende piloter
med deling av sekvensdata om
smittestoff med UiO-databasen, og pilot
med deling av helgenom igjennom
internasjonal database for @ mest
effektivkunne motta og sende
helgenomsekvenser.

Forutsetninger og avhengigheter

* Digital modenheti LIMS eksterne
lab'er.

* Leveranser ogferdigstillelse fra
pagaende prosjekter (elektroniske
rekvisisjoner og svar, og HERA) som
kan bygges videre pa.

* Viderefgring av arbeidet med
effektivisering av deling av
sekvensdata om smittestoff med
eksterne laboratorier.

* Fordelingavsekvensdata via
internasjonale databaserkreves
forskriftsendring.

* Tverrfaglige samarbeid
mellom laboratorie-fagpersoner,
FHIIT og NHN som leverandgr.

* Innsatsfrainnleid personell med
Labware- og lab-kompetanse.

e Samarbeid medeksterne aktgrer og
laboratorier.

* Samarbeid medDirektoratet for e-
helse vedr. kodeverk og terminologi

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Laboratoriepersonell FHI.

Klinikere og smittevempersonell
Epidemiologiske avdelinger i FHILIMS i
eksterne laboratorier

EPJ i primaerhelsetjenesten som sender
rekvisisjoner

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI
RHF
Private Laboratorier

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

M&utredes FEr klart



Strategisk viktighet

*  Bygger oppunder helsepolitisk mal om
a sikre baerekraft giennomnye
Igsninger og innovasjon

*  Stgtter FHIs satsninger pa helsedata i
sanntidog fremtiden helse- og
omsorgstjenester

* Stgtter malene i strategien pa
laboratorieaktiviteter,
infeksjonsovervaking og mater a
jobbe pa

Lav Hﬂy

Nytte

*  FHIvil ha stor nytteav dette da man
vil eliminere manuelle og tidkrevende
prosesser i tillegg tilnoe papirbasert
arbeid

* Indirekte nytte for brukere ved at data
og prgvesvar vilkunne leveres raskere
og med hgyere grad avkvalitet og
palitelighet

Lav Hﬂy

Kostnad Gjennomfgringsrisiko

Noe investeringskostnader i formav * Risiko for atpraksisikke etterleves
ny kompetanse og a sgrge for at

navaerende data fglger standarder og

rammeverk

Lite drifts- og forvaltningskostnader

Ingen implementeringskostnad for

sektoren

Lite elleringen endrings- og

omstillingskostnaderda man i stor

grad eliminerer manuelle prosesser

Lav Hﬂy Lav Hﬂy



Navn pa tiltaket

Modernisere tekst i MSIS-forskriften

Kort beskrivelse av tiltaket

En del av opplysningene som meldes fra
lege til MSIS finnes allerede iandre
helseregistre, herunder NPR. Tiltaket
innebaerer 3 endre MSIS-
registerforskriften $ 1-7 slik at
kvalitetssikring av registerdata kan
innebzareenrenberikelse med
opplysningerfra andre registre. Da
trenger ikke legen 3@ melde de samme
opplysningene (somallerede meldes til
NPR) til MSIS.

Hensikten med tiltaket

Sa fremt en slik kvalitetskontroll kan
innebaereenrenberikelse fra NPR,
trenger ikke legen melde de samme
opplysningene somallerede meldes

til NPR til MSIS. Det vil lette
meldingsbyrden for legenogvaere itrad
med prinsippetom aikke innsamle flere
opplysningerenndetsom er ngdvendig
utfra formalet,

jf. personvernforordningen artikkel 5 nr.
1 bokstavd.

Det vil veere svaerthensiktsmessig at
helsetjenesten ikke ma rapportere
samme informasjontil flere registre,
spesielti dagens situasjon meden sterkt
presset helsetjeneste. En slik fortolkning
medfgrer at MSIS vil kunne oppheve
meldepliktenfor legenog heller fa
opplysningene fra NPR.

Forutsetninger og avhengigheter

Tiltaket bgr utfgresi samarbeid med
Helsedirektoratet.

Forskriftsendring besluttes av HOD.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Klinikere/leger som melder inn
opplysningertil registrene

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Helsedirektoratet (ansvarfor
lovfortolkning)

HOD

SLV

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?

Mautredes | =f L{E0 Pagar



Strategisk viktighet Nytte

* Deterganskeakutta giennomfgre * Enklere innraportering kan fgre til
tiltaket grunnet stortpress pa bedre datakvalitet.
personellsomjobber manuelt med * Dette vilbetydeliglette
dette i dag. rapporteringsbyrden til behandlende

* Tiltaketbyggeroppunder det leger og personell ved a unnga
helsepolitiske malet omPasientens manueltdobbelregistrering i flere
Helsetjeneste og baerekraftig systemer.
ressursbruk.

Tiltaketlegger til rette for apenoglett
tilgjengelig kommunikasjon med
instituttet

Malene om gkt bidrag til at andre kan
giennomfgre sine oppgaver mer
effektivt dekkes av dette tiltaket. Det
dekker ogsa maletom mer effektiv og
aktuellinfeksjonsovervakning
igiennom automatisk berikelse av
registerdata

Lav Medium Hoy Lav Hoy

Kostnad Gjennomfgringsrisiko

¢ Detvil veere mindre kostnaderved a * Uavklarte lover rundt a berike og
implementere tiltaket og berike sammenstille data kan fgretil at
registre med NPRdata. tiltaket ikke kan gjennomfgres.

¢ Enimplementasjon av tiltaketvil ha * Detkan veaere mindretekniske
noen drifts-og utfordringersom gjgr tiltaket mer
oppdateringskostnader kostbartenn fgrst antatt.

¢ Deteringen
implementeringskostnaderfor resten
av sektoren, siden dette vil gjgres
internt hos FHI

Lav Medium Hoy Lav Medium Hoy
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5. Effektivinnmelding og innhenting av data

Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

Mal for smittevernberedskap

- i R

Behov som dekkes av dette omradet

NSNS

Behov for helhetlig informasjonsmodell for MSIS klinikermelding

Behov for enkel og effektiv innmelding av prgvesvar fra laboratoriene
Spesialisthelsetjenesten har behov for enklere innrapportering, gjerne én vei inn,
og for d kunne gjenbruke dataene som sendes inn selv

FHI har behov for @ motta prgvesvar elektronisk for @ minimere manuelle
prosesser

Behov for en helhetlig tenking rundt informasjonssystem for kommuneleger

Sterke i Forutse
krise helsetrusler

sanntid

Helsedata i

Tiltak som Det dpne Fremtidens helse-|
virker instituttet 0g omsorgs-
tienester

Satsingsomrader i FHI sin strategi mot 2024

5.1 Sikre elektroniskinnmelding til smittevemregistrene

Forutsetninger

® Tilrettelegging av lgsninger og
prosesser hos innmeldere av data

*En forutsetning er noe som ma veere
paplass for at gevinster kan realiseres

Eksterne avhengigheter

® Tillitsmodell for registrering av data

® Brukav nasjonale
meldingsstandarder ogkodeverk iht
anbefalinger fra E-helse

® Samarbeid med E-helse om
utvikling av EPJ-lgsninger

*En ekstern avhengighet er tiltak med
behov for koordinering eksternt

Norge i Klima- Store
verden endringer og samfunns-
helse utfordringer

Interne avhengigheter

Helhetlige rammeverk og prosesser
for datastyring og kontroll

Enklere logging, sporing og
monitorering av data inn

*En intern avhengighet er tiltak med

behov for koordinering internt



Navn pa tiltaket

Sikre elektronisk innmelding til
smittevernregistrene

Kort beskrivelse av tiltaket

Innmelding avdata til smittevernregistre
ma skje elektronisk, pa enhelhetlig og
forutsigbar mate for alle datakilder. Det
ma ogsa sees palgsninger for a minske
antallinnlogginger og systemer en
bruker(gruppe) maforholde seg til for a
rapporteretil FHI. Tiltaket bgrvurdere
modernisering av teknologien som
brukes for innmelding.

Tiltaketkanvurdere eksisterende
I@sninger for innmelding somf.eks
melde.noog Vesuv, men tasikte paa
gjenbruke sa mye funksjonalitet som
mulig.

Tiltaketbgr inneholde forbedring av
innmelding av klinikermelding og
laboratoriesvar.

Hensikten med tiltaket

Hensikten er a samle matene man kan
melde inntil de forskjellige registrene
pa, slik at det oppleves som mer
brukervennlig og oversiktlig a
rapportereinndata.

Ved a ha enklere innmelding til
registrene sikrer manseg mot
dobbeltarbeid, og kvaliteten pa data blir
hgyere narprosessene samkijgres.

Forutsetninger og avhengigheter

En identitetslgsning for eksterne
brukere ogdesomskalrapportere
til FHI, sa de sikkert kan logge seg
pa.

Integrasjoner med applikasjoner
som melder inn, f.eks EPJ systemer
Samarbeid med E-helse om utvikling
av EPJ systemer (EPJ-Igftet)
Pagaende prosjektersom
giennomfgrer deler av tiltaket, f.eks.
prosjekt med BIVAK og NHN om
enklere innmelding av bivirkninger.

Hvilke brukergrupper treffer
tiltaket?

Eksterne aktgrer

EPJ leverandgrer

Primaerhelsetjenesten
NHN

Hvem er ansvarlig for tiltaket?

FHI

Hva er FHI sin rolle i
giennomfgringen av tiltaket?

Padriver  Radgiver

Hva er modenheten for tiltaket?



Strategisk viktighet

Tiltaketer noe akutt da det gar med
mye ressurser hos eksterne som
melderinn.

Tiltaketbyggeropp under det
helsepolitiske malet ombaerekraftig
innovasjon

Tiltaket dekker FHIs strategimal om
lett tilgjengelig kommunikasjon

Og det dekker maletom et gkt bidrag
til at kommune og helsetjenestenkan
utfgre sin jobbe effektivt.

Lav Hﬂy

Nytte

Tiltaketharnoe nytte for FHI internt
da innraportering vil havne

automatiskiregistre. Og det vil veere
feerre kanaler a fokusere pa for FHI
Tiltaketvil ha stor nytte for eksteme
brukere som slipper a jobbe manuelt
eller dobbelt iflere systemer for &
rapportere til FHI

Lav Medium Hay

Kostnad

¢ FHIvil matte investere noei lgsninger
for @ motta innrapportering
elektronisk

¢ Overvakningavinnrapportering og
kvalitetsprosesser vil forekomme

* Detvil vaere noen
implementeringskostnaderfor andre
aktgrer

Lav Medium Haoy

Gjennomfgringsrisiko

Tiltaketkanfgre til
investeringskostnader for klientsiden,
og kan ende i en uavklart situasjon om
hvem som skal finansiere utvikling.
Det kan oppsta uavklarte valg for
formater og standarder pa
innrapportering.

Lav Hgy



Oversikt over avhengighetene

Eksterne avhengigheter

Avhengighet

Tillitsmodell for tilgang til data

Bruk av nasjonale standarder, kodeverk og protokoller
for utveksling av helsedata iht. anbefalinger fra Dir.
for e-helse

Utvikling avHelseanalyseplattformen

Videreutvikling av FIKS-plattformen
Kommunelegeregister

Innreiseregisteret

Avklart rolledeling mellom FHI, Helsedirektoratet og
Helsenorge vedrgrende formidling til befolkningen

Samarbeid med E-helse om utvikling av EPJ-lgsninger
(EPJ-Ipftet)

Samarbeid med Norsk Helsenett om utvikling, drift og
forvaltning av tjenester

Samarbeid med Helsedirektoratet vedr.
forskriftsendringer, lovtolkning, I@sninger mot brukere
m.m.

Samarbeid med Statens legemiddelverk

Ansvarlig
Direktoratetfor e-helse

Direktoratetfor e-helse

Direktoratetfor e-helse
KS

Helsedirektoratet
Direktoratet for
samfunnssikkerhetog
beredskap

FHI, Helsedirektoratet,
Norsk Helsenett

FHI, Direktoratetfor e-helse

FHI, Norsk Helsenett

Helsedirektoratet

FHI, Statens legemiddelverk

Interne avhengigheter
Avhengighet Handtering
Helhetlige rammeverkog prosesser for datastyring

V a settei tiltak.
o urdere a settei gangtilta

Deler av dette handteres per
Igsning/register. Overordnet
tiltak kan vurderes.

Enklere logging, sporing og monitorering avhvem
som henter hvilkendata ut

Videreutvikling av Legemiddelregisteret (LMR) Tiltak pagar.
Pagaende prosjekterfor MSIS Tiltak pagar.
Modernisering av SYSVAK Tiltak pagar.

Modernisering av Folkeregisteret (SYSVAK har

avhengigheter tilmodernisering av Folkeregisteret). UGS Lo

HERA-prosjektet Tiltak pagar.

Prosjekter og initiativ om statistikkfunksjoner og
tilgang tildatai FHI(Statistikkbanken, Tiltak pagar.
Sykdomspulsen, Beredt C-19)

En ekstern avhengighet er tiltak (avklaringer) med behov for koordinering med andre aktgrer i sektoren.
Enintern avhengighet er tiltak (avklaringer) med behov for koordinering internt i FHI.



