Direktoratet for
e-helse

Mate | NUIT

Mate 3/22
19. Mai 2022

Direktoratet for e-helse




Medlemmer og
observatorer i NUIT

Navn: Morten Fronth-Andersen

Tittel: Avdelingsdirektar Prosjekt
og Tjenestedesign

Aktar: Helsedirektoratet

Navn: Mariann Hornnes (leder)
Tittel: Direktar
Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Asbjgrn Finstad
Tittel: Avdelingsdirektar
Aktar: KS

Navn: Ole Johan Kvan

Tittel: Enhetsleder IKT
koordinering

Aktor: Helse Sar-@st RHF

Navn: Roger Schaffer
Tittel: IT-direktar
Aktar: Folkehelseinsituttet

Navn: Bente R. Herdleveer
Tittel: Kommunaldirektgar
Aktgr: Beerum kommune

Navn: Egil Johanessen
Tittel: Fastlege
Aktar: Representerer fastlegene

Navn: Wenche P. Dehli
Tittel: Helse- og velferdsdirektar
Aktar: Trondheim kommune

Navn: Erik M. Hansen
Tittel: Adm. direktar IKT
Aktar: Helse Vest RHF

Navn: Bente Christensen
Tittel: Seniorradgiver
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Harald Sundt-Ohlsen
Tittel: Avdelingsdirektar
Aktar: Oslo kommune

Navn: Per Olav Skjesol
Tittel: IKT-sjef
Aktgr: Helse Midt-Norge RHF

Navn: Terje Jargensen

Tittel: Leder eHelse arkitektur,
ForUT, Digitaliserings- og
IKT-kontoret

Aktar: Bodg kommune

Navn: Anne-Lise Harter
Tittel: Direktar e-helse
Aktar: Apotekforeningen

Navn: Bjgrn Nilsen
Tittel: IT-sjef
Aktar: Helse Nord RHF

Observatar

Navn: Bodil Rabben

Tittel: Divisjonsdirektar Nasjonale
e-helselgsninger

Aktar: Norsk Helsenett SF

Navn: Kristin Brekke
Tittel: Fagleder
Aktgr: Bergen kommune

Navn: Terje Wistner
Tittel: Avdelingsdirektar e-helse
Aktar: KS




Agenda

Innretning

Presenterer saken

Start

16/22 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Mariann Hornnes 08:30
Direktoratet for e-helse
17/22 Godkjenning av referat fra NUIT 17. februar og ekstramatet 8. april 2022 Godkjenning Mariann Hornnes 08:32
Direktoratet for e-helse
18/22 Orientering fra Direktoratet for e-helse: Orientering Mariann Hornnes og Karl Vestli 08:35
- Videre prosess PDS steg 2 Direktoratet for e-helse
- Prosess for nye mandater for utvalgene i styringsmodellen
19/22 Utveksling av helseopplysninger mellom NAV og helsesektoren Drafting Lars Erik Antonsen og Marit Hermansen 08:50
NAV
20/22 Tryggere Helseapper Drafting Arve Paulsen 09:20
Helsedirektoratet
Pause 09:50
21/22 Nasjonal e-helseportefglje — status og planer samt oppdatert Veikart Drafting Siv Ingebrigtsen 10:00
Direktoratet for e-helse
22/22 Kostnadsfordeling av drift og forvaltning for de nasjonale e-helselgsningene Drafting Karl Vestl 10:30
Direktoratet for e-helse
23/22 Ansvarsfordeling og prinsipper for innfgring av nasjonale e-helselgsning Drafting Siv Ingebrigtsen 11:00
Direktoratet for e-helse
24/22 Nasjonal e-helsemonitor — status og plan for videreutvikling Anbefaling Ole Brygen 11:30
Direktoratet for e-helse
Lunsj 12:00
25/22 Strategi digital smittevernberedskap Drgafting Roger Schaffer og Susanne Hegg 12:30
FHI
26/22 DigiPan-rapporten Drafting Terje Wistner og Ellen Normannseth 13:00
KS
27/22 Orientering om arbeidet med Felles kommunal journal (FKJ) Drgfting Terje Wistner og Kjetil Layning 13:20
KS
28/22 Strategisk plan for digitalisering av legemiddelomradet Drafting lvar Thor Jonsson, Mildrid Raestad og 13:50
Solrun Elvik
Direktoratet for e-helse
Pause 14:30
29/22 Vurdering av alternativer for felles styring av PLL og PDS steg 2 Drgafting Lars Angell-Jgrgensen 14:40
Direktoratet for e-helse
30/22 Samarbeidsmodell for bruk av internasjonale standarder i helse- og omsorgssektoren Drafting Saken er utsatt til motet 14. september
31/22 Eventuelt Mariann Hornnes 15:25

Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 16/22
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/22
Godkjenning av referat fra NUIT 17.
februar og ekstramotet 8. april 2022




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 17. februar og ekstramatet 8.
april 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 18/22
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Videre prosess PDS steg 2
n Prosess for nye mandater for utvalgene i styringsmodellen

Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

‘== Dijrektoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Videre prosess PDS steg 2
n Prosess for nye mandater for utvalgene i styringsmodellen

Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

‘== Dijrektoratet for e-helse



Horingen og prosess for nye mandater

* Hgringsperiode fra 2. februar 2022— 11.april 2022 (10 uker)

e Hgringssvar er publisert fortlgpende pa hgringssiden pa
ehelse.no
* Hva vi spesielt gnsket tilbakemelding pa:

1. Er dere enige i de foreslatte endringene i styringsmodellen eller er
det andre endringer og tiltak som Direktoratet for e-helse bar
vurdere?

Har dere forslag til konkrete endringer i de revidert mandatene?

Har dere tilbakemeldinger pa hvilke saker som skal/bar behandles i
styringsmodellen?

SEN

Videre prosess
e Nye mandater for NUIT og NUFA skal vedtas i Nasjonalt e-
helsestyre 8.juni

e Det skal publiseres et oppsummeringsnotat av hgringssvarene |
lapet av juni. Dette skal inneholde hvordan direktoratet stiller seg
til innspillene, om det skal gjgres endringer | mandatene eller om
det er andre oppfalgingspunkter.

* =22 Direktoratet for e-helse

. Kommunikasjonsaktiviteter

‘ Start + slutt hgringsprosess
® Mottatt haringssvar

TIDSLINJE
MED AKTIVITETER | HORINGSPERIODEN

. Nov - hgringen presenteres
pa EHiN-konferansen

2022

@ 2. feb - start heringsperiode
. 2. feb — sak i nyhetsbrev, publisering

pa ehelse.no og sosiale medier

. 23. mar - Webinar om videreutviklet
styringsmodell i regi av EHIN

' 28. mar — Styringsmodellen refereres
e til flere ganger i kontrollhgringen i

Stortinget.
’* Kronikk pa digi.no av Arild Haraldsen

i 11. apr — haringsfrist



https://www.digi.no/artikler/kommentar-alternativt-forslag-til-ny-styringsmodell-for-e-helse/518418

Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Videre prosess PDS steg 2
n Prosess for nye mandater for utvalgene i styringsmodellen

Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

‘== Dijrektoratet for e-helse



*x X %

Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

e EHDS (European Health Data Space) forordningen ble lagt frem av EU-kommisjonen 3. mai

e Malsetningen for EHDS er a fremme sikker tilgang til og utveksling av helsedata pa tvers av
landegrenser | EU

e Forordningen kan fa stor innflytelse bade pa primaer- og sekundaerbruk av data ogsa i Norge
e | ovforslaget skal na behandles av EU-radet og EU-parlamentet

e HOD gnsker at Direktoratet for e-helse vurderer konsekvenser og muligheter av forordningen
for Norge

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 19/22
Utveksling av helseopplysninger mellom
NAV og helsetjenesten




Utveksling av helseopplysninger mellom
helsesektoren og NAV

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



Helseopplysninger benyttes og pavirker
tfjienesteproduksjonen mange steder i NAV

Her illustrert i «byplanen» fra NAVs virksomhetsarkitektur

Produktmodell vO92 med produkter i org.enheter

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

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



I NAV

Mai 2022

Teknologiske migreringslap | NAV

31.12.2023

31.12.2025

~

8 Migrering ut av stormaskin, dvs.
«Infotrygd» + registre

» Kulmineringen av mange ars arbeid,;
Moderniseringsprosjekiene P1, P2 og

P3, Pensjonsprogrammet og en rekke
andre prosjekter.

-

/- Migrering ut av Oracle Forms, dvs.
«Arena»

* P4 - Flere | arbeid
» «All kritisk funksjonalitet skal kunne

AN

skrus av | Arena»

~

/




Endringsevne og politiske forventninger

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

|NOI_] Warges offentlige ulrsdninger  2021: 2
I

Kompetanse, aktivitet og

NAV klarer ikke gjennomfgre ngdvendig modernisering og

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

pasientbehandling

Sysselsettingsutvalget og andre politiske fagringer krever

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

I NAV



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

helsetjenesten

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

endringer

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

@ ASPIT

%@ ProMed @ EXTENSOFR ﬁ

Noen av leverandgrene av EPJ-systemer i dag

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




Foreslatt tilnserming:

Nyttiggjore NAVs kapabilitet utenfor NAV

Forbedre dialog med og utvikling hos
behandler

Utvikling hos/Forbedre utvekslingen
med spesialisthelsetjenesten

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

infodoc

Effekiivitet sait 1 system

ACOS
YDIPS

S VISMA

O— ~

| S
Hove Cerner

Medical

FURST

ﬁ

& A\SPIT (':"

i ProMed gy

Etablere kapabilitet |
NAV*

Kapabilitet

Smart on FHIR i EPJ

———1 NAV kan fere
~ " dialog med

behandlere og
utveksle helse-
opplysninger
digitalt

+ metode
+ kompetanse

*0g legge til rette for
endringsevne i team og

PQOer

<< << <<
Ny Ny, Ny,

V
V
V

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

<LK
Ny

Nyttiggjore NAVs kapabilitet i NAV

Forbedre dialogen og informasjonsutvekslingen
ved ufgretrygd

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved AAP

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen i arbeidsrettet

oppfelging

Forbedre dialogen og informasjons-
utvekslingen i sykefravaersoppfelging

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved
sykemelding

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved
svangerskap og fadsel

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved sykdom i
familien

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved yrkesskade

Forbedre dialogen og
informasjonsutvekslingen ved behov for
hjelpemidler og tilrettelegging




Gevinstbildet, slik vi ser det

Innovasjons- og endringsevne

* Etterslepet av gnskede endringer kan implementeres

* Trygghet rundt migrering fra legacy

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

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

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

Effektivitet og tidsbesparelser

* Vikan jobbe med presisjon i dialogen med helsesektor, og

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

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

manglende eller forsinket informasjon
Il NAV

Kvalitet

Helsetjenestens samarbeid med NAV blir mer meningsfullt
og pasientorientert

e Bedre informasjonsflyt
* faerre administrative oppgaver

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

helsetjenesten i arbeidsevnevurderingen.

Rettsikkerhet

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

Innbyggere vil ha bedre oversikt over hvilke
helseopplysninger NAV har innhentet

Mindre innsamling av overflgdig helseinformasjon

Mer riktige vedtak som skaper mindre klagesaker og
omgjgringer



Hva har skjedd sa langt?

I@.’-
¢ NAV var | NUFAl aprll 2021 Og | aprll | ér Informasjonsutveksling mellom NAV og fastleger
. Imai 2021 leverte NAV en rapportom " ey
informasjonsutveksling mellom NAV og
fastlegene «store forbedringsmuligheter e

krevende a skape endring»

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

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

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

ette.

I NAV



* Det er NAVs hypotese at teknisk
tilpasning av EPJ-l@asninger | markedet
Ikke vil skje | ansket takt™ uten et rettet
kigp av kjop av utviklingskapasitet hos
EPJ-leverandarene.

* Det er gnskelig at dette kan gjgres med s £

helsesektorens kompetanse og |
merkantile rigqg (fra EPJ-Igftene). \ .

*Jf. NAVs planlagte utvikling og politiske ambisjoner



Skisse til prosessen videre

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

» Det er behov for a ta ned usikkerheten omkring gjennomfaringsmodell og
en evt. anskaffelse giennom a:

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

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

- Utarbeide realistiske tidslinjer for dette.

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

* Felles oppdrag fra AID og HOD?

I NAV



Forslag til vedtak - oppdatert

NUIT tar saken til orientering og partene tar med seg innspillene |
det videre arbeidet.

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

Sak 20/22
Tryggere helseapper




H BN
o He
T'{; Helsedirektoratet  Direktoratet for

e-helse

Tryggere
helseapper

MNP Norsk helsenett

Konseptstudie juni 2022

Arve Paulsen, prosjektleder HDIR
22. april 2022







70 % av kommunene i NVP tilbyr
velferdsteknologi som en
ordinaer del av tjenestene.

Flertallet av kommunene som
har veert med | utpragvingen
rapporterer bade reduserte
timeverk og reduserte kostnader
— 0g bedre tjenester/livskvalitet

hos brukere

Gevinstrealiseringsrapport fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram datert september 2021



As Interest in health apps
continue to climb, national
regulatory bodies have turned
their attention toward strategies
to protect consumers from apps
that mine and sell health data,
recommend unsafe practices, or
simply do not work as
advertised

James A. Diao, Kaushik P. Venkatesh, Marium M. Raza & Joseph C. Kvedar, Harvard
Medical School, Boston, MA, USA. Publisert i Nature - npj Digital Medicine.



Vi trenger noe som kan guide
befolkningen, pasienter og
helsepersonell i mylderet av ulike
helseapper sann at vi faktisk oppnar
de positive effektene dette kan gi

Kreftforeningen






-

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og NHN

Kjelde: European mhealth hub

38



Kategorisering av helseapper

Fri bruk

O

Tusen blomster
blomstrer

Apper som “alle” bruker,
men ikke en del av
prosjektet

A B

Laerings- og mestringsverktoy
for selvhjelp

O

-]
Selvdeklarering

Brukervennlighet
Personvern

Datasikkerhet
Helsenytte

SLUTTA

Selvdeklarering med
kontroll

Brukervennlighet
Personvern
Datasikkerhet
Helsenytte

Opplysninger er verifisert

E

Medisinsk utstyr for behandling

O

Godkjent som
medisinsk utstyr

CE-merket

Inn 1 retningslinje?

‘

Godkjent som
medisinsk utstyr
og “anskaffet”

CE-merket
Inn I retningslinje?

Knyttet til takst?
Data fra app til EPJ?

O

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og NHN



Krav i evalueringsrammeverk —

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og NHN

lkke-medisinsk

utstyr

Krav i evalueringsrammeverket
som kommer i tillegg til MDR

Krav fra evalueringsrammeverket

som er oppfylt gjennom MDR

— Krav fra MDR som gir CE-merking

Medisinsk utstyr
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Evalueringskravene for helsenytte

Helsenytte

Opplevd nytte for bruker

Brukerne av appen gir appen hgy score.

Utvikleren av appen har relevante sertifiseringer.

Pasienter/brukere av appen har bistatt utviklingen av appen.
Myndigheter/offentlige institusjoner har tatt i bruk appen.

Appen ber brukerne kontinuerlig om a dokumentere helsenytte/atferdsendringer.

Involvering av helsepersonell

Helsepersonell med relevant kompetanse har veert inkludert i utviklingen av innholdet | appen.
Tilsvarende skandinavisk/nordisk™ app er godkjent av deres respektive helsemyndighet/lignende institusjon.
Det eksisterer uttalelser fra flere uavhengige leger/medisinsk personell med positiv evaluering av appen.
Det eksisterer uttalelser fra medisinske interessegrupper med positiv evaluering av appen.

Forskningsmessig evaluering av metode og design

Det er giennomfart og dokumentert risikovurderinger av hvilke ulemper/farer bruk av appen kan ha for
pasienten.

Det er bevis i appen pa at utvikleren har kvalitetssikret innholdet med palitelige medisinske kilder.
Det er tydelig beskrevet og dokumentert hva slags helsenytte appen har.

Det foreligger en plan for a dokumentere helsenytte studier som understatter helsenytten av appen.
Det eksisterer dokumentasjon i form av RCT-studier som understatter helsenytten av appen.
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Evalueringskravene for personvern, informasjonssikkerhet og

brukervennlighet

Brukervennlighet

Det anbefales a benytte seg av brukerinvolvering underveis i utviklingen.

Verktgyet ma utvikles etter standarder knyttet til universell utforming som tar utgangspunkt i forskrift for
universell utforming.

Alle medisinske og tekniske begreper skal defineres og forklares til bruker pa en forstaelig mate.

Personvern

Det skal etableres en behandlingsoversikt

Selskapet skal utarbeide en personvernerklaering.

Selskapet skal ha en dedikert person som personvernansvarlig

Forbrukerrettighetene skal tydelig beskrives for brukeren og falges etter beste praksis.
Det skal gjennomfgres en personvernkonsekvensvurdering.

Det skal foreligge tilstrekkelig med databehandleravtaler.

Informasjonssikkerhet

Det skal gjennomfgres penetrasjons- og sarbarhetstest i henhold til beste praksis.
Det skal gjennomfgres en teknisk sikkerhetsvurdering/-gjennomgang av appen.
En prosess for sikker utvikling skal falges.

Det skal veere implementert en prosess for a forhindre uautorisert tilgang og endringer i helseappens kildekode.
Autentisering og autorisering av brukere skal implementeres for a sgrge for sikker tilgang til appen.

Alle personopplysninger skal ha tilstrekkelig kryptering under transport og lagring.

Handtering og respondering pa sikkerhetssarbarheter skal ha en risikobasert tilneerming, og sikkerheten |
helseappen skal testes regelmessig og ved store endringer.

Personvernerklzeringen skal beskrive aspekter av informasjonssikkerhet.
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Pilotering

il Brain Twin
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1. Selskap=navn .
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Anbefalinger

* Evalueringsrammeverket som er utviklet i prosjekt "Tryggere helseapper" legges til grunn for sertifisering og
tilgjengeliggjoring av helseapper for de norske helse- og omsorgstjenestene.

e Rammeverket kan brukes «as is»

* Det offentlige bgr ta en rolle i 3 kvalitetssikre/sertifisere helseapper. Dette kan gjgres i egen regi, eller via akkreditert tredjepart (som
DNV for CE-merket utstyr)

* Helseapper tilgjengeliggjores pa helsenorge. Innbygger far tilgang via Helsenorge, helsepersonell via Helseaktgrportalen
(https://internett-portal.helsedirektoratet.no/ ) Evt supplert av andre portaler/microsites

* Deinternasjonale standardene som kravene i evalueringsrammeverket er basert pa (ISO 82304-2 Health and wellness apps) etableres
som et normerende produkt som eies og forvaltes av Direktoratet for e-helse i samrad med Helsedirektoratet.

* Det er anbefalt at et videre prosjekt bgr eies og drives av E-helse
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Realiseringsprosjekt fase 1

» Etablere forvaltning av evalueringsrammeverket og den nasjonale modellen for kvalitetssikring og
tilgjengeliggjaring, inkludert finansiering

» Etablere kriterier og et system for a godkjenne evaluatorer

» Etablere kriterier for hvilke apper som kan sertifiseres og tildeles kvalitetsmerket

 Bidra til at det blir etablert grunnlag for et digitalt system for evaluering og sertifisering av helseapper
* Forbedre tilgjengeliggjaring av helseapper for innbygger og helsepersonell.

» Utrede en sanntids kobling mellom evalueringsmotoren og publiseringen pa Helsenorge.

* Delta i arbeid med mulige fellesnordiske Igsninger

* Vurdere etiske og juridiske problemstillinger knyttet til egenandeler/reklame

« Samfunnsgkonomisk analyse
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Realiseringsprosjekt fase 2

* Et "bibliotek" av apper som er kvalitetssikret av myndighetene kan i tillegg eksponeres pa andre sider enn
helsenorge. Prosjektet ma derfor delta som aktiv medspiller i arbeidet med Felles Kommunal Journal i regi av KS,
og i arbeidet med Helseplattformen. | tillegg er det npdvendig a vurdere mikrosider som nar ut til spesifikke

malgrupper, eksempelvis i regi av Digi-UNG.

* Etablere et innfgringslgp i helsetjenesten slik at helsepersonell i stgrre grad blir oppmerksom pa mulighetene for,
og aktivt kan tilby, helseapper til innbygger.
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Forslag til vedtak

NUIT slutter seg til anbefalingene fra prosjekt Tryggere helseapper
for evalueringsrammeverk og nasjonal modell for kvalitetssikring av
helseapper. NUIT slutter seg ogsa til planen for et
realiseringsprosjekt i to faser, og ber om at saken igjen fremmes
for NUIT nar det er giennomfagrt ngdvendige skonomiske analyser.

* =22 Direktoratet for e-helse
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God helse
Gode liv




Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 10.00




Direktoratet for
e-helse

Sak 21/22
Nasjonal e-helseportefoalje — status og
planer samt oppdatert Veikart




Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje

* Temaer | portefaljerapporten til drafting i NUIT
e \Velkartv 22.2

e Forslag til tiltak for 2023 fra veikartet
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Nasjonal portefolje mars 2022

Antall prosjekter/programmer

(33

Status

Risiko

* =22 Direktoratet for e-helse

22

18

Fordeling segmenter

15
13 1 W Helsetjenestens Driftsorganisasjon
H Oslo kommune
1 lo k
11 m KS
9 Helse Nord
7 Helse Midt-Norge
c 5 MW Helse Vest
W Helse Sgr-@st
3 ) Folkehelseinstituttet
1 2 B B Direktoratet for e-helse
1
1 MW Helsedirektoratet
Samstyre Koordinere Observere
Avhengigheter
25
20 20
20
15

10

o U




Produksjonssetting av Helseplattformen

o Styre for Helseplattformen AS har
godkjent Helseplattformens lgsning for
produksjonssetting.

* L gsningen var klar til bruk fra 6. mai.

e Trondheim kommune tok
Helseplattformen i1 bruk i mai.

e St. Olavs hospital gnsker a utsette
innfaring til etter sommeren.
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Temaer og utfordringer fra forrige portefaljerapport

o Status Helseanalyseplattformen

e E-helse utreder alternative lgsninger for etablering
av dataplattform og analysetjenester

e Dokumentdeling gjennom kjernejournal

e HDIR, NHN og Direktoratet for e-helse har levert
juridiske vurderinger til HOD

e Videre fremdrift er avhengig av de juridiske
avklaringen, som kan medfare endringsbehov.

e NHN etablerer forvaltning og bruksvilkar for
lasningen

* =22 Direktoratet for e-helse

® Deling av kritisk informasjon
e Utpraving av «overfglsomhetsreaksjoner» | Helse

Vest RHF er forsinket grunnet behov for avklaringer

Program digital samhandling skal gj@re en vurdering
av dagens bruk av kritisk informasjon opp mot den
internasjonale standarden International Patient

Summary (IPS), og utarbeide en anbefaling for
standarden videre.

Det er foreslatt a etablere standardisert

samhandling rundt kritisk informasjon relatert til
legemiddelbruk.



Veikartet 22.2

e Versjon 22.2 av veikartet er oppdatert med siste
status.

e Det vil bli en forsinkelse for tjenesten
«Helsepersonell skal ha tilgang til
journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten
har mottatt helsehjelp». Nye datoer for
leveransen er ikke klare og denne delen av
veikartet er dermed heller ikke oppdatert.

e NILAR/pasientens pragvesvar for innbygger er na
prioritert | behovskg for PDS steg 1.

‘=== Direktoratet for e-helse

2020 | 2021 | 2022 | 2023 @ 2024 | 2025 @ 2026
Innbygger skal ha mulighetfor  pjgitale ininbyggertjenester fra kommunal/fylkeskommunal helse- og
a admini_strere o omsorgsijeneste
behandllngsforlﬁp, dlgltal Videre tilgjengeliggjering av eksisterende

dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

Til rette- \/ A ¥ <
legging .

~

Hjem mebaserte .

tjenester

Smltteverntjenestér

tjenester og utvikling av nye tjenester
— 1 Ungdomslasnlng

Manuell og fysioterapeuter

HeIsestas;on Skolehelsetjeneste

Offentllg tannhelsetjeneste

Digitaleé innbyggeritjenester frg fastlegetje:enesten

Videre tilgjengeliggjering av eksisterende tjenester og utvikling av

Digitale iinnb yggertjienester fra

spesialisthielsetien estén

Videre tilgjengeliggja[[r<>_eksisterende tjenester og utvikling av

Avtalespesié'l'ister

Digital diailog mot behi:andlende en

nye tjenester

nye tjenester

het

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste (

._hjemmetjeneste

Kjernejournal innferti 90% av kommuner for sykehjem og

7N
>

Forelapig tlléjengellghetsdbto

Utvikling og utpreving av Sent
pasientens legemiddelliste

\

N

ral forskrivningémodul og

PLL

Koordinere nasjonal innfering av

Klar for nasjonal innforing

Helsepersonell skal ha tilgang

til en oppdatert og autoritativ Kritisk informasjon gjennom datadehng (API) . |
. = . . . Utproving Tilrettelegging og innfaring for
beskrivelse av kritisk Nasjonal tilrettelegging Helse Vest \/ spesialisthelsetjenesten, fastlege og andre kommunal@
informasjon grupper @
Spesialisthéisetjenesten
. Fastl
Helsepersonell skal ha tilgang L i
til journaldokumenter t_lltp_rzvmlg °g Tilrettelegging og innfering for spesialisthelsetjenesten, fastleg
. . f'lgjengeliggjering PN og andre kKommunale grupper
uavhengig av hvor pasienten av dokumenter o 2N @
har mottatt helsehjelp | M 2 . .
Helse Sor-Ost, Helse Vest Helse Midt- Spesialisthelsetjenesten
Helse Nord | Norge
Helsepersonell skal ha tilgang
til laboratorie- og radiologi-svar Nasjonal tilrettelegging &
uavhengig av hvor Tireteeggnd ./ ©
undersgkelsen er foretatt |
Helsepersonell skal ha tilgang ! ,
til dialog meldinger og Nye standarder for henvisning og overgang til nye versjoner X . »
forbedrede henvisninger ' '
Innbygger skal ha muligheter | o o — N :
. . . Velferdsteknologisk knutepunkt/nasjonale samhandlingslesninger \ > Varig struktur
for digital hjemmeoppfalging , , : 7

N

planer

i ! ) - : ,S - -
Digitale behandlingsplaner @ Plloterl_ng i Helse Nord og 4 kommuner r ’ Nasjonalt konsept deling av

og egenbehandlingsplaner

(inkl fastlege og legevakt |

O Tjeneste/funksjonalitet er
tilgjengelig for innfaring

0 Konsept

N\
J > Forelapig tigiengelighetsdato
~

@ Innfering ferdi

Endring i

Nasional Tilrettelegging i I
. jonal helse- og . Ny praksis i bruk
tilrettelegging : virksomhetene
omsorgstjenesten

gstilt



Forslag til tiltak for 2023 fra portefolje og veikart

Tildelingsbrev 2022: Direktoratet for e-helse:

«Direktoratet for e-helse skal gjennom veikart for utvikling og innfaring av
nasjonale e-helselgsninger bidra til a samle sektoren om felles mal og

prioriteringer, og innen 15. oktober hvert ar anbefale hvilke tiltak og oppgaver som
bar gjennomfagres pafalgende ar.»

Hva skal til for a na malene for 20237

Drafting NUIT Behandling NUIT Levere anbefaling
+ Nasjonalt e-
helsestyre

* =22 Direktoratet for e-helse



Delmal veikartet

Aktivitet i 2023

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

Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens
legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang til en oppdatert og
autorativ beskrivelse av kritisk informasjon

Helsepersonell skal ha tilgang til journaldokumenter
uavhengig av hvor pasienter har mottatt helsehjelp

Helsepersonell skal ha tilgang til laboratorie- og
radiologisvar uavhengig av hvor undersgkelsen er
foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Innbyggere skal ha mulighet for digital
hjemmeoppfalging

Ny persontjeneste for modernisert folkeregister

* =22 Direktoratet for e-helse

Det er sa langt ikke etablert konkrete malsetninger for 2023, det
arbeides med dette | forbindelse med et oppdrag fra HOD

Oppstart av Nasjonal innfgring. Innfgring av kjernejournal til 80% av
kommunal pleie- og omsorgstjeneste.

Kommunal sektor og spesialisthelsetjenesten vil starte tilrettelegging
0g innfaring.

Spesialisthelsetjenesten vil starte innfagring. Kommunal sektor har
behov for en avklaring av samarbeid, for deretter a starte nasjonal
tilrettelegging og utpraving.

Tilrettelegging og innfaring.

Viderefgre pagaende arbeid

Tilrettelegging digital behandlings- og egenbehandlingsplaner starter |
spesialisthelsetjenesten.

Viderefgre tilrettelegging og oppstart innfaring i sektor.



Eksempel

Forventninger til aksjoner i 2023 for a oppna mal

Tjeneste Helsepersonell skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten har
mottatt helsehjelp
Malsetting Nasjonal innfgring i Iepet av 2026. Leses via kjernejournal
Hvem Hva — Ferdigdato
Startdato —
Alle Endring i virksomhetene for a lese — 2023
dokumenter via kjernejournal
Pleie og omsorg Innfaring av kjernejournal innenfor malet om — 2023
dekning av 80% av kommunene.
Legevakt og ayeblikkelig hjelp dagntilbud Starte nasjonal tilrettelegging og utpraving 2023 — 2026
(JHD)/kommunal akutt dggnenhet (KAD) dokumentproduksjon
Spesialisthelse- Helse Midt-Norge Starte utpregving 2023
tjenesten Helse Sar-Jst nnfaring dokumentproduksjon 2022— 2025
"else Vest nnfaring dokumentproduksjon 2022— 2025
Helse Nord nnfaring dokumentproduksjon 2022— 2025
Avialespesialister Starte nasjonal tilrettelegging og utprgving 2023 — 2026
dokumentproduksjon
Sentralt Direktoratet for e-helse Finansiering av PDS steg 2 2022
Direktoratet for e-helse/NHN Nasjonal tilrettelegging og innfaring for nye 2022— 2026
kKilder
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Droftinger

Nasjonal portefgalje
e Har NUIT innspill til status eller utfordringer i portefaljen?

Veikart

e Har NUIT noen innspill til veikartet far publisering av
versjon 22.27

Tiltak for 2023

e |igger fremlagt tiltak i planene til relevante aktgrer?
e Har NUIT noen innspill pa tiltakene?

e Er det flere vesentlige tiltak | sektoren som burde veere
med?

* == Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

1. NUIT drgfter status og fremlagte utfordringer | portefaljen og
ber relevante aktarer ta med seg innspill gitt | matet | det videre
arbeidet.

2. NUIT drgfter versjon 22.2 av veikart for nasjonale e-
helselgsninger. Oppdatert veikart med innspill fra matet vil bl
publisert | etterkant av matet.

3. NUIT drgfter fremlagte forslag til tiltak for 2023, og ber
relevante aktarer ta med seg tiltakene og innspill fra matet til
drafting | egne virksomheter.

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

Sak 22/22
Kostnadsfordeling av drift og forvaltning
for de nasjonale e-helselagsningene




Oppdrag

Prinsipper for fordeling av kostnader
til forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene

Fordeling av kostnadsgkninger for 2023

NHN evaluerer og justerer prismodellene innen 2024.
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Helse- og omsorgsdepartementets vurdering i Prop. 3 L
(2021-2022)

Gir utgangspunkt for drafting av fordeling av kostnader, blant annet gjennom disse punktene:

o . Plikt til betaling fra de regionale helseforetakene og kommunene vaere uavhengig av om Igsningene faktisk er gjort tilgjengelig |
den enkelte virksomhet.

e _.Departementet legger vekt pa at palegg om betaling vil stimulere virksomhetene til a ta Iasningene i bruk og pa denne maten bidra
til a gke nytten av lgsningene.

e ...Departementet legger til grunn en betalingsmodell der kostnadene til forvaltning og drift av e-resept, kjernejournal og
helsenorge.no fordeles omtrent likt mellom regionale helseforetak og kommuner ( etter at bidraget fra apotek og bandasjister til
betaling for e-resept er trukket fra).

e .. .Selvom det er pasientene som har den starste nytten av Igsningene, viser tilgjengelige samfunnsgkonomiske analyser at bade
spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten har nytte av Igsningene.

e Departementet gar imidlertid inn for, at det i en overgangsperiode, tas hensyn til muligheten for a ta Iasningene i bruk nar
veksten i kostnader til forvaltning og drift fordeles.
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Fordeling kostnader 1 2022

Fordeling av vekst i kostnader for drift- og forvaltning av

nasjonale e-helselgsninger

Regionale
Lasning helseforetak Kommuner | Apotek
Grunndata og HelselD 50 % 50 %
Kjernejournal 60 % 40 %
E-resept 445 % 445 % 11,0 %
Helsenorge 60 % 40 %

Fordeling av kostnader for drift- og forvaltning

av nasjonale e-helselgsninger (MNOK)

* =22 Direktoratet for e-helse

2022

Endring 2022 2022 andel andel
Lasning 2021 til 2022 | 2022 total |andel RHF kommuner | apotek
Grunndata og 08 28 70 35,2 35,2
HelselD
Kjernejournal 89 19 108 56,1 52,1
E-resept 122 3 125 95,5 95,5 13,7
Helsenorge 217* 47 264 137.,8 126,2

Begrunnelse for skjevfordeling:

e Kjernejournal fordelingsngkkel for
2022 tar hensyn til dagens bruk
og forventninger om bruk videre.

e Starre andel av Helsenorges
kostnadsvekst dekkes av
regionale helseforetak, som har
starre utbredelse og bruk av
lasninger pa helsenorge.

* Kostnader for 2021 inkluderer drift og forvaltning (Helfo og helsenorge registre) som ikke er i forskrift



Forslag til fordeling av kostnader i 2023

Estimert Estimert total kostnad

vekst 2023 2023 (far prisjustering)
Grunndata HelselD / 77
Kjernejournal 0 108
E-resept 0 125
Helsenorﬁe 28 292
E:;?:::Ig :\-/h\;cle:;tgisll(:ztr:der for drift- og forvaltning av Beg run nelse for fo rSI ag et:

Regionale e Skjevdeling skal vaere midlertidig

S by opmow oo Innforing av kjemejournal
Kiernejournal 55 % 45 % kommunene gker ibruktakelsen
=-resep! 44.5 % 5% O e Flere tjenester pa Helsenorge tas i
Helsenorge 955 % 45 %

starre grad i bruk | kommunal sektor
Vi anbefaler at fordelingen gjelder samlet

kosthadsgkning over grunnbelap.

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvorfor redusere skjevfordelingen pa Kjernejournal

e | 2023 vil de nasjonale e-helselgsningene ha gkt utbredelse.
e Kjernejournal vil bli innfart | starre del av kommunal sektor.

* Prosjekt ‘Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester’ under Program Pasientens
legemiddelliste fortsetter koordinert innfagring. Det planlegges for at 60% av
kommunene har innfart kjernejournal i I@pet av 2022, og 80% i lgpet av 2023.

Tabellen nedenfor viser utviklingen innenfor kommunal sektor sa langt.

Kjernejournal i 2020 2021 Jan  April Kommentar

kommunene 2022 2022

Legevakt 100 | 100 | 100 % | 100 %

% Yo

Fastlege 91 % (91 % | 91% | 91 %

Hjemmebaserte 5% |17 % | 23% | 28 % |Pagaende prosjekt i regi av program

tjenester pasientens legemiddelliste

Sykehjem 5% | 17% | 23% | 28% |Pagaende prosjektiregi av program
pasientens legemiddelliste

Helsestasjon Ingen planer for denne gruppa

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvorfor redusere skjevfordelingen pa Helsenorge

* Flere tjenester pa Helsenorge vil i starre grad brukes i kommunal sektor, blant annet
gjennom DigiHelse-arbeidet.

e Det er innfart tienester for helsestasjoner og skolehelsetjenesten i kommunene.

e Det er besluttet a etablere et nasjonalt innfgringsprosjekt for DigiHelsestasjon.
Fremover vil det vaere behov for videre tilrettelegging og innfaring.

* =22 Direktoratet for e-helse



Vedtak til dregfting i NUIT

e NUIT dragfter fremlagte forslag til fordeling
av vekst | kostnader til forvaltning og drift
for de nasjonale e-helselgsningene for
2023. NUITs innspill vil bli innarbeidet |
forslag som skal draftes | Nasjonalt e-

helsestyre.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 23/22
Ansvarsdeling og prinsipper for innfgring
av nasjonale e-helselgsninger




Oppdrag i Direktoratets for e-helses tildelingsbrev for 2022

ID: TB2022-01 Modeller for innfering av nasjonale e-helselgsninger

Direktoratet skal utarbeide forslag til ansvarsfordeling og prinsipper som bar ligge
til grunn for innfaring av nasjonale e-helselgsninger | helse- og omsorgssektoren,
herunder tydeliggjgre hvor langt statens ansvar strekker seg i arbeidet med a
understatte lokale innfaringsaktiviteter i kommuner, helseforetak og gvrige

aktarer. Arbeidet skal gjennomfgres | tett samarbeid med Norsk helsenett SF, de
regionale helseforetakene og KS.

Frist: 30. juni

* =22 Direktoratet for e-helse
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Foringer for oppdraget

e Bruk av Nasjonal styringsmodell for e-helse og
samstyringsstrukturen for digitalisering i kommunal
sektor

e Kommunal organisering, nettverk og portefglje som
utrykt 1 KS prinsipper
e Statens prosjektmodell

e Prop. 3 L (2021-2022)

o Pkonomiske og administrative konsekvenser skal
utredes

e Digitaliseringsrundskrivet
e Brukeren i sentrum (kapittel 1.1)
e Samordning med kommunesektoren (kapittel 2)




Ansvarsdeling innfaring

Beslutningspunkt

Nasjonalt = E-helse, NHN, Hdir...

Vurdere om tjenesten er klar til a tas i bruk

(C

>

) @ &

Utvikling og utpreving

Staten hovedansvarlig for a sikre fremdrift i etablering av tjenesten

Staten koordinerer og stotter

Representanter, nettverk og stotte

I =

En vellykket innfgring forutsetter lokalt eierskap og tett samarbeid mellom de sentrale statlige aktgrene
og sektor gjennom hele lgpet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Omfang av sentral innfgringsstotte og koordinering ma
baseres pa tiltakets kompleksitet og egenskaper

Hay
r - - mememememe- 1
I
I
: Endringsledelse
| e Fra nasituasjon til en ny
Krav til tilstand
koordinering

mellom
virksomheter for
realisering av

nytten I
I
| . . . |
Kontinuerlig forbedring ;
I * Lgpende endringer pa 1
: nasituasjonen l

Lav I I
' L
| e e e e e e e e e - - d e e e e e e e e -
-
Lav Endringer i virksomheten Hoy
Tekniske oppdatering (Mennesker, prosess, organisasjon, Digitalisering
teknologi)
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Gode forberedelser gir grunnlag for en vellykket nasnlnal
innfering

1. Sektor aktivt med i beskrivelse av behov og
identifisering av gevinster

2. Sektor deltar i prioriteringen av tiltak via nasjonal
styringsmodell L

3. Felles samstemte planer, nasjonalt og | sektor

4. Representativ utpraving

5. Endringsanalyser

6. Innfgringsplaner ma hensynta aktgrenes

forutsetninger

/. Leverandgrdialog og bestilling av endringer gjares
av virksomhetene eller deres representanter



Droftinger

e Hvilke innspill har dere til foreslatt
ansvarsdeling og prinsipper for innfgring av
nasjonale e-helselgsninger?

* == Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT drgfter forslag til ansvarsdeling og prinsipper for innfagring av
nasjonale e-helselgsninger. Innspill tas med i videre bearbeiding av
saken som skal behandles | Nasjonalt e-helsestyre.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 24/22
Nasjonal e-helsemonitor — status og plan
for videreutvikling




Direktoratet for
e-helse

1. Videreutvikling av Nasjonal e-helsemonitor

Nasjonal e-helsemonitor

kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i helse- og

UI'I"ISUFQSEE'(tﬂFEH.

Nasjonal e-helsemonitor skal ved hjelp av negkkeltall sikre et godt ! gl

Sak 24/22



Mandat

® Direktoratet for e-helse skal veere helse- og
omsorgssektorens og departementets sentrale
radgiver pa e-helseomradet. Direktoratet skal
folge med pa utviklingen av digitaliseringen |
sektoren og forhold som pavirker denne, deriblant
oppdatere og tilgjengeliggjpre ngkkeltall og utfgre
situasjonsanalyser.

® Som del av dette oppdraget er det opprettet en
Nasjonal e-helsemonitor som skal formidle et godt
kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i
helse- og omsorgssektoren.

® Nasjonal e-helsemonitor viser status pa Nasjonal

e-helse strategi og sentrale satsingsomrader.
® Ngkkeltall, rapporter og analyser benyttes av HOD
og aktgrer i sektor.

* =22 Direktoratet for e-helse

Digitalisering av arbeidsprosesser

2022 Viktige hendelser i 2021

Bedre sammenheng i
pasientforlap

S

Bedre bruk av helsedata

—
Helsehjelp pa nye mater

—

—
Felles grunnmur for digitale
tjenester

—

—
Nasjonal styring av e-helse og ekt
giennomfaringsevne

—

Aktuelle indikatorer

17,9

millioner innlogginger
pa Helsenorge i 2021

Ga til indikator ——

94 %

@kning i besek pa
Helsenorge fra 2020
til 2021

Ga til indikator —

1av 3

innbyggere @nsker
sed flere digitale
helsetjenester enn de
har tilgang til i dag

=a til indikator —



https://www.ehelse.no/strategi/e-helsemonitor
https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi

Bruken av kjernejournal gker

Aggregert antall helsepersonell som har gjort minst et oppslag
| kjernejournal siden lansering av tjenesten

30 000

25 000

20 000

15 000

10 000

5000

2015 2016
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2017

2018

2019

2020

2021

3,85

millioner

iInnbyggere
har sett pa sin
Kjernejournal (2021)

Kilde: Norsk helsenett

Tilneermet

100%

fastlegekontor
benytter na
tjienesten



https://www.nhn.no/nasjonale-e-helselosninger/kjernejournal

Meldingsutveksling gker (igjen)

Funksjonalitet legges inn «i fart»

Totalt antall medisinske meldinger per ar

Kvitteringer, systemmeldinger og ukjente kategorier er utelatt

\
l
l
|

300 000 000

250 000 000

200 000 000

\
150 000 000
100 000 000
50 000 000 I
=il

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

~=: Direktoratet for e-helse
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Antall sendte omsorgsmeldinger

® Meldinger fra fastleger” til kommune @ Meldinger fra kommune til fastleger*
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Kilde: Norsk helsenett



https://www.nhn.no/nasjonale-e-helselosninger/kjernejournal

Andelen innbyggere og helsepersonell som er bekymret

gar ned

Innbyggere

45 % (2021)

48 % (2020)
52 % (2019)

Enig

Spersmal til innbyggere: Hvor enig eller uenig er du |
felgende pastand: Jeg er bekymret for at

helseopplysningene mine ikke vil vasre tilgjengelig for
helsepersonell | en akutt situasjon.

* =22 Direktoratet for e-helse

41 % (2021)

43 % (2020)
47 % (2019)

=lle

Spersmal til helsepersonell: Ta stilling til felgende
pastand: Jeg er bekymret for at pasientenes

helseopplysninger ikke vil vaere tilgjengelig i en akutt
situasjon.



Maleomrader

Langsiktig plan for utvikling av e-helse indikatorer

Tilrettelegge Utrede og velge

IKT ressursbruk /‘ Arsverk, investering /
kommuner drift

E-helse markedet /] //‘ Innovasjon

kontraktsformer
\‘ Helseneeringens verdi
Velferdsteknologi ]

( | Best In KLAS
EPJ-funksjonalitet /‘ Reseach

(EPJ-funksjonaIitet /‘ Helsepersonell
klinikere undersgkelsen

'EPJ-funksjonalitet

innbyggere \‘ Innbygger
undersgkelsen

Modenhets-
modeller

e
©
=
-
(7))
)
Y

\\ HIMSS EMRAM

* =22 Direktoratet for e-helse

Etablert

Nasjonal e-helse
portefglje

Applikasjons-
oversikt

Helsenorge.no

Kjernejournal

Innbygger-
undersgkelse

Helsepersonell-
undersgkelse

Informasjons-
sikkerhet

IKT ressursbruk
forvaltning

IKT ressursbruk
spesialist

Grunndata

Pasientreiser

E-resept

Meldingsutveksling

E-helsestrateqi



Lofte kunnskapsgrunnlaget - mer innsikt

Analyse _

_ Nasjonal e-
Ve - helsemonitor

KT ressursbruk
spesialist

E-helse markedet /

Applikasjons-oversikt
kontraktsformer

Velferdsteknolog Grunndata

EPJ-funksjonalitet Kjernejournal Pasientreiser

EPJ-funksjonalitet Innbygger-

klinikere undersogkelse E-resept

EPJ-funksjonalitet Helsepersonell-

innbyggere undersaokelse Meldingsutveksling

Informasjons-

Modenhets-modeller sikkerhet

E-helsestrateqgi

* =22 Direktoratet for e-helse



Vedtak:

NUIT anbefaler forslag til plan for videre utvikling av Nasjonal e-helsemonitor.

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i matet | det videre
arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for

e-hel

Sak 24/22

SE

. Ressursbruk pa IKT i helse- og omsorgstjenesten

Forbedringsprosess 2022

. e
. ue . ue
= un
= un = um
. ue . ne . ue
D ‘;" Tt‘"’"" for Direktoratet for Direktoratet for Direktoratet for
Cadles) e-helse e-helse e-helse

Nasjonal e-helsemonitor
Ressursbruk pa IKT i helse- og

omsorgstjenesten i 2017
Analyse av nekkeltall for IKT

Nasjonal e-helsemonitor
Ressursbruk pa IKT i helse- og

omsorgstjenesten i 2018
Analyse av nekkeltall for IKT

Nasjonal e-helsemonitor
Ressursbruk pa IKT i helse- og

omsorgstjenesten i 2019
Analyse av ngkkeltall for IKT

Nasjonal e-helsemonitor

Ressursbruk pa IKT i helse- og

omsorgstjenesten i 2020
Analyse av ngkkeltall for IKT

MNasjonal e-helsemonitor

Ressursbruk pa IKT i helse- og
omsorgstjenesten i 2021

Analyse av nekkeltall for IKT

Publikasjonsnummer IE-1085 Publikasjonsnummer IE-XX
Publikasjonsnummer IE-1043 Publikasjonsnummer IE-1048 Publikasjonsnummer IE-1070

IKT-utqifter i helse- og omsorgssektoren - ehelse



https://www.ehelse.no/strategi/e-helsemonitor/nasjonal-styring-av-e-helse-og-okt-gjennomforing-copy-2/ikt-utgifter-i-helse-og-omsorgssektoren

Nasjonal e-helsemonitor IKT ressursrapport

Nasjonal e-helsemonitor
Ressursbruk pa IKT i helse- og

omsorgstjenesten i 2020

Q 2018 2020 2001 2022 vikﬁ ge hEFI dEIEET- 'I ED"IQ M Analyse av ngkkeltall for IKT

EOMMET LAMGT KOMMET LANGT KOMMET LAMNGT

Publikasjonsnummer IE-1085

Bedre sammenheng i

pasientforlap Bedre bruk av helsedata

Digitalisering av arbeidsprosesser

—_— Indikatorer innenfor dette satningsomradet:

IKT-utgifter i helse- IKT-utgifter i Fordeling av IKT-
og omsorgssektoren helsesektoren 2017- utgifter mellom
2020 drift- og

Ga til indikator — . .
investeringskostnad

G4 til indikator —»
Ga til indikator —»

—
KOMMET LANGT

Helsehjelp pa nye mater

—

~== Direktoratet for e-helse

—
KOMMET LANGT

Felles grunnmur for digitale
tjenester

—

KOMMET LANGT

Nasjonal styring av e-helse og @kt

gjennomferingsevne

—

IKT-utgifter per
ansatti
helseregionene

Ga til indikator —»

IKT-utgifter som
andel av totale
driftskostnader i
helseregionene

Ga til indikator —>

Fordeling av IKT-
utgifter per IKT-
omrade

Ga til indikator —»

Utviklingen i totale
IKT-utgifter

Ga til indikator —»




Totale IKT-utgifter i helse- og omsorgssektoren (mrd)

16 15,0

14 13,4

12,0

12

10,5

10

2017 2018 2019 2020

B Spesialisthelsetjenesten ®mKommune  mHelseforvaltning
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Helseforvaltningen i Norge har ogsa store digitale initiativ

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HDO

Andel IKT versus totalbudsjett (2020)

E-helse NHN

15%

FHI
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E-helse reduserte IKT-utgiftene med 240
MNOK (-23%).

NHN gkte IKT-utgiftene med 762 MNOK
(96%).

HDO gkte IKT-utgiftene med ca. 13 MNOK
(5%).

Pasientreiser reduserte IKT- utgiftene med 11
MNOK (-12%).

Helsedirektoratet (inkl. Helfo) gkte IKT-
utgiftene med 27 MNOK (ca. 6%).

FHI gkte IKT-utgiftene med ca. 133 MNOK
(85%).



Utviklingen i totale IKT-utgifter i regionene (i mnok), 2012-2020)

10 000
8 890
8 203
8 000 7 504
6 865
6 632 6 490 6 678
6 000 ® Helse Sagr-Ust
> 388 ® Helse Vest
4 311 ® Helse Midt
4 000 ® Helse Nord
Merverdi avgift
2 000
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Aktorene i rapporten bruker det meste av IKT-utgiftene pa
applikasjonsutvikling og -forvaltning (2020)

Nasjonal fordeling

56 % av de totale IKT-utgiftene gar til applikasjonsutvikling og —forvaltning i 2020.
. * Indikerer at det pagar mye egenutvikling og tilpasninger av applikasjoner i sektoren
1% B [T-tjenestekontinuitet sammenlignet med internasjonale tall for helsetjenestetilbydere
10%
IT-sikkerhet De stgrste kostnadsdriverne knyttet til applikasjonsutvikling og —forvaltning i 2020 var
forvaltning, fornyelse og nyutvikling av EPJ-lgsninger++
IT-driftsovervaking * Sentrale prosjekter som bidrar til & holde kostnadene til applikasjonsutvikling og —forvaltning

hgye i 2020 var regionale IKT-prosjekter i Helse Sgr-@st og Helseplattformen i Helse Midt.
IT-styring og tjenesteledelse

Andelen kostnader knyttet til IT-sikkerhet, -tjenestekontinuitet og —driftsovervaking var pa 4%

opprettholde og forbedre IT-sikkerhetsfunksjoner.
B |KT-brukerstptte

—---~

\ o .
I ® Applikasjonsforvaltning i 2020 og utgjor en lavere andel av de totale IKT-utgiftene sammenlignet med internasjonale
: tall fra helsetjenestetilbydere.
29% I Applikasjonsutvikling * |T-sikkerhet er et sentralt satsningsomrade for flere av aktgrene og det investeres mye i a
l
l
1

* Lavere kostnadsandel pa IKT-sikkerhet kan skyldes:

* Hgy grad av sentralisering og gjenbruk av funksjoner blant aktgrene gir lavere

W Sluttbrukerutstyr kostnadsandel (bruk av NHN/nasjonal HelseCert)

* Begrenset kvalitet i datainnsamling
B Tele- og datanettverk

(Kommunene ikke med her)
B Datasenter

2020



Forbedringsprosess og hypotese for ny rapport

A

Mer
analyse

Ny rapport|  stapiit
20217 innhold

g—

Arlige
endringer

"

Nasjonalt detaljeringsniva
for publisert IKT-
ressurstall rapport
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| 'Dagens
datagrunnlag




Vedtak:

2. Forbedringsarbeid rundt rapporten Ressursbruk pa IKT | helse- og omsorgstjenesten

Direktoratet for e-helse ber NUIT anbefale forbedringsprosess for nytt format og
utforming av rapporten Ressursbruk pa IKT | helse- og omsorgstjenesten.

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i matet | det videre
arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.40
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Strategi digital smittevernberedskap




Strategi digital

smittevernberedskap

19. mai 2022
NUIT
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Formal med saken

Nasjonal drafting pa hvordan det videre digitaliseringsarbeidet med a
styrke smittevernberedskapen bg@r innrettes

Kartleggingsarbeid Koordineringsbehov

og innsikt Strategisk forankring

Prioritering,
Sektorens behov godt finansering, E-helsestrategi 2023
organisering, Veikart for e-helse

belyst myndighet og ansvar



Minske
_~—sannsynligheten
~ for en krise
Forebygge en
Kkrise

5
o

Strategien skal
gjore oss bedre 1
reverear Stand til a forebygge
[~ forkrise og handtere en
——————— smittevernkrise

Vaere beredt for en
kommende krise

Handtere
en krise

S
S

. Redusere
—— konsekvensene av
en oppstatt krise




Strategiens omfang

Digitalisering beredskap er et av
fire digitaliseringsprogrammer i
FHI. Beredskap i FHI kan igjen
deles i tre omrader:

Smittevernberedskap
Intern beredskap
Kjemikalieberedskap

Strategiens omfang er begrenset
til den digitale delen av
smittevernberedskapen. De
strategiske elementene bgr
likevel kunne gjenbrukes

FHI, i andre helsekriser og i
fredstid.

Tiltakene i strategien har ogsa

grenseflater mot andre satsinger

i FHI, helsesektoren og andre
sektorer, og dette ma ivaretas i
giennomfegringen.

Digitalisering beredskap

Digital smittevernberedskap

Digital samhandling og
kunnskapsformidling til befolkningen

Digital samhandling og deling av data
med kommuner og andre aktgrer

]
innenfor andre ansvarsomraderi

Digitale verktgy for overvaking av smittsomme sykdommer

Digitale verktgy for vaksineforsyning, vaksinering og
bivirkninger

Digitale verktgy for laboratorieaktivitet

Strategiens omfang

Digital intern beredskap

i Digitale I@sninger for FHIs
interne beredskap for a sikre
i FHIs ansatte, funksjon,
infrastruktur og sensitive data

Digital kjemikalieberedskap

Digitale I@sninger for analyser

og for a bista kommuner,
statlige institusjoner,
helsepersonell og
befolkningen i forbindelse
med eksponering for
helseskadelige miljgfaktorer



Strategi for digital smittevernberedskap

1. 2. 3.
Strategisk utgangspunkt Malbilde Gjennomfgring
Hvor kommer vi fra? Hvor skal vi? Hvordan kommer vi oss dit?

[ [
» »




* «]eg har alltid synes FHI har veert

]aekla ood. Jevnt over sa synes jeg
FHI har gjort en veldlg ogod jobb!»




Hovedutfordringer hos brukerne

Innbyggere

. Kommunikasjon mot innbygger
har veert inkonsistent pa tvers
av flere kanaler og til tider
tvetydig

. Innbygger har hatt begrenset
med selvhjelpstjenester til 3
kunne bidra med handtering av
pandemien og avlaste
helsetjenesten

Tjeneste-
leverandgrer

. Tjenesteleverandgrer som NHN
har manglet forutsigbarhet fra
FHI

Kommunal
helseberedskap

. Kommunal beredskap har ikke

hatt tilgang til ngdvendig
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 kapasitet til a bidra med
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 om smittede og
vaksinerte pa kommune- og
fylkesniva

Laboratorier

. Innmelding av prgvesvar til FHI

har foregatt pa en veldig manuell
og tidkrevende mate

. FHI sine interne laboratorier har

manuelle prosesser for
handtering av proveflyt og
kvalitetssikring av data

Myndigheter og
beslutningstakere

. Ad-hoc analyser pa bestilling fra

myndigheter og
beslutningstakere har ofte tatt
lengre tid pa grunn av manglende
infrastruktur med
analysekapabilitet

Forskere

. Forskere har hatt tilgang til data

raskere enn noen gang under
selve pandemien, men det tok en
stund fgr den ngdvendige
infrastrukturen var pa plass

Internasjonale
organer

. Mangelfull harmonisering av
regler for TISK og krav ved
innreise

. Man burde hatt Igsninger for
enklere og tryggere deling av
virusgensekvenser

Media

. Anonyme aggregerte data har
veert vanskelig a fa tilgang til



Mal for digital smittevernberedskap

Malene uttrykker hva FHI gnsker a oppna i Igpet av strategiperioden

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

i » & o]

1. Innbyggere 2. Tjenestebrukere 3. Overvakning 4. Vaksinasjon 5. Laboratorie
Bedre kommunikasjon og @kt bidrag til at kommuner, Mer effektiv og aktuell Bedre planlegging, Mer stromlinjeformet
samspill med innbyggere. helsetjenesten og andre infeksjonsovervaking og giennomfgring og overvaking giennomfgring av

relevante aktgrer kan utfgre kunnskapsproduksjon fgr og av vaksinasjon. laboratorieaktiviteter.
sin jobb mer effektivt. under en krise.

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



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 Forskere
helseberedskap tjenesten beslutningstakere

3. Automatisert overvaking og analyse

4. Moderniserte datakilder

Infeksjonsdata Vaksinasjonsdata @vrige helseregistre og datakilder

5. Effektivinnmelding og innhenting av data

Innbyggere Kommunal Spesialisthelse- Laboratorier Andre kilder
helseberedskap tjenesten




Malbilde

Riktig data til brukerne til riktig tid

FHI har tilgjengeliggjort informasjon og data som er tilpasset de ulike brukergruppene i
hensiktsmessige kanaler. Dette er gjort i samarbeid med andre offentlige etater, slik at
brukerne mgter helhetlige I@gsninger. Brukerne har alltid tilgang til riktig informasjon til riktig
tid, i henhold til hjemmelsgrunnlag og tjenstlig behov. Brukere i denne sammenheng er
kommunal helseberedskap, spesialisthelsetjenesten, myndigheter og beslutningstakere,
media og forskere. FAIR-prinsippene for deling og gjenbruk av data ligger til grunn, gjennom
at dataene er sgkbare, tilgjengelige, understgtter interoperabilitet og er gjenbrukbare.

Det er enkelt a 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 behowv.

Helseberedskapen pa nasjonalt, kommunalt og regionalt niva far tilgang til kvalitetssikret
data slik at en kan handtere og planlegge for smitteutbrudd i sitt omrade. Kommuneleger
har en total oversikt over smitte- og vaksinasjonsstatus i sin kommune pa individniva, og
verktoy til 3 stgtte 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, samt anonyme aggregerte
data for sine regioner for a kunne planlegge for kapasitet pa sykehusene. Det er enkelt a
filtrere datauttrekk pa helseregionniva.

Anonyme aggregerte data pa smittetilfeller og vaksinasjonsstatus nasjonalt, regionalt og 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.




Oversikt over de strategiske tiltakene

| sum Vil de identifiserte tiltakene bidra til a realisere malbildene

1. 2. 3. 4, 5.
Medvirkende Riktig data til brukerne | Automatisert Moderniserte Effektivinnmelding og
innbyggere til riktig tid overvaking og analyse datakilder innhenting av data
1.1 2.1 3.1 4.1 5.1
Etablere og videreutvikle Utarbeide og realisere kanalstrategi for Vurdere optimeringsmodell for Utrede konsepter for forvaltning av Sikre elektronisk innmelding til
selvbetjeningstjenester for innbygger data og informasjon til sluttbrukere vaksinefordeling interne og eksterne datakilder smittevernregistrene
1.2 2.2 3.2 4.2
Etablere og videreutvikle Videreutvikle tjenester for Utrede konsept for felles Effektivisere kvalitetssikring av data i
innbyggertjenester for relevant og riktig utbruddshandtering innsiktsplattform med analysekapabilitet registrene
informasjon

3.3 4.3
1.3 Utrede og etablere felles tjenester for Effektivisere prgveflyt og delresultater i
Videreutvikle sykdomsstatus- og automatisk infeksjonsovervaking og FHIs mikrobiologiske laboratorier
vaksinesertifikat analyse

4.4

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

4.5
Modernisere tekst i MSIS-forskriften



DATA UT

DATA | HUS

DATA INN

Malarkitektur

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

1. Medvirkende‘ 2. Riktig data til brukerne
innbyggere til riktig tid

data.fhi.no Koronasertifikat FHI.no - Registerforvaltning

Statteprosesser

____________________________________________

Smittestopp 3. Automatisert overvaking og analyse UM ITE [DEEE o)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . . rolle og lovhjemmel |
- Innsiktsplattform for overviking og analyse o
Innmelding av selvtest ___________ N Logging og monitorering
§ System for undersgkelser | § § | Vaksineplanleggingog |
og innmeldte data Fornyede labsystemer legemiddellogistikk -y
Tjeneste for spgrre-og =~ | e | e | Interne
- helseundersgkelser | samhandlingsverktgy
e 4. Moderniserte datakilder = G T
Tt N V1 e
* | - i ! 3 i Kvalitetssikring :
- MsIs MSIS BIVAK SYSVAK || Labdatabase Helse - Genomdata +
5 labdatabase undersgkelser |, o Lb L

____________________________________________

5. Effektivinnmelding og innhenting av data

systemer I@sninger inn
+ : + : + : + 5

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Interne systemer . Eksterne Igsninger | . Nye Igsninger + Flere instanser | . Prosesser




Veikart for gjennomfgring av strategien

2022 /a1 Q2 Q3 Q4 2023 2024 2025 2026

Lt Kértlfeggmg b.ehov 1.1.2 Etablere og videreutvikle selvbetjeningsl@sninger
selvbetjeningslgsninger

1. Medvirkende

innbyggere
Y88 1.2.1 Kartlegge 1.2.2 Etablere og videreutvikle innbyggertjenester
informasjonsbehov

1.3.2 Videreutvikling av digitalt vaksinekort for andre

1.3.1 Videreutvikling av koronasertifikat
vaksiner

2.1.1 Utarbeide kanalstrategi 2.1.2 Realisere kanalstrategi
2.2.1 [ o :
Kartl?gge bghov ffm 2.2.2 Videreutvikle tjenester for utbruddshandtering
utbruddshandtering
. 3.1.1 Vurdere optimeringsmodell 3.1.2 Implementere optimeringsmodell for
3. Automatisert for vaksinefordeling vaksinefordeling
o o
overvaking o 2.1
g g 3 ] Utrede konsept for felles 3.2.2 Implementere/pilotere konsept for felles innsiktsplattform med analysekapabilitet
innsiktsplattform
analyse
3.3.1 Pilotere felles tjenester 3.3.2 Etablere felles tjenester
for automatisk analyse for automatisk analyse

4.1.2 Implementere konsepter for dataforvaltning

2. Riktig data til
brukerne til riktig tid

4.1.1 Utrede konsepter for
dataforvaltning

4. Moderniserte
datakilder

4.2 Effektivisere kvalitetssikring av data i registrene
4.3 Effektivisere prgveflyt og delresutater i FHIs laboratorier

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

4.5 Modernisere tekst i MSIS-forskriften

5. Effektiv
innmelding og
innhenting av data

5.1 Sikre elektronisk innmelding til smittevernregistre

5.1.1 MSIS API og EPJ-integrasjon
5.1.2 @vrige registre

' | Gjennomfgring avhenger av foregdende fase \/ Pagaende tiltak




Drgfting

Hvordan det videre digitaliseringsarbeidet med a styrke
smittevernberedskapen bgr innrettes

Kartleggingsarbeid Koordineringsbehov

og innsikt Strategisk forankring

Prioritering,
Sektorens behov godt finansering, E-helsestrategi 2023
organisering, Veikart for e-helse

belyst myndighet og ansvar



Forslag til vedtak

Med utgangspunkt | kunnskap og erfaring fra pandemien falges
saken opp videre | dialog mellom eHelse, KS, Helsedirektoratet
FHI for a sikre en samordnet helhetlig utviklingsretning for
digitaliseringstiltak av smittevernberedskapen. En av
virksomhetene blir gitt et tydelig mandag til a felge opp videre
arbeid.

Digitaliseringsarbeidet innen helseberedskap og smittevern ma
INnnlemmes | gvrig e-helsearbeid og synliggjares | revidert e-Helse
strategi og veikart.

Innspill fra NUIT tas med | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 26/22
DigiPan-rapporten
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Digitalisering av pandemien
Kunnskapsoppsummering og anbefaling til veien videre

Ellen Normannseth, avd eHelse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



— MENY Ledige stillinger . - MINSIDE Kontaktoss English S@K Q

BARUM
KOMMUNE

BAERUM KOMMUNE [/

Korona-pandemien

NYTT FRA BARUM KOMMUNE KORONAVAKSINE TESTING OG ISOLASION

Oppdatert informasjon og meldinger som Informasjon om vaksinering i Barum, tider for Informasjon om utlevering av selvtest,

Barum kommune sender ut 1 forbindelse med drop-in med mer. registrering av selvtest og PCR-test.

koronaviruset.

UTSKRIFT AV KORONASERTIFIKAT GIELDENE RAD OM KORONA PA FLERE SPRAK/
. _ _ _ _ ABOUT CORONA IN OTHER

Barum kommune tilbyr alle innbvggere som Se oversikt over nasjonale rad. LANGUAGES

ikke har tilgang til nett eller som 1kke er
digitale, utskrift av sitt koronasertifikat.



Antall meldte covid-19 tilfeller etter prevetakingsdato

F '.—I Tl At e lalale
|:'-_ AR e Rt Rk Rl Bl ELE

-8 Kumulativt antall @ Nye tilfeller

i
H
:-I WY SN o T T A
::—.I .|'.'-_I [N L U '_--_I'_-
= # Norsk helsenett * Smittesporingsl@gsninger
EL  Rapporteringslgsninger
y b ® me . .
=1 , " * |nnreiseregister
o 000 Direktoratet for  Registreringslgsninger 200 000

 Klinikermelding

* Prgvesvar
@ * Videokonsultasjoner
i

* Timebooking

40 000 .-,,- FHI e Vaksinasjonsregister og sertifikat /
Folkehelseinstituttet ® Innbyggertjer'IESter ‘/‘“ ‘

J3||2}[13 [[EIUE JAITE[ALLNY

Mye tilfeller meldt

* Smittestopp

Y\P Helsedirektoratet * Elektronisk melding om dgdsfall

[

o ™ L " _".-.._ = _:f-. _P:::I _-..-. " - |_'-. ey _:II_'

- i " ! ’ { “ '+
::Jl.-. b b, L s . e --_'I. By = . Loy g N 5 S - " ::_"_' -.:..- = .-:..- Oy
. — ‘ . o= J i A o o= il . ) . L
D s N o o o o o o o R Y I |
= b A L L = rm B s % Ll b S0 ,.--:" e N ___:-":". S _I'"-l e Sl L, s L o R
- _§ i 3 . = 1t it A - I. L F r i L I .__' L e [ L I. 1t =
¥ - = ¥ l k F - =

[
- -.- - - - e -

3

,If\
N




Evaluering: Hva har vi leert og hvordan skaper vi robuste og
langsiktige I@sninger i fremtiden?

Totalt testet perdag ~ ===Antall positive perdag  ===Andel positive testsvar

. Prosjektperiode 0
Anbefale tiltak pa kort og lang sikt:

30000
9124

* organisering, prosesser, roller, s ) ) LA

arkitektur, Igsninger og

7.september 21 2.november21 10 og 21. desember 21
° ° 15000 Innsik’isi?ttirvjuer Innsik]fsirétlervjuer Utsendelse ;;v 0g skVTrfrist
m - starte erdi spgrreundersgkelse
I n O r a SJ O n S yt 10,0% g po )
9124

* sikre pandemi- og i ” "
smittevernberedskap i fremtiden. : @

01.04.20 01.07.20 01.10.20 01.12.20 10.02.21 10.04.21 25.06.21 01.09.21 07.11.21 09.01.22
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Prosjektet har involvert totalt 78 kommuner pa tvers av aktivitetene intervjuer, spgrreundersgkelse,

referansegruppe

Prosjektet har involvert kommuner gjennom tre hovedaktiviteter

s Leg

Totalt ~ 78 kommuner involvert

Totalt ~ 110 kommunale ressurser involvert

Distribusjon av kommunestgrrelse

Distribusjon av roller

Distribusjon av regioner

ecer [
onlandet [

- - §

(<5 000)

-5

Mellomstor

Stor

Kommuneoverlege _

(<5 000)

Helse- og omsorgssjef _
(5 000-

13

IT-sjef
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Hva sier kommunene om arbeidet sa langt?

* 52 % (70% store) av kommunene mener

dagens samling av digitale Ig@sninger for
pandemihandteringen ikke dekker behovene

* 60 % av kommunene gnsker felleslgsninger,

= men at det samtidig bgr legges til rette for
kommunal fleksibilitet




Tekniske funn

Kommunene gnsker bedre tilgang pa data, og det er enighet om at datakilder bgr
standardiseres

* Darlig datakvalitet i nasjonale lgsninger og manglende tilgang pa nasjonale datakilder skaper merarbeid for kommunene
* Mangelfull datadeling mellom nasjonale digitale Igsninger skaper ineffektive prosesser og manuelt arbeid i kommunene

De fleste kommuner gnsker fellesl@sninger, men det bgr legges til rette for
kommunal fleksibilitet

* Kommunene har behov for hgy utviklingstakt av digitale lgsninger for a imgtekomme hyppige endringer i omgivelser og
retningslinjer
e Arkitekturen ma understgtte kommunenes TISK-prosesser, og legge til rette for selvbetjening og automatisering
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Organisatoriske funn

Kommuner har hatt god nytte av interkommunale samarbeid under
pandemien, men rammene for samarbeid kan forbedres

Internt samarbeid, tydelige roller og lokal ledelse beskrives som suksessfaktorer for a bygge ny organisering
Ressurssituasjonen har veert utfordrende og forventninger til kapasitet star ikke ift. tilgjengelige ressurser

Kommunene er avhengig av tydelig, proaktiv og synkron informasjon fra
nasjonale myndigheter for & kunne handtere sitt ansvar og sine oppgaver

Aktiv tilgjengeliggjoring av data, retningslinjer og fgringer i digitale l@sninger kan hjelpe kommunene a forbedre egne
ansvarsomrader og prosesser







Bar videreutvikle Fiks-plattformen for a imgtekomme kommunale behov for
samhandling og datadeling ved en smittevern- eller beredskapssituasjon.

NHN - Helse Hovedinngang for innbygger Norsk helsenett
Selvbetjeningsl@gsninger
Norge oS ; plattform
® O
MSIS
o SYSVAK
Varsellgsninger

DIF Tilgang til database
nasjonale feringer

FIKS-Plattform

Kommunenes samhandlingsplattform

Kommune

Smittesporing
Selvhjelpslgsninger
Kommunikasjon DSB Innreiseregister

Skatteetaten Folkeregister

)

3

Nasjonale myndigheter bgr sikre kommunene tilgang til data de har behov for ved en
smittevern- eller beredskapssituasjon, og at registre inneholde data av god kvalitet.

=&

&




Bor videreutvikle den kommunale samstyringsmodellen for a stgtte opp under
kommunenes behov ved koordinering av en smittevern- eller beredskapssituasjon

Kommunal samstyringsmodell Nasjonal koordinering

M? Norsk helsenett

Direktoratet fo
Strategi og e-helse
interessepolitikk KommIT radet ] i

me
N
me

for

N Fag- og Nasjonal
ar—ranT - prioriteringsutvalg beredskapsgruppe p3
| Wk ] ﬂ::f:ﬁh:rtn eHelse eHelse
T Helsedirektoratet
Kommuner
Ett regionalt Statens
kontaktpunk:t o) legemiddelverk

)

7o
8.4

Helseforetak Helseregioner




Forslag til vedtak

NUIT gav sine innspill og rad til saken, og ba spesielt om at
prosjektets anbefalinger tas med videre inn i diskusjoner med
nasjonale myndigheter om felles tiltak pa digitalisering av
smittevern- og beredskapsomradet.
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Takk for
oppmerksomheten!




Direktoratet for
e-helse

Sak 27/22
Orientering om arbeidet med Felles
kommunal journal (FKJ)




Felles kommunal journal (FKJ)

NUIT
19.05.2022

Kjetil Layning



EHIN 2021

Felles kemmunal journal endrer na innretning. Det
mener jeg er veldig bra.

Den nye innretningen er i trad med
Hurdalsplattformens budskap om a bruke innovative e-
helsel@sninger og stegvis utvikling og realisering av
sammenhengende e-helselgsninger.




FIRE MAL FOR INNEVZARENDE FASE

1.

Det foreligger et oppdatert og eksternt kvalitetssikret styringsdokument med
en konkret og troverdig lasnings- og gjennomfaringsstrategi for stegvis
realisering av felles kommunal journal. Dette skal innga som del av et
fyllestgjorende beslutningsgrunnlag for administrativ og politisk behandling

Det foreligger et komplett utkast til beslutningsunderlag/saksmateriale som
kan benyttes i administrative og politiske prosesser i den enkelte kommune,
hos KS og nasjonale myndigheter nar det skal tas stilling til videre veivalg

Det foreligger et forslag til mandat for viderefaring av prosjektet

| samarbeid med KS er det giennomfart kommunikasjons-, forankrings- og
tilslutningsprosesser i kommunene utenfor Midt-Norge



amarbeidsprosjektet

KS har inngatt samarbeidsavtaler
om FKJ med staten v/ Helse- og
omsorgsdepartementet og falgende

kommuner:

(0

Y

Baerum Bodg Hammerfest Oslo
(tett dialog)

Kristiansand  Ringsaker  Stavanger Vinje Trondheim #
(tett dialog) R e




SITUASJONEN | KOMMUNENE | DAG - e .

* Det benyttes mange lasninger og de fleste forvalter pasientinformasjon | o — LA =
 [Lasningene kommuniserer i liten grad

» Pasientinformasjonen er i stor grad «last inn» i hver lgsning
* Bruken av informasjon skjer pa leverandarenes premisser

» Utvikling av ny funksjonalitet er krevende, dyrt og tar lang tid
Kommunene er | realiteten last til eksisterende leverandar

» Behovet for utvikling og forbedring er enormt

 Kommunene har ulik stagrrelse og organisering og dermed ulike behov
» Forskjellige yrkes- og faggrupper har ogsa ulike behov

« Malet er mangfold og brukertilpasning, men pa en felles plattform og pa
brukernes premisser

=
&



GJERDESTOLPER

» |vareta kommunenes behov for journallasninger

« Legge til rette for lasninger som benytter den samme informasjonen, men
hvor funksjonene kan tilpasses ulike kommuners og yrkesgruppers behov

« Sette pasientinformasjonen fri for behandlere og innbyggere

« @i tilgang til relevant helseinformasjon gjennom en felles plattform, dvs
«  Sikre innsyn og kontroll for innbygger
 Gi behandlerne mulighet til dokumentasjon og gjenbruk
»  Apne mulighet for utvikling av nye lgsninger for leverandarene




GJERDESTOLPER

» |vareta kommunenes behov for journallasninger

* Bidra til somlase arbeidsflater for helsepersonellet
* «Single logon» - logg inn en gang, ikke mange
* ulike lasninger, ogsa fra ulike leverandarer, skal oppleves a henge sammen
« atinformasjon legges inn en, og ikke mange ganger

« atlgsningene sa langt det er mulig falger en naturlig prosessflyt ogsa pa tvers
av ulike behandlergrupper

4 - g . g . L Y N
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GJERDESTOLPER

» |vareta kommunenes behov for journallasninger
* Bidra til somlase arbeidsflater for helsepersonellet

» Lasningene skal understatte helhetlige og giennomgaende
arbeidsprosesser

« Etablere en reell valgfrihet for kommunene og understatte likeverdige
lasninger

» |vareta personvern og informasjonssikkerhet i lasningsdesign
* Giinnbygger en aktiv rolle i egen oppfalging og behandling

« Sikre leverandgrene gode konkurransevilkar i et levende e-helsemarked




RAMMER FOR LOSNINGENE

 Realiseres giennom en apen plattformtilneerming

« Etablerer et tydelig skille mellom informasjon og funksjonalitet
» Realiseres stegvis og innfares gradvis

» Eksisterende felles nasjonale lasninger skal gienbrukes

* Informasjon, lasninger, leverandgrer oqg alle typer brukere skal utgjare et
levende gkosystem



En forenklet konseptuell skisse

Kommunalt gkosystem for pasientinformasjon

Felles kommunaL
journal

Aktgrene

Eksisterende

Nye
funksjonelle

journalsystem applikasjoner

|

Kommunikasjonslag

——— Kjernelgsning

Kjerne = tilgang til relevant

pasientinformasjon

—_

- Markeds-
plass

Plattform

Felleskjop for kommunene

Felles behovsbeskrivelse for
kundene

Utpraving, testing og
evaluering for leverandarer

Lagring og deling av
Informasjon

Muliggjare utvikling av nye
Journallasninger



STEGVIS UTVIKLING

En utvikling basert pa a dekke kjente og definerte behov
gjennom sma, kontrollerte og reversible steg

-

GRADVIS INNFARING

Graavis innfaring handler om a innfgre noe hos flere aktarer i
et omfang og tempo ogq til et tidspunkt som er tilpasset den
enkelte aktars behov

-

Felles kommunal journal




GJENNOMFJRING

« Dette er et krevende prosjekt og risikoen er hay

* [ en eventuell giennomfaringsfase trengs en organisasjon med
betydelig kompetanse og kapasitet

« Det eringen slik organisasjon pa kommunal side i dag
* Mulige samarbeidskonstellasjoner ma utforskes na

* Blant mulighetene vi vurderer er:
* Norsk Helsenett
 KS - digitale fellestjenester
* @vrige marked gjennom RFI for plattformlasninger og markedsplass
 Samarbeidsprosjektet « Tryggere helseapper»

Felles kommunal journal




SAMARBEIDSPROSJEKT MED NORSK HELSENETT

 Norsk Helsenett er en aktuell kandidat for samarbeid ut fra:

« Ssamfunnsoppdraget deres
« operasjonelle posisjonen de har overfor alle norske kommuner
 kompetanse og kapasitet innen relevante omrader

* Vi harinnledet et samarbeid med NHN for a vurdere mulighetene

* Jo hovedinnretninger:

* | hvilken grad dekker NHN sine lasninger kommunenes behov
* Hvilke samarbeidskonstellasjoner og organisasjonsformer er aktuelle

* Vurdere mulighet for konkrete utpravninger

« Samarbeidsprosjektet med NHN konkluderes 27. mai



VEIEN VIDERE

Endring | planverk:

« Konklusjoner og anbefalinger etter samarbeidsprosjektet med NHN presenteres
styret i juni

« Revidert fremdrifts- og leveranseplan presenteres for styret i august

* Vurderer konsekvenser og muligheter ved a legge kommunal behandling av
sparsmal om realisering til etter valget neste ar

@vrig prosjektaktiviteter:
« Konkretiserer lasnings- og giennomfaringsstrategi

« Ser pa mulighet for a teste ulike samarbeidskonstellasjoner i en forsiktig utpraving
(samarbeidskommuner, leverandarer, NHN mm)

« Utreder muligheter og eventuelle endringsbehov i forhold til juridiske rammeverk
* Ferdigstiller forslag til styringsdokument og underlag for kommunal behandling
 Gjennomfarer ekstern kvalitetssikring av styringsdokument i parallell med haring

Felles kommunal journal




Forslag til vedtak

1. NUIT tok presentasjonen av arbeidet med Felles kommunal
journal til orientering.

2. NUIT gav sine innspill og rad til saken og ba om at disse tas
med | de videre vurderinger | samarbeidsprosjektets arbeid.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 28/22
Strategisk plan for digitalisering av
legemiddelomradet




Legemiddelavdelingen

lvar Thor Jonsson
Avdelingsdirektar

Espen Hetty Carlsen
Seniorradgiver

Mildrid Raestad
Seniorradgiver

Solrun Elvik

Seniorradgiver
Ny fra 10. januar 2022

Aleksander Skayeneie

Seniorradgiver
Ny fra 3. januar 2022
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Seniorradgiver
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Direktoratet for
e-helse

Strategisk plan for digitalisering av legemiddelomradet




Formalet med saken

* Presentere status og planer for arbeidet med omradeplanen

e Drgfte om foreslatte mal og tiltak er relevante og tilstrekkelige i forhold til
utfordringsbildet pa digitalisering av legemiddelomradet?

e Drgfte hvordan oppfelging av omradeplanen bar forega



Hvorfor trenger vi omradeplanen?

* Det skjer mange legemiddelrelaterte feil og ugnskede hendelser, og
digitalisering kan bidra til bedre pasientsikkerhet

- Komplisert og fragmentert omrade med behov for koordinering

»  Sektoren fremhever legemiddelomradet som kritisk, med store
samhandlings- og digitaliseringsbehov

* Flere politiske mal og ambisjoner pa legemiddelomradet, bl.a. Meld. St. 9,
10 og 28

* Nasjonal e-helsestrategi gir rammer og retning, men behov for mer
detaljert plan for legemiddelomradet

Pasientens legemiddelliste realiseres i PLL-programmet. Omradeplan
dekker ytterligere behov pa legemiddelomradet og er en faglig plan
som skal gjenspeile sektorens behov




Hva blir omfanget til omradeplanen?

» Varighet pa 4 ar, evt. oppdatering midtveis i perioden
* |Inneholder bade tiltak som allerede er i gang og nye tiltak

* Finansiering av tiltak avklares i etablerte strukturer



Hvordan jobber vi med planen

e Tett samarbeid mellom flere etater i e Bred forankring og involvering, herunder
helseforvaltningen (kjernegruppen) o KS og kommuner
o Norsk helsenett SF o RHF /HF
o Statens legemiddelverk o Fag- og interesseorganisasjoner
o Folkehelseinstituttet o Pasient- og brukerorganisasjoner

Helsedirektoratet
Direktoratet for e-helse (sekretariat)

O

O

e Samarbeid med
o Nasjonalt senter for e-helseforskning
om kunnskapsnotat som stgtte til planen
o Nasjonal e-helsestrategi-miljget

* Forankring og drgfting | nasjonal
styringsmodell for e-helse

e Direktoratet for e-helse koordinerer
arbeidet med planen og oppfalging av
tiltak etter publisering



Prosess for arbeidet i 2022
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haring



God kvalitet — trygge tjenester, meid. st. 10 (2012-2013)

Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
—

Meld.St. 10

(2012-2013)
Melding til Stortinget

God kvalitet — trygge tjenester

Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten

Helsepersonell mangler oversikt over pasientens
faktiske legemiddelbruk

Legen forskriver feil legemiddel, for mange legemidler,
uheldige kombinasjoner av legemidler, feil dosering eller
gir for darlig oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil dose eller
falger ikke opp at pasienten faktisk tar legemidlet.

Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker
legemidlene pa feil mate eller falger ikke opp
behandlingen fordi de ikke har tiltro til den



Legen forskriver feil legemiddel, for mange
Helsepersonell mangler oversikt over legemidler, uheldige kombinasjoner av
pasientens faktiske legemiddelbruk legemidler, feil dosering eller gir for darlig

oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker
dose eller falger ikke opp at pasienten faktisk legemidlene pa feil mate eller falger ikke opp
tar legemidlet. behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

Overordnede mal fra En innbygger - én journal
Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og bruker- opplysninger
Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning



Helsepersonell mangler oversikt over
pasientens faktiske legemiddelbruk

Legen forskriver feil legemiddel, for mange

legemidler, uheldige kombinasjoner av
legemidler, feil dosering eller gir for darlig

oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil
dose eller falger ikke opp at pasienten faktisk
tar legemidlet.

Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker
legemidlene pa feil mate eller fglger ikke opp
behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

MAL

Digitalisering skal bidra til trygg og effektiv legemiddelbruk

Oppdaterte legemiddelopplysninger deles
gjennom hele pasientforigpet

#Helsepersonell har digital tilgang til, oppdaterer
og deler pasientens legemiddelliste

#Helsepersonell har digital tilgang til oppdatert og
enhetlig oversikt over kritisk
legemiddelinformasjon

Digitale lgsninger bidrar til at innbygger,
pasienter og paregrende kan medvirke i
egen legemiddelbehandling

#Innbygger har digital tilgang til oppdatert
legemiddelliste og kritisk legemiddelinformasjon

#Innbygger kan ha digital dialog med
helsetjenesten om egen legemiddelbehandling

#Innbygger har enkel digital tilgang til
informasjon om egen legemiddelbehandling

Digital legemiddelhandtering gir
enklere og trygge arbeidsprosesser

#Helsepersonell har digital prosess-, kunnskaps-
og beslutningsstatte for iverksetting, oppfalging
og evaluering av legemiddelbehandling

#Helsetjenesten og helsemyndighetene har
tilgang til informasjon over legemiddellagre og far
varsling ved kritiske brudd eller
mangelsituasjoner i forsyningskjeden

Enklere tilgang til og gkt utnyttelse av
helsedata om legemiddelbruk.

#Komplette data for legemiddelbruk bidrar til
kvalitetsforbedring, forskning og bedre styring




Tiltaksoversikt

Tiltak Hovedansvarlig

Pasientens legemiddelliste Direktoratet for e-helse
Standardisert samhandling rundt kritisk legemiddelinformasjon Direktoratet for e-helse
Jkt digitalisering av legemiddelhandtering i kommunal helse- og KS

omsorgssektor

Innbyggertjenester (under arbeid) Direktoratet for e-helse
Samle og tilgjengeliggjere data pa legemiddelbruk Folkehelseinstituttet
Oversikt over tilgang til legemidler (beredskap) Helsedirektoratet
Enhetlig og strukturerte legemiddelgrunndata Direktoratet for e-helse

Alle tiltakene vil kreve samarbeid med flere aktgrer, samt bred forankring og involvering av sektoren



Oppfolging av omradeplanen

e Direktoratet vil understgtte arbeidet med tiltakene med normerende

virkemidler og falge med pa kunnskap, utvikling og effekter ved digitalisering
av legemiddelomradet

e «Kjernegruppen» sentral ogsa i oppfalging av planen

e Oppfalging | den nasjonale styringsmodellen for e-helse



Drofting

e Er foreslatte mal og tiltak relevante og tilstrekkelige i forhold til
utfordringsbildet pa digitalisering av legemiddelomradet?

e Hvordan bar oppfelging av planen forega?



Helsepersonell mangler oversikt over

pasientens faktiske legemiddelbruk

Utfordringsbildet
Meld. St. 10 (2012-2013) - God kvalitet — trygge tjenester

Legen forskriver feil legemiddel, for mange
legemidler, uheldige kombinasjoner av
legemidler, feil dosering eller gir for darlig

oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil
dose eller falger ikke opp at pasienten faktisk
tar legemidlet.

Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker

legemidlene pa feil mate eller fglger ikke opp
behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

MAL

Digitalisering skal bidra til trygg og effektiv legemiddelbruk

SAMHANDLING

INNBYGGERTJENESTER

DIGITALE ARBEIDSPROSESSER

LEGEMIDDELDATA

Oppdaterte legemiddelopplysninger deles
gjennom hele pasientforigpet

#Helsepersonell har digital tilgang til, oppdaterer
og deler pasientens legemiddelliste

#Helsepersonell har digital tilgang til oppdatert og
enhetlig oversikt over kritisk informasjon relatert til

legemiddelbruk

Digitale lesninger bidrar til at innbygger,
pasienter og parerende kan medvirke i egen
legemiddelbehandling

#Innbygger har digital tilgang til oppdatert
legemiddelliste og kritisk legemiddelinformasjon
#Innbygger kan ha digital dialog med
helsetjenesten om egen legemiddelbehandling

#Innbygger har enkel digital tilgang til informasjon
om egen legemiddelbehandling

Digital legemiddelhandtering gir
enklere og trygge arbeidsprosesser

#Helsepersonell har digital prosess-, kunnskaps-
og beslutningsstatte for iverksetting, oppfalging og
evaluering av legemiddelbehandling

#Helsetjenesten og helsemyndighetene har tilgang
til informasjon over legemiddellagre og far varsling
ved kritiske brudd eller mangelsituasjoner |
forsyningskjeden

Enklere tilgang til og gkt utnyttelse av
helsedata om legemiddelbruk.

#Komplette data for legemiddelbruk bidrar til
kvalitetsforbedring, forskning og bedre styring

Pasientens legemiddelliste

TILTAK

Innbyggertjenester (under arbeid)

Standardisert samhandling rundt kritisk
legemiddelinformasjon

Samle og tilgjengeliggjere data pa
legemiddelbruk

Oversikt over tilgang til legemidler
(beredskap)

@kt digitalisering av legemiddelhandtering i
kommunal helse- og omsorgssektor

Enhetlig og strukturerte legemiddelgrunndata




Forslag til vedtak

NUIT drafter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
draftingsinnspillene i det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 14.50




Direktoratet for
e-helse

Sak 29/22
Vurdering av alternativer for felles styring
av PLL og PDS steg 2




Om saken

e Direktoratet har programeierskapet for program digital samhandling (PDS) og Pasientens
legemiddelliste (PLL)

e Fra og med 2023 vil PLL veere en del av omfanget i PDS steg 2, og det er gjort en vurdering av hvordan
dette arbeidet best bar organiseres. Arbeidet med alternativene har avdekket at

e Det er fa avhengigheter mellom programmene

e Pasientens legemiddelliste og tilhgrende tiltak (SFM, eMultidose og innfagring) anses som fornuftig a
organisere samlet

e Det er identifisert og vurdert 3 alternativer
o Ett felles program

e Portefgljeorganisering av tiltakene/samhandlingsomradene i steg 2 (PLL, dokumentdeling, kritisk info
og digital hjemmeoppfalging)

e Viderefgring av 2 programmer (PLL og PDS) med mekanismer for samstyring

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppsummering av vurdering

Alt. 1 — felles program Alt. 2 - portefoljestyring Alt. 3 — 2 program med tillegg

Fordeler
+ Enhetlig og felles rapportering gjennom
felles program
+ Et felles programstyre for aktarene i
sektor

Ulemper

- Fa avhengigheter pa tvers av
programmene gjar at et felles program
Ikke er hensiktsmessig

- Krever endringer i styring og organisering

som Vil kunne pavirke fart og
gjennomfagringskraft

- Komplekst omfang som skal styres og det
vil kunne veere krevende a sette sammen

et programstyre som har kunnskap og
erfaring til a styre bredden i omfanget

* =22 Direktoratet for e-helse

Fordeler
+ Enhetlig og felles rapportering giennom  +
styrket funksjon i direktoratet
+ Tydeliggjering av hvilke beslutninger som +
fattes hvor -+
+ Et felles beslutningsniva for steg 2 for
aktgrene i sektor

Ulemper
- Krever endring | organisering og Vil -
pavirke fart og gjiennomfagringskraft.
Opparbeidet kompetanse og erfaring |
sektor kan ga tapt. -
- «Timingen» for en omfattende
omorganisering vurderes ikke som riktig
pa navaerende tidspunkt

Fordeler
Kontinuitet ved a viderefgre dagens
strukturer, prosesser og kompetanse
Sikre fart og gjennomfgringskraft
Bedrer dagens situasjon ved a styrke
mekanismer for koordinering og
samstyring

Ulemper
To styrings- og rapporteringslinjer
medfgrer behov for koordinering pa tvers
av programmene
To sektorsammensatte styringsgrupper
med dels overlappende deltakelse, og |
noen tilfeller lignende saker, kan oppfattes
som lite hensiktsmessig



For a sikre gjennomfaringsfart anbefales det a viderefore dagens
organisering med mekanismer for a sikre at PLL og PDS gar i takt

Felles program

Samhandlingsomradene i steg 2 og resterende aktiviteter fra steg 1 organiseres i ett program med felles
programstyre.

Portefoljestyring

Samhandlingsomradene organiseres som selvstendige prosjekter og et sektorsammensatt portefaljestyre
vil veere felles beslutningsniva for initiativene i portefgaljen.

To programmer med bedre mekanismer for samstyring
Dette alternativet er dagens organisering, men med flere mekanismer for samstyring med formal om a

bedre ivareta helheten. Mekanismer for bedre samstyring vil vaere: koordinering av risiko og
avhengigheter, helhetlig rapportering til departementet og samlet skonomioppfalging av satsingen.

* =22 Direktoratet for e-helse



Utover en forsterket funksjon for helhetlig oppfalging ser
direktoratet pa ytterligere mekanismer

Forslag til mulige mekanismer for bedre koordinering og samstyring:

Styrke plan- og budsjettprosessen

Arlige planer og budsjett for programmene vedtas i
oktober, kan behandles i NUIT og prosessen drives av
direktoratet. Samme prosess kan benyttes for a sgke om
og utlgse usikkerhetsavsetning. Endringen vil kreve
revidering av programstyrenes mandater.

Revidere mandater

Forankre prosesser

Omfang og planer, samt evt. sentrale styringsdokumenter
for steg 3-n, skal alltid forankres i NUIT og NEHS.

Tydeliggjare hvilke beslutninger som tas hvor og pa
hvilket niva, ved at programstyrene er primeert redskap for
a sikre suksess innenfor gjeldende mandat og arlige
rammer satt av f.eks. NUIT. Inkludert se pa timing og
samkjore saksunderlag for begge programstyrene.

Koordinere sentrale aktiviteter

* =22 Direktoratet for e-helse

Sikre tilstrekkelig koordinering av innfgringsstrateqi,
gevinstrealisering samt drift og forvaltningskostnader.
F.eks. synliggjare felles innfgringsplaner per region eller
kommune og at de som driver prosessene har tilstrekkelig
kompetanse om alle Igsninger som skal tas i1 bruk.




Prosess

e Saken ble diskutert i programstyret for PDS 6. april i ar
o Statte til foreslatt alternativ

o KS2-rapport for PDS steg 2 ble mottatt 3. mai
o Statte til foreslatt alternativ

* Drgftingssak om vurderingene og endelig anbefaling med seerskilt fokus pa de
kompenserende tiltakene for a sikre samstyring
e NUIT 19. mali
e Nasjonalt e-helsestyre 8. juni

e Beslutning i Direktoratet for e-helse

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Direktoratet for e-helse tar innspillene fra NUIT med |
beslutningsunderlaget som danner grunnlaget for direktoratets
beslutning rundt organisering og styring av PDS og PLL fra 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 31/22
Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mate | NUIT 14. september.
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