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Endringer | representanter 1 NUIT

e Tor Erling Evjen fra Trondheim kommune stiller i NUIT for
Wenche P. Dehli ut 2023.

e Bente Herdleveer har sluttet | Beerum kommune. KS er |
prosess med erstatter 1 NUIT.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 41/22
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 42/22
Godkjenning av referat fra NUIT
14. september 2022




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 14. september 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 43/22
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Statsbudsjettet for 2023

n Status Nasjonal e-helseportefgalje
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Forelapig statsbudsjett for 2023

Statsbudsjettet 2023: Et strammere
budsjett treffer ogsa de nasjonale e-
helsesatsingene

Statsbudsjettet ble som varslet strammere enn tidligere for mange i
offentlig sektor, inkludert for digitaliseringstiltakene i helse- og
omsorgssektoren. - | en slik situasjon er jeg veldig glad for at den
viktige satsningen pa helsedata viderefares.

H

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- .

Det sier Mariann Hornnes, direkter | Direktoratet for e-helse.

Det er satt av 78,1 millioner kroner til arbeidet med helsedata i forslaget til
statsbudsjett for 2023. P ro pl 1 S

Direktoratet jobber tett sammen med utdannings- og heyskolesektoren for 4 (2022_*2023)
se pa gjenbruk av l@sninger. Det skal bli enklere & fa tilgang til, koble og Pmpumswn til Stmtmget {fﬂ[‘Slﬂg til stﬂrtmgsvedtak)

analysere data pa tvers av datakilder. Helsedata for sekundaerbruk er ett av de

- . . . FOR BUDSJETTARET 2023
viktigste innsatsomradene pa e-helsefeltet.

| forslaget til statsbudsjett har satsningen pa det neste steget i arbeidet med Utgiftskapitler: 700=783 og 2711-2790
digital samhandling ikke fatt prioritet. Finansieringen til felles kommmunal

Inntektskapitler: 3701-3748, 5572 og 5631

journal viderefares ikke.

- Vi ma tilpasse oss en ny @konomisk virkelighet i arene fremover. Det er helt
klart at et strammere budsjett treffer de nasjonale e-helsesatsingene.
Sammen med vare samarbeidspartnere skal vi gjere det vi kan for a fa til gode
l@sninger for innbygger og helsepersonell innenfor de rammer som er til
radighet. Vi skal skape mest mulig nytte gjennom en stegvis utvikling, sier

Hornnes.

~=: Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Statsbudsjettet for 2023

n Status Nasjonal e-helseportefolje
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Nasjonal portefalje oktober 2022

44@

Antall prosjekter/programmer

Aktuelle tema :

* Helseplattformen W Status Risiko
* Felles kommunal journal ‘ ‘.
 Dokumentdeling gjennom Kjernejournal 19 0
Avhengigheter
18 143
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Videreutvikling av nasjonal portefalje og veikart

e Samkjgre med ny e-helsestrategi
* Veikart og portefalje pa web

e FNs basrekraftmal

Mal 3 God helse og livskvalitet
Mal 9 Industri, innovasjon

og infrastruktur
Mal 10: Mindre ulikheter
Mal 17: Samarbeid for a na malene.

‘== Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

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

Sak 44/22
Forslag til forvaltnings- og
finansieringsmodell for tverrsektoriell
losning




DIGI-UNG
programmet

Fremtidens offentlige sektor pa
ungdommenes premisser

Forslag til drifts-, forvaltnings, -og
finansieringsmodell R
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DIGI-UNG bygger pa et bredt innsiktsarbeid og
kartlegging av brukerbehov

-

2014-2015 2016-2017 2018 2019-2020 2021 2022
Mini kartleggings- Hasteoppdrag - Omfattende Overgang fra Full finansiering Gjennombrudd
oppdrag og innspill til Sammenslaing av ung.no og innS|ktsarbeld.og helseprosjekt til av helse-delen! fra budsjettaret
strategier Klara Klok behovsutredning tverrsektorielt program 2023

R0



21. november 2022

DIGI-UNG bygger opp under offentlig sektors mal og
innsatsomrader

DIGI-UNG bidrar til a na malet om at flere oppgaver lgses digitalt og som

| sammenhengende digitale tjenester
En digital offentlig sektor

Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025

Forord

Morge har en veldreven og effektiv offentlig sektor. Likevel er det store utfordringer. Vi ma levere enda
bedre tjenester til innbyggerne, naeringsliv og frivillige organisasjoner. For a fa til det ma vi bruke ny
teknologi, vi ma vaere innovative og vi ma kunne endre oss

Utfordringene kan ikke lgses i den enkelte virksomhet eller sektor Vi ma samarbeide pa tvers for a

skape sammenhengende tjenester som leser brukernes behov — uavhengig av hvem som leverer

tienesten.

Digitalisering skal bidra til en mer effektiv offentlig sektor, mer verdiskaping i nasrings-livet og ikke minst O o L4

- er en del av innsatsomraaene sammen engende tjenester o8
Denne digitalisenngsstrategien er en oppfelging av Stortingsmeldingen Digital agenda (2015-2016).

-Strategien definerer felles mal og innsatsomrader for digitaliseringsarbeidet frem mot 2025, og skal PS o

stotte den digitale transformasjonen i hele offentlig sektor. s a m o rd n I n a tve rs

Ingen skal vaere kasteball mellom ulike offentlige aktarer. Derfor ma vi jobbe sammen for 4 lese

brukemes behov. Malet om én digital offentlig sektor, krever at vi endrer arbeidsmater og strukturer,
har riktig kompetanse og at vi leser flere oppgaver digitalt. Vi skal tilby sammenhengende tjienester,
vi skal benytte felleslesninger fremfor a etablere hver vare og serge for at fellesl@sninger virker pa
tvers av forvaltningsnivaer og sektorer.

Vi ma dele og gjenbruke mer offentlige data, og vi ma serge for at regelverket er digitaliserings-
vennlig. Dette krever at vi samarbeider pa nye mater, og at kommunal sektor sikres tilstrekkelig
innflytelse ogsa pa de nasjonale digitaliseringsinitiativene, gjiennom gode modeller for samarbeid og
samstyring. Dette er derfor en felles strategi for bade kommunal sektor og staten. Digitalisering i
offentlig sektor skal samtidig bidra til ekt verdiskaping for nasringslivet

Norge ligger langt fremme i bruk av teknologi. Dette skal vi skal dra nytte av. | arbeidet har vi lagt vekt
pa bred inkludering av ulike akterer, bade i og utenfor forvaltningen. Kommunal sektor har gitt viktige
bidrag. Vi vil takke alle som har bidratt med gode innspill og stort engasjement underveis.

Vi har store og viktige oppgaver foran oss. Na skal vi sammen jobbe for at alle de gode tiltakene blir
gjennomfart

Oslo, 11. juni 2019

DIGI-UNG understgtter livshendelsen «Alvorlig sykt barn»

Digitaliseringsstrategi for
offentlig sektor, 11. juni

2019 DIf5]
ol
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Side 23
o) O
DIGI-UNG leverer pa mange punkter |
Hurdalsplattformen og bidrar til taktskiftet
Taktskifte i digitaliseringen
av offentlig sektor
Statlig elerskap til digital Digitalisering som
infrastruktur, plattformer, L, @] kjernekompetanse | det offentlige
plattformutvikling og _ partnerskap med privat sektor
standardutvikling
Bedre offentlige tjenester i hele " = blfgstnaldseffektive tjelnester sc|>m
landet. [ I ade avlaster og supplerer analoge
| trad med kommunesektorens tjenester
behov og prioriteringer
DI[’-jI
UN

Styrket forstelinjetjenester pa tvers
av sektorer med digital
tilstedeveerelse
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Side 25

DIGI-UNG videreutvikler Ung.no til a bli en felles og
tilgjengelig oversikt over hjelpetjenester pa tvers av
sektorer

Statens
informasjonskanal for
ungdom 13 til 20 ar

=l 20
millioner

besagk i 2021

100 000

sparsmal i 2021

i)

Navn pa presentasjon
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Side 26

Pa Ung.no skal ungdom fa hjelp pa tre niva

N IVé 3 Jeg t.renger U
Individuell oppfglging hjelp

[

N|Va 2 Jeg vil ha noen U
. . a snakke med
Anonym dialog og selvhjelp

vaa 1 Jegolurer
Informasjon og veiledning panoe

Individuell oppfelging via sikker innlogging.
Kommunisere med fagpersoner fra ulike
sektorer og tjenester for a fa individuell hjelp
og behandling.

Et stort mangfold av chattjenester som man
kan snakke med anonymt - nar som helst.
Tilgang til selvhjelpsverktgy for a leere a
handtere og mestre ulike utfordringer.

Database med artikler, samt spgrsmal og svar

fra andre ungdommer.

Mulighet til a stille sparsmal til et

landsdekkende tverrfaglig fagpanel, og til a

sgke opp neermeste hjelpetjenester ved D|U|
behov. UN
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Side 27

Mange aktorer fra flere sektorer bidrar med
redaksjonelt innhold pa Ung.no

ITT:

Kvalitetssikret W .
og offentlig FORSVARET elevorganisasjonen Wl 7 7/
. . Statens vegvesen
informasjon

gSex og samfunn UnG
Kreft

Ui} o il

E <

Vi "
Al }"

P A

Pt i

%
K
D4

AN P
IS R

+ Rode Kors

Arbeidstilsynet

Hvorfor hjelper det a snakke med noen?

W Lanekassen . . UN

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Navn pa presentasjon
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Side 28
Styringsmodell som sikrer forankring blant alle
iInvolverte aktarer = program
STRATEGISK STYRINGSGRUPPE
WP Helsedirektoratet  oieioreceior ‘j
o-helse Bufdir
PROGRAMSTYRET
W$ Helsedirektoratet o /<§ ;rek:orat.etgj
M Norsk helsenett e-helse
PROGRAMLEDER RAD
. ARKITEKTURRAD D I I
Q PROSJEKT v@ PROSJEKT PROSIJEKT EEFERANSEGRUPPE U N U

M Barneombudet
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Forvaltningsmodell som videreforer involvering av
aktgrene som tilbyr tjenester pa Ung.no

Forvaltningsmodellen innebeerer:

Department

Bufdir som
Systemeier av |

ung.no

Bufdir vil veere systemeier for ung.no og tilhgrende
Integrasjoner

Bufdir som systemeier er ansvarlig for a innga drifts-
og vedlikeholdsavtaler med driftsansvarlige,
eksempelvis Norsk Helsenett

DIGI-UNG radet bestér av alle (?) akterer som tilbyr
tjienester pa Ung.no

DIGI-UNG radet skal veere radgivende overfor
systemeier og spille inn gnsker til videreutvikling og
nyutvikling

Brukerradet skal sgrge for brukerinvolvering

21. november 2022
Side 30

R0

Navn pa presentasjon
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Finansieringsmodell basert pa en kombinasjon av sentral-
og samfinansiering

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En kombinasjon av sentral- og samfinansiering bidrar til:

Sentralfinansiering | Samfinansiering . Atungdommer tilbys gode forebyggende digitale
hjelpetjenester pa tvers av fagomrader
Department ; ; . .
— ; | . Skalerbarhet til nye aktgrer og tjenester
| i . A skape insentiver til kvalitet, effektivitet og gkt bruk av
tjenestene

Virksomhet X Virksomhet Y Virksomhet Z

En andel samfinansiering basert pa nytte vil bidra til:

. Rettferdig fordeling av kostnader

. At akterer som far direkte gevinster av tjenestene
bidrar med finansiering av drift, forvaltning og
videreutvikling

| S i)

32

e Fordeling etter nytte
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Side 33

Finansieringsmodellen dekker kostnader til drift og
forvaltning og videreutvikling av Ung.no, nyutvikling
ma avklares gjennom forvaltningsmodellen

Drift og forvaltnin
@, ¢ oruakning

Nyutvikling

Utgangspunktet for finansieringsbehovet av
fellessystemet DIGI-UNG er de Igpende kostnadene
knyttet til a levere tjenestene pa Ung.no.

Finansieringsmodellen skal dekke fglgende
kostnader:

-aste og variable driftskostnader
-orvaltningskostnader for fellessystemet
Herunder forvaltning av ung.no og
Integrasjoner

Vedlikeholds- og videreutviklingskostnader,
herunder mindre utviklingsarbeid i form av
fellretting og mindre funksjonelle
forbedringer

Nyutviklingskostnader, herunder starre investeringer
utover videreutviklingen som er tenkt dekket
giennom finansieringsmodellen, ma dekkes gjennom
gvrige finansieringskilder.

Eksempelvis gjennom satsningsforslag eller ordineere
bevilgninger. Felles styrings- og koordineringsfora for
videreutvikling skal vurdere alternative former for
finansiering. Herunder om videreutviklingen bar
samfinansieres eller sentralfinansieres.

R0

presentasjon



Programmet har anbefalt en nyttemodell som benytter flere
parametre for a definere aktorenes nytte

Inndeling kan f.eks bygges opp
av folgende elementer:

\
Grad av relevant samfunnsoppdrag

Hvor stor rolle i gkosystemet?

“Observator” “Bidragsyter”
Liten grad av relevant Delvis relevant
samfunnsoppdrag samfunnsoppdrag
Kobler seg til, men har lite Er en aktgr med interesse
pavirkning eller interesse i for drift og hvordan
videreutvikling av videreutviklingen av
gkosystemet gkosystemet blir
1-2 tjenester aktaren har 3-4 tjenester aktgren har
nytte av nytte av
< 50 timer bistand 50-100 timer bistand
Betaler fra xx — xx kr Betaler fra xx — xx kr

“Aktiv partner”

Stor grad av relevant
samfunnsoppdrag

En stor, sentral akter som
har vesentlig interesse for
drift og videreutvikling av
okosystemet.

4+ tjenester aktgren har
nytte av

> 100 timer bistand

Betaler fra xx - xx kr )] Ul
UN



Droftingsspgrsmail:
Har NUIT innspilll til

prinsippene | foreslatt

forvaltnings- og
finansieringsmodell? D I ﬁ I




Forslag til vedtak

NUIT draftet saken og ba Helsedirektoratet ta med seg innspillene
fra matet | det videre arbeidet.

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

Sak 45/22
Etablering av triageringslgsning for
fastleger pa Helsenorge



Etablering av Triageringslgsning
for fastleger pa Helsenorge

Mgte i NUIT 17. november
Nina Brgyn, Helsedir

\'"'ﬂ Helsedirektoratet



Pilot Triageringsverktgy (2021-2022)

* Anskaffelse av eksternt
verktgy, svenske Doctrin

* Integrerte triageringsl@sning
fra Doctrin pa Helsenorge

* 300 sperreskjemaer for ulike
helsetilstander

 Utviklet og tilpasset

spgrreskjemaene til norske
forhold

é

.

N\

I Kontakt fastlegen - Be

O
‘d‘_ﬂ om time eller rad

Forny resept

@b Kontakt legekontoret
£

-

Innbygger er pa forsiden til
Helsenorge og velger kontaktform.

Innbygger sendes tilbake

il Helsenorge
o | el 13 og kan velge bla ontakiformer.
Velg hvordan du vil ta kontak?
! -~ ' @ Skjemaet blir sendt til legekontonet ndr du fullferer
Wiser atdu i t sitk oppmate pd be
or & 18 den byel

3 Aill timse. Dw kan vel ge meflom videotime, haste
Ig E-hpnsutaston: 51ill ot medisingk spersmd ol fastl
il gl bt legekantoret skal kontakte deg?
=2 gekontonet vurdere skjemaet du fylte ut
Din melding
100D b
I
==}
| f| Bes E } Forny resept
€3  starte- -fgb nnnnnnn
(1™ kon {7y legekontoret

(/1000

Innbygger fyller ut henvendelse til legen.
Hvis innbygger har vaert via Doctrin er
skjema fra Doctrin automatisk lagt ved.

Fastlegen mottar

henvendelse fra
Helsenorge inn i

journalferes

innbyggers

sin EPJ og
skjema fra

fr P

automatisk.

/

4
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Positive erfaringer fra piloten- med Doctrin

Erfaringer fra dialogkontorene og Menon Economics (evaluator)

Pilotkontorene er positive til Igsningen
— ser muligheter for a bedre prioritering og sortering av henvendelser

Nyttig fa utfylt skjema pa forhand fra pasientene
— god tilbakemelding pa bla psykisk helse skjema

Bade pasientene og legen er mer forberedt til timen
— gir bedre kvalitet og effektivitet pa timen

Potensialer for a kunne fa en bedre arbeidsflyt
— nar sp@rreskjema er knyttet til e-konsultasjoner

Kan hindrer ungdvendig mange e-kontakter med «chatting» frem og tilbake
— nar pasientene blir ledet til a fylle ut spgrreskjema

Alle pilotkontorene vil delta i utprgvningen pa ny lgsning pa Helsenorge
— alle kontorene ser triageringslgsning som en mulighet for forbedring

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Erfaringer fra piloten (Doctrin) - utfordringer

* |ntegrasjonen med to platformer ble kompleks og krevende sikkerhetsmessig
* Le@sning med Doctrin ressurskrevende og kostbar

* |kke til god nok triage i inngangen til I@sningen

 Merarbeid for helsesekretaerene med a sortere spgrreskjemaer

* Spgrreskjemaene var for mange og for lange

 |kke angitt tid i sp@rreskjema under utfyllingen

* Fikk ikke til fullmakt

e Oppsummeringsrapporten ble vedlagt som PDF

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Videreutvikling — Etablering av triageringslgsning pa Helsenorge

Fra 1.1.2023 - Minimumslg@sning Etter 1.6.2023- Lgsning utvikles gradvis
med muligheter for bredding

* Utpregvning av enkelt triageringslgsning pa utvalgte legekontorer (36 Lasning utvikles gradvis og kan breddes etter 1.6.2023
fastleger) — fra 1.1 - 1.6.
— SIO-15 leger . Kontinuerlig innsiktarbeid og maleparamenter for gevinst og leering
—  Frei- 5 leger underveis
— Vossevangen — 5 leger
—  Porsgrunn — 6 leger .

Planlegger for a gke antall legekontorer etter utprgvningen, med

— Gildheim- 5 leger muligheter for raskt kunne omfatte alle legekontor

*  Pilotkontorene er med a gir innspill . Utvikling av EPJ - strukturert data fra kartleggingen

 Helsedir, NHN og legeteam jobber tett med utvikling av l@sningen

. Pa sikt
. - A —  Statistikklgsning
* Smidig utvikling —  Kunstig intelligens i trdd med verkt@gy som finnes pG markedet
 Omfatter bade triage knyttet til hastegrad og . Se pa synergieffekter med bla:
spgrreskjema/kartlegging —  Oslo storbylegevakt som anskaffer triageringslgsning
— Selvhjelpsverktay, f.eks. Psykisk mestring -
* Enkle maletall (antall brukte skjema etc.) — DigiUng

 Ekstern evaluering

\"ﬂ Helsedirektoratet



Prosjektgruppe — arbeidsprosess

Prosjektgruppe

—  Helsedir

 Nina Brgyn, prosjektleder

* Ole Kristian Storli, seniorradgiver

 Marius Tyssvang, Medisinsk faglig kompetanse

— NHN /Helsenorge
 Trudi Rad, Prosjektleder
 Ressurser i NHN (Helsenorge):

Skjemabyggere

Medisinsk faglig kompetanse
Innsiktsarbeid

Statistikk kompetanse

— Maedisinskfaglig team
* Marit Voltersvik (lege)
* Silje Todnem (lege)
* Nicolas @yane /Skil (lege)

Arbeidsprosess

Jobber med kontinuerlig produktutvikling basert pa innsikt og maletall

— Hyppige leveranser under byggingen av triagelgsningen
—  Smidig utvikling

Jobber tett sammen om utvikling av klikkbar prototype
— Innspill fra utprgvingskontorene
— Medisinsk faglig team
—  Spegrreundersgkelse pa Helsenorge
—  Brukerundersgkelse (lab) bla pa SIO

\"ﬂ Helsedirektoratet



Forsiden/Fastlegen

Valg om hvem

du skal
representere

Kontakt fastlegen - Be

om time eller rad

Innboks @

&’ Skrivny melding

v  Finn melding

Timeavtaler ®

Her kan du se dine timeavtaler. Oversikte
timer fra fastlege, sykehus, helsestasjon c
fastleger og enkelte kommuner tilbyr ogs

Bestill time —

Innhold om
haster, svartid og
113

Sparreskjemaer

Hud og utslett

Luftveier og allergier

Muskel-
Skjelettplager

Psykiske plager

Hodepine

Mage- og tarmplager
Andre problemer

Repeterer 113 +
legevakt
Forventningssty
rer og forklarer

Velg hvordan du vil ta kontakt

@ Skjemaet blir sendt til legekontoret nar du fullferer
Vi ser at du kan veere smittsom. Unnga fysisk oppmaete pa le

Bestill en videotime eller en e-konsultasjon for a fa den hjel

E&

\ 4

E-konsultasjon

Still et medisinsk sparsmal til fastlegen din. Du k&
bli lest og besvart av annet helsepersonell ved le

Beskriv hva du lurer pa, hvilke symptomer du ha

Hvis du trenger fysisk undersakelse eller ta prov

\ 4

Bestill time. Du kan velge mellom videotime, haste

E-konsultasjon: Still et medisinsk sparsmal til fast

«Manuell triagering»
kan velges under

«Fant du ingen time
som passer...»

Fastlege August (Ddfl) September, DDFL CG

Her kan du velge ledig dato og tid.

| dag < Qktober2022 >
Man Tir Ons Tor Fre Lar Sen
1 2
3 4 5 G T B 9

Be legekontoret vurdere din informasjon

Helsepersonell vil fortlepende vurdere din problemst

Har du noe mer du vil legge til? [valgfrittl
Maksimum 250 tegn

se vedlagte skjema som beskriver situasjonen min.




Spgrreskjemaer - Forelgpig innhold

Startskjema — alle
> Nye symptomer/plager
» Hud og utslett (legge ved bilde)
Luftveier og allergier
Muskel- skjelettplager/smerter
Psykiske plager/sgvnforstyrrelser (til selvhjelpsverktay)
Graviditet, gynekologi, prevansjon
Hodepine (med kalender)
Mage- og tarmplager
Andre problemer/plager

>
>
>
>
>
>
>
>

mm
Kontroll eller oppfelging av kjent helsetilstand
Attester - (lenke til egenerklaering og annen informasjon)
» Fgrerkort
» Flysertifikat
» Offshore
» Skole i utlandet

Forlenget sykemelding skrevet av fastlege

Celleprave, svangerskapskontroll, vaksiner, blodprgver etc. (under vurdering for a statte de forskjellige tjenestene som kan finnes)

\'"'ﬂ Helsedirektoratet




Gevinster med lgsningen som kan avlaste fastlegene

@kt pasientsikkerhet — pasienten gir informasjon i forkant

* Pasientene blir mer aktive i oppfelgingen av egen helsetilstand

e Skjemainformasjon fra pasient gir tidsbesparelse og bedre kvalitet for fastlegen og pasienten

* Lgsningen kan redusere ungdvendige konsultasjoner ved a vise til helseinformasjon og selvhjelpsverktgy

» @kt gjenbruk av informasjon og data

* @kt bruk av video- og telefonkonsultasjon, og faerre telefoner

 Bedre dokumentasjon i EPJ gir tidsbesparelse og gkt kvalitet

» Statistikk pr. legekontor vil gi gode styringsinformasjon for kvalitetsforbedring

\"ﬂ Helsedirektoratet



Involvering av interessenter i pilotperioden

4 legekontor

e SIO (15 fastleger)

* Frei (5 fastleger)

* Gildheim (5 fastleger)

e Vossevangen (5 fastleger)

Prosjektgruppe
* Helsedir
« NHN
* E-helse

* Utvalgte Fastleger
e Skil

Dialogmeter og fellesmgter giennom hele pilotperioden
e Erfaringer fra piloten som bidratt til videreutvikling av piloten

Erfaringer fra pasientene om bruk av verktgyet
e Testing med brukere
* Innsiktsarbeid
* Evaluering

Handlingsprogrammet

Tilgrensendeprosjekter
Egen referansegruppe med representant fra Legeforeningen

Moter med HOD

Orienteringer innspill underveis i prosjektet

SKIL-konferansen i april 2022

Orientering og innspill

Fastlegekonferansen i mai 2022

Orientering og innspill

Mgte med Legeforeningen i november 2022

Positive til utvikling av Igsningen

\"ﬂ Helsedirektoratet



Tidsplan 2022-2025

2022 - 2025 Utpregving og etablering av triageringsl@sing pa Helsenorge

2021- 2022 Pilot med Doctrin og Helsenorge

Pilot med ekstern

Utvikle lgsningen Videre spredning til

Evaluere pilot foloi ek
leverandgr Doctrin Oppiglgingsprosjekt videre fastleger
* Pilot fra 23.1.2021 til ) V'F:Irei”t‘"kl'“g av Igsning «  Videre utvikling av *  Spredning til flere fastleglekorntorer
31.12.2022 . : : pa Helsenorge e * med en mer permanent Igsning
* Ekstern leverandgr i Evaluering a\{ p 1Ei3itEe * Prgves ut pa 5 utvalgte Stz fra hgsten 2023 til 31.12.2025
Doctrin sluttrapport i januar 2023 legekontorer fra 1.1. til 1.7-2023

Utarbeide a teste triageringslgsningen

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Etablering av triageringslgsning pa Helsenorge- oppfelging av pilot

Midler giennom Medfinansieringsordningen
 Budsjett
o HOD: 5 mill for arene 2022, 2023, 2024, 2025 =20 000 kr
o Medfinansieringsordningen Digdir: 5mill for arene 2022, 2023, 2024 = 15 mill

o Totalt 35 mill for prosjektet fra 2022-2025

* Forvaltnings- og driftskostnader etter 2025

o Ma vurderes om hvem som skal baere kostnadene videre i permanent ordning

\"ﬂ Helsedirektoratet
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* Spgrsmal og innspill?

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Forslag til vedtak

NUIT draftet saken og ba Helsedirektoratet ta med seg innspill gitt |
matet | det videre arbeidet.

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

Pause — oppstart igjen kl. 10.40




Direktoratet for
e-helse

Sak 46/22
Styring og forankring av digitalisering
Helse- og smittevernberedskapen




Digital helse- og
smittevernberedskap




Kunnskapsgrunnlag - evalueringer

s k3

Digitalisering av pandemi- og smittevernberedskap
Kunnskapsoppsummering og anbefaling til veien videre

KOMMUNESEKTORENS DRGANISASION

FHI -

NO' I Morges offentlige utredninger  2021:6

NOII Morges offentlige utredninger 2022: 5

Myndighetenes handtering
av koronapandemien

Rapport fra Koronakommisjonen

Myndighetenes handtering
av koronapandemien - del 2

Rapport fra Koronakommisjonen

COVID-19-EPIDEMIEN:

7 FHI

Folkehelseinstituttet

«Normal hverdag og bedre

beredskap»

Anbefalinger om ny strategi mot
covid-19-epidemien i Norge

(besvarelse av oppdrag 610)

Folkehelseinstiuttet, 2. mars 2022

TP Helsedirektoratet

TISK IKT

Avslutning av
prosjekt/program —
plassering av ansvar
for Igsningene




Felles for evalueringene

* Peker pa flere svakheter i var digitale
samhandlingsevne under helsekriser.

* Svakheter i digitale verktgy for
utbruddshandtering, registrering/rapportering,
overvaknings- og kunnskapssystemene

* Digitaliseringsbehovene i helse- og
smittevernberedskapen er i liten, eller ingen grad,
tidligere adressert i styringssystemet for e-
helseutviklingen.

FHI - 21.11.2022




Vurderinger og evalueringer etter
koronapandemien

FHI har gjennomfegrt et strategiarbeid og peker pa sentrale omrader som det ma satses pa videre for a heve

helseberedskapen:

el T — "_-_,' ‘._':_7_’_-

s Gjennomgang av FHIs juridiske handlingsrom

@' Smittetrykk P

——

Legge til rette for medvirkende innbyggere
Y <o Raskere prosesser for utlevering og sammenstilling av data
= ",' Automatisering av overvaking og analyse

s | Modernisere datakilder

Effektivinnmelding og innhenting av data

FHI har ogsa pagaende et arbeid med en strategi for statistikk og beredskapslgsninger.

FHI -



Relevant og pagaende arbeid i FHI

Program for digitalisering Beredskap favner prosjekter og produktutvikling
innen smittevernberedskapen, herunder:

© Modernisering av SYSVAK - pagaende EU4Health — interoperabilitet med HERA*s IT-plattform
o MSIS Laboratoriedatabasen - produktutvikling

o NOST — Nasjonalt verktgy for observasjon av smitteforebyggende

tiltak i helsetjenesten - uklart HERA's IT platform

Elektroniske bivirkningsmeldinger og dialog - produktutvikling

Smittestopp - avviklet
Koronasertifikat - produktutvikling

MSIS Klinikermelding - uklart

e s.:armg detecting, qum

Beredt C19 - pagaende [ ocivong. neppeg i M ‘Q
s

Labsatsing — ELN og Labsone - pagaende Lo 1 o

| | [ B

Elektroniske rekvisisjoner og svarbrev - pagaende

Sykdomspulsen - delvis avviklet s

*European Health Emergency preparedness and Response Authority

FHI - 21.11.2022



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 nedvendig
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 prgveflyt 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 f@er den ngdvendige
infrastrukturen var pa plass

Internasjonale
organer

. Mangelfull harmonisering av

regler for TISK og krav ved
innreise

. Man burde hatt lgsninger for

enklere og tryggere deling av
virusgensekvenser

Media

. Anonyme aggregerte data har
veert vanskelig a fa tilgang til



Vurderinger og evalueringer etter koronapandemien
- KS har initiert aktiviteter basert pa funn fra DigiPAN-arbeidet

Tekniske funn - behov for

— Standardisering, tilgang pa og
deling av data

— Digitale felleslgsninger som
ivaretar fleksibilitet

Organisatoriske funn — behov for
— Bedre samarbeic

— Tydelig informasjon fra
myndigheter i sanntid

Behovene er der ogsa i normal drift
for bedre kvalitet og ressursbruk

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 lgsninger 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 hay utviklingstakt av digitale lgsninger for a imgtekomme hyppige endringer i omgivelser og
retningslinjer
Arkitekturen ma understgtte kommunenes TISK-prosesser, og legge til rette for selvbetjening og automatisering

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 3 bygge ny organisering
* Ressurssituasjonen har vaert utfordrende og forventninger til kapasitet star ikke ift. tilgjengelige ressurser

Kommunene er avhengig av tydelig, proaktiv og synkron informasjon fra

nasjonale myndigheter for 3 kunne handtere sitt ansvar og sine oppgaver

« Aktiv tilgjengeliggjering av data, retningslinjer og fgringer i digitale Igsninger kan hjelpe kommunene a forbedre egne

ansvarsomrader og prosesser




Relevant og pagaende arbeid i KS

Inkludere koordinering av smittevern- eller
beredskapssituasjoner i kommunal samstyringsmodell

Bedre samhandling kommunalt og nasjonalt

Digitalisere og forbedre prosesser, eks. smitte
og innreise

Kommunal samstyringsmodell

K5

| Strategi og
[

Prosjekt og
porefalje

" Felles plattform )
T digitaliiiing
FIES

prioriteringsutvalg
eHelse

Nasjonal koordinering

N Morsk helsenatt

Masjonal
beredskapsgruppe pa

eHelse

\

I". Tﬂ Helsedirektoratet
Kommuner II".I
— 0 e
Helseforetak Helseregioner E::,?—' |
 Videreutvikle Fiks som samhandlingsplattformen
— Tilgang til nasjonale registre (MSIS, SYSVAK etc.)
— Utvikling av nye APler og fellestjenester Fiks e Norsk helsenett
Smittesporing Norge plattform
* Videreutvikle Fiks smittevern som digitalt verktgy usis

Utvikler nye funksjoner sammen med brukerrad —
ref. kommunelegens oppgaver

Utvikler automatisering og selvhjelpslgsninger,
rapportering, visualisering og kommunikasjon

Digitale I@sninger ma veaere relevante og i bruk i normal
drift — hvis de skal brukes i kriser

DIF

FIKS-Plattform

Kommunenes samhandlingsplattform

Smittesporing
Selvhjelpslgsninger
Kommunikasjon

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.

Varsellgsninger

Tilgang til database
nasjonale fgringer

Innreiseregister

Folkeregister

&



Vi ma jobbe helhetlig
pa flere omrader

Tenke helhetlig om beredskap

e Det ma jobbes med alle omrader av EIF-
modellen

o Det ma inkluderes i e-helselgsningene
o Vi ma jobbe «skulder ved skulder»
e Vi ma jobbe i takt og mot felles mal

o Arbeidet bgr forankres og synliggjgres i
styringsdokumentene i radsmodellen

FHI - 21.11.2022

Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne
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Forslag til vedtak

NUIT anbefaler at det digitale pkosystemet for helseberedskap far en tydelig prioritering i ny
strategiperiode slik at man kapitaliserer pa Igsninger, erfaring og leering fra pandemien og kan veere bedre

forberedt ved neste helsekrise.

NUIT anbefaler at Direktoratet for e-helse etablerer et egnet samarbeidsorgan for aktgrene med utgangspunkt |

styringsgruppen for koronaportefgljen. Apotekforeningen bgr tas inn som medlem av denne styringsgruppen.

Forslag til mandat for styringsgruppen skal veere utarbeidet innen 1. februar 2023. Fgrste konstituerte mate i

styringsgruppen skal vaere avholdt innen samme frist.

FHI -



Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 11.50




Direktoratet for
e-helse

Sak 47/22
Ny nasjonal e-helsestrategi




Hensikt med saken

e Hensikten med saken er a behandle strategien som helhet fgr Nasjonalt e-helserad
skal behandle strategien 2. desember 2022.

* =22 Direktoratet for e-helse



| Vierherna |

Overordnet plan for arbeidet
T N B S

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse 2) scenarioanalysen

Mal- og strategiutvikling — fase 2
1) Malindikatorer 2) Initiativer
3) Hvordan strategien skal fglges opp

Mal- og strategiutvikling — fase 1
1) Ambisjon og visjon 2) Strategiske valg

_ | Behandling
Horing innspill og

beslutlning

: Kommunikasjonsplan og -tiltak

HOD 04.06.21. 14.01.22 02.03.22 12.05.22
10.06.21 risosre Ml 22,0921 crososre [l 09.12.21 chasosiys il 04.02.22] 13.05.22 20.09.22] ciceire 8024222

I nVOIVe ri n .en nom rioriteringsutva rioriteringsutva rioriteringsutva Prioriteringsutval 30.03-22 Prioriteringsutval rioriteringsutva 21 '09'22 Prioriteringsutval
g g'l 20.05.21 i t(Nu?r) ele 07.09.21 - t(NUlgr) ele 19.11.21 (Nu?r) ° 08.04.22 (NUIS']I') ’ ? t(NUf‘-’r) tvalo 14.09.22. (NUIS"I') ’ 17.11.22

Fagutvalg Fagutvalg

01.09.22

StyrlngsmOde”en Fagutvalg 21 04 21 Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) Sl (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.22 (NUFA)

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og naeringsliv

* =22 Direktoratet for e-helse



Horingsprosessen

e Hgringsperiode: 31. mai — 1. oktober
e Det er mottatt 88 hgringssvar som er tilgjengelig pa ehelse.no

Haringsinstansene ble spurt om:

1. Kan dere stille dere bak de fem strategiske malene, gitt strategiens
rolle for a skape en felles langsiktig og forutsigbar retning for
digitalisering pa tvers av aktagrene i helse- og omsorgssektoren?

2. Har dere tilbakemeldinger pa de fem strategiske malene med
malindikatorer?

3. Har dere tilbakemeldinger pa prosessen for hvordan strategien skal
falges opp?

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/horinger/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren

Oppsummering av hgringsinnspill

« (God prosess rundt utarbeidelse av strategien, med bred involvering av aktgrene i helse- og omsorgssektoren
Generelt « Statte til at strategien setter innbygger og helsepersonell i fokus
« @nske om tydeliggjering av sammenhengen med andre strategier og planer og politiske ambisjoner innen digitalisering

» Flertallet stiller seg bak strategien og statter visjon og overordnede strategiske mal

Visjon og mal - To nye baerekraftsmal lagt til (12 og 13)

« Mange innspill til de fem strategiske malene som har medfgrt presiseringer og omformuleringer

Strategiske mal * Forholdet mellom mal 1-3 og mal 4 er tydeliggjort

Digital kompetanse og « Lgfte opp viktighet av digital kompetanse og digital sikkerhet
digital sikkerhet  Digital utenforskap som gkende problem for flere brukergrupper

« Mange etterlyser hvordan strategien skal giennomfgres — handlingsplan
Gjennomfgring, styring og « Ser ikke sammenheng med pagaende initiativ
oppfoelging « Malene dekker «alt» og hjelper oss ikke i prioriteringen

« Mange har etterspurt maling av effekt og nytte, og kvalitative indikatorer

ndlindizatorer * Mange forslag til nye malindikatorer

* =22 Direktoratet for e-helse



Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Nasjonal e-helsestrateqi Dynamisk handlingsplan

Handlingsplanen viser malindikatorer og strategiske initiativ for de
fem malene. Dette vil endre seg over tid, og handlingsplanen vil
derfor veere dynamisk/justeres for a hensynta endringer i hva som
males og iverksettes. Dokumentet beskriver ogsa hvordan den
strategiske oppfalgingen skal forega

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

Malindikatorer per mal (kun illustrativt)

1av 3

Overordnet retning og fem strategiske mal

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring 77, 5 9 4 0/0

Digitalisering skal bidra til folgende overordnede mdl:

kwvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft | sektoren
millioner innlogginger gkning i besek pa innbyggere @nsker
Mélgrupper pa Helsenorge i 2021 Helsenorge fra 2020 seg flere digitale
til 2021 helsetjenester enn de
ANTALL INNLOGGINGER PA . o
 HELSENORGE - har tilgang til i dag
SELVBETJENINGSLZSNINGER

HELSENORGE

Strategiske mdl

MAL 1: AKTIV MEDVIBKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING
EGEN OG NERES HELSE ARBEIDSHVERDAG OG FORBEDRING

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASION OG STYRKET SAMHANDLING

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT

"#ii Direktoratet for e-helse

* =22 Direktoratet for e-helse

Strategiske initiativ per mal (kun illustrativt)

2020 § 2021 § 2022

" Innbygger skal ha mulighet for & administrere

behandlingsforlep, digital dialog og innsynstjenester

gjennom Helsenorge

Digitale mnbyggeryenester fra kommunal/fylkeskommunal i

7 A
Til rette-legging <> <> <> <> <\) <

Hjemmebaserte tjenester

HeIsestaslon
Offentllg ta|
Digitale mnbyggertjenester fra fastlegetjenesten

Smltteverntjenester

Digitale innbyggéﬂjenester fra spesiailisthelseﬂenesten

Avt:alespeﬁs{i{'.i\l ister




Malindikatorer kan kategoriseres etter modenhet og grad av effektmaling

Grad av Adopsjon

effektmaling

A

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

Eksempler:
Utbredelse av velferdsteknologi

Bruk av tjenester pa Helsenorge

Opplevd resultat

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

Eksempler:
Tilfredshet med EP)J
(spgrreundersgkelse)

Pulsmaling pa effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

Resultat

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

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

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

Effekt

Sammenlignbare beregninger
av gevinster, kostnadseffekter,
toppgevinster pa
samfunnsmessig niva

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

Samfunnsgkonomisk gevinst av
reduksjon i antall tilfeller med feil
legemiddelbruk

»

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

* =22 Direktoratet for e-helse
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Kompleksitet i
utforming



Strategien diskuteres jevnlig i Nasjonal radsmodell for e-helse for a sikre
oppfolging og en dynamisk strategi

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NAERES HELSE Oveerinet s
a!‘be,d Ju 23
D 23
Status

malindikatorer (] Oppfalgingspunkter
Status initiativ STATUSVEIKART (Strategiske iniiatv Prioriteringer og
> x — endringer
Trender-og annen x ~ Innspill andre
utvikling . - strategier og planer

ANNEN KVALITATIV INNSIKT (utviklingstrekk, politiske beslutninger, OPPSUMMERENDE STRATEGISK TEMA TIL DISKUSJON: HVA SKAL

strategiske avhengigheter mm.) TIL FOR AT VI NARMER 0SS MALOPPNAELSE?

Direktoratet for e-helse Status malindikatorer og strategiske Nasjonal radsmodell for e-helse
innhenter, sammenstiller og initiativ per mal brukes som diskuterer status og behov for endringer.
vurderer status blant annet fra underlag for a fa gode strategiske Strategien blir utgangspunkt for andre
veikartet og nasjonal portefalje diskusjoner strategier og planer
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Strategien i nasjonal radsmodells arshjul

gesembe’  Janug,
,Qe" A NUIT og Nasjonalt e-helserad vurderer
\\0@ 6’<$,.</ strategien basert pa resultater foregaende
O CR ar og trender og annen utvikling.
Potensielle tiltak for neste ar varsles for a
NUT tas inn i budsjettprosesser.
A
<}
5 :
é"’ E-helserad o
E o
%_ E-helserad NUFA 5”' NUFA diskuterer og detaljerer mulige
| %_ = justeringer initiativ og maleindikatorer.
NoaSanaIt e-helserad anbefalgr.r?es.te %
ars tiltak og oppstart av nye Iinitiativ NUIT
4
RN P\
0 : % N,
NUIT drafter neste ars tiltak og b
oppstart av nye initiativ
!In[‘ \_u“('
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Forslag til vedtak

NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helserad stiller seg bak forslag til ny
nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren etter
innarbeidelse av innspill fra matet. NUIT anbefaler at Nasjonalt e-
helserad ogsa stiller seg bak innretning pa hvordan strategien skal
falges opp | form av Dynamisk handlingsplan. Strategien skal vaere
retningsgivende for relevante strategier og planer for aktgrene |
nasjonal radsmodell.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal:

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

Innbygger Helsepersonell

«Vi trenger gode
forutsetninger

«Jeg trenger god

«Jeg @nsker d enkelt
stgtte og oppdatert

kunne fa hjelp og stgtte

for é kunne . . .
som er tilpasset mine B . informasjon for G ta
X 8 samarbeide om de vala i mi
gode valg i min
behov» helse o -
2 arbeidshverdag»
mestring»

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING

EGEN OG NARES HELSE ARBEIDSHVERDAG OG FORBEDRING

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT
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Pause — oppstart igjen kl. 12.55




Direktoratet for
e-helse

Sak 48/22
Digital samhandling — PDS og PLL i 2023




Om saken

e Program digital samhandling (PDS) realiseres i flere steg. PDS steg 1 (2021-2024) omfatter blant annet
pasientens prgvesvar og tillitsrammeverk med tilhgrende grunndata for samhandlingstjenester

e PDS steg 2 skulle etter planen starte i 2023, og omfattet samhandlingsomradene
e Pasientens legemiddelliste

e Dokumentdeling
e Kritisk informasjon
e Digital hlemmeoppfalging (DHO)
e | forslag til statsbudsjett 2023 fremgar det at det ikke er prioritert a finansiere PDS steg 2 i 2023

e Pa bakgrunn av dette har PDS og PLL i fellesskap utarbeidet et forslag til prioriterte leveranser i 2023
som er innenfor den samlede gkonomiske rammen for PDS og PLL i 2023 og som samtidig er innenfor
formalet til PDS steg 1 og PLL

e Forslaget er drgftet med programstyrene i PLL og PDS (16. november)
* | hovedsak stgtte til foreslatt alternativ (#3)

* =22 Direktoratet for e-helse



Om tilgjengelige midler i 2023

Digital samhandling inkludert

Forslag statsbudsjett 2023 177 . . .
pasientens legemiddelliste

Overfart fra 2022 til 2023 (NHN og 97

Direktoratet for e-helse)*

SUM TILGJENGELIGE MIDLER 2023 274

* Basert pa gjeldende prognoser. Summene kan avvike noe ved utgangen av aret

* =22 Direktoratet for e-helse



Om behov i 2023

Mal / leveranser / aktiviteter Resultatmal
Innf@ring av kjernejournal til 80% av pleie- og omsorgstjenesten

Innfaring av elektronisk multidose til 80% av fastleger, multidoseapotek og hjemmetjenesten
Videreutvikle og pragve ut sentral Forskrivningsmodaul til pleie og omsorgstjenesten

Videreutvikle og prave ut sentral forskrivningsmodul for fastleger og sykehus

Ferdigstille utpravingen av pasientens legemiddelliste i Bergen (45% av fastlegekontor i Bergen far PLL)

PLL

Ferdigstille pasientens prgvesvar inkl. utpraving for nasjonal bredding fra 2024

Nasjonal tilrettelegging av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten

Nasjonal tilrettelegging av dokumentdeling fra primaerhelsetjenesten

Trinnvis utvikling av tillitsrammeverk mm. for a understatte deling av helsedata fra utstyr hos pasient (digital
hjemmeoppfalging)

Tilpasning av tillitsrammeverk for datadeling fra nasjonale e-helselgsninger inkl. utpraving kritisk info API

PDS

Ol A~ WON - O‘I-BOOI\)—\I

Programledelse og myndighetsoppgaver (PDS / PLL)
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Sum behov overstiger tilgjengelige midler i 2023

350

327,9

300

250

200

150

100

50

54 MNOK |
differanse

%

274

mBehov mTilgjengelige midler

* =22 Direktoratet for e-helse

* NHN og Direktoratet for e-helse (PDS og
PLL) har etablert noen alternativer for 2023

e Fgringer for alternativene

Er innenfor den gkonomiske rammen for 2023

Samhandlingsomradene pasientens
legemiddelliste, dokumentdeling gjennom
Kjernejournal og pasientens prgvesvar er
prioritert, ref. tillegg til tildelingsbrev nr. 7 fra HOD
til Direktoratet for e-helse

Fullfgre det man har pabegynt
Fokusere pa a fa ut konkret nytte raskt

E-helse avklarer justert formal med HOD



Alternativ 1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL»
Beskrivelge __________________ Kommentar

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1
Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2
Dokumentdeling — primaer PDS resultatmal 3

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og PLL resultatmal 2
hjemmetjenesten

SFMtil PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4 med mindre ambisjonsniva
Utpragvingen av PLL i Bergen PLL resultatmal 5 utgar i sin helhet

Programledelse PDS/PLL
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Alternativ 2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS»
Beskrivelse . Kommentar

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og hjemmetjenesten PLL resultatmal 2

SFM til PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4

Utpravingen av PLL | Bergen PLL resultatmal 5

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1

Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2

Dokumentdeling — primeer PDS resultatmal 3 utgar |
sin helhet

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4 utgar i
sin helhet

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5 utgar i
sin helhet

Programledelse PDS/PLL (e-helse)
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Alternativ 3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a
realisere konkret nytte»

Beskrivelse Kommentar

Kjernejournal til 80 % av PLO PLL resultatmal 1

e-multidose til 80 % av fastleger, multidoseapotek og PLL resultatmal 2

hjemmetjenesten

SFM til PLO PLL resultatmal 3

SFM for fastleger og sykehus PLL resultatmal 4

Utpravingen av PLL i Bergen PLL resultatmal 5, men med et noe
lavere ambisjonsniva

Pasientens prgvesvar PDS resultatmal 1

Dokumentdeling — spesialist PDS resultatmal 2

Dokumentdeling — primaer PDS resultatmal 3 utgar i sin helhet

Digital hjemmeoppfalging (DHO) PDS resultatmal 4, men med et lavere
ambisjonsniva

Kritisk informasjon PDS resultatmal 5 utgar i all hovedsak

Programledelse PDS/PLL (e-helse)
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Vurdering av de tre alternativene

1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL» 2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS» | 3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a realisere
konkret nytte»

Fordeler < Program digital samhandling har fullt fokus pa < Innretningen i digital samhandling og * Innretningen i digital samhandling og

a realisere ngdvendige grunnmurselementer i pasientens legemiddelliste er i trad med pasientens legemiddelliste er i trad med
trad med intensjonen for steg 1 fgringene fra HOD fgringene fra HOD

* Vil gjgre senere realisere av nasjonale « Man fullfgrer det man har pabegynt « Man fullfgrer det man har pabegynt
samhandlingstjenester rimeligere og raskere ¢ Fokus pa a realisere nytte raskt innenfor « Man har fullt fokus pa a realisere nytte av

definerte omrader med hgy modenhet dokumentdeling for definerte grupper
 Tillitsrammeverket blir mer robust enn |
alternativ 2
Ulemper < Ilkke itrad med prioriteringene fra HOD oma -« Tillitsrammeverket og grunnmurselementene ¢ Dokumentdeling med primaerhelsetjenesten

prioritere pasientens legemiddelliste, blir k<smalere». Dette kan medfare at senere som kilde vil ikke ha fokus i 2023, men gitt
pasientens prgvesvar og dokumentdeling realisering av nasjonale situasjonen er det ikke gitt at dette er en reell

* Falger ikke faringen om a fullfgre det man har samhandlingstjenester tar lengre tid/blir mer ulempe
pabegynt kostbar « Lavere ambisjonsniva for datadeling/digital

* Foglger ikke faringen om a ta ut konkret nytte  « Det vil ikke vaere mulig a dele relevante hjemmeoppfalging vil gi noe lavere fremdrift
raskt journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten for omradet i 2023

 Viktige forbedringer til fastlege og sykehus 0og mindre private aktgrer « Utsatt realisering av kritisk info
utsettes, samt bredding av SFM til fastleger  Tillitsrammeverket og lasningene vil ikke « 12023 vil 25 % av fastlegekontor i Bergen
og sykehus veere tilpasset datadeling med flere kunne opprette PLL'er pa sine pasienter med

« Utprgving av PLL i Bergen settes pa pause 1 dataansvarlige 3 eller flere legemidler
ar. Innfgring av PLL i nedslagsfeltet til Bergen + Utsatt realisering av kritisk info « Redusert utviklingsbudsijett pa
HF utsettes med minst 1 ar. Forskrivningsmodulen — gkt risiko |

* Begrenset erfaring med samhandling rundt utpregvingen
PLL. Gkt risiko for at programmet forsinkes « Utprgvingen i Bergen ma trolig forlenges ut i
med minst 1 ar. 2024 og innfgring i Helse Bergen HF vil trolig

starte | midten av 2024.
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Anbefaling

Vi anbefaler alternativ 3

| trad med prioriteringene fra HOD
Fullfarer det man har pabegynt
Realiserer konkret nytte

Balansert alternativ

Fordeler

Ulemper

1: «Fullt omfang i PDS, resterende midler til PLL»

* Program digital samhandling har fullt fokus pa a

realisere n@dvendige grunnmurselementeri trad med
intensjonen for steg 1

» Vil gjare senere realisere av nasjonale

samhandlingstjenester rimeligere og raskere

* Fullt fokus pa a realisere nytte fra alle

samhandlingsomradene

+ Ikke i trad med prioriteringene fra HOD om a prioritere

pasientens legemiddelliste, pasientens pr@vesvar og
dokumentdeling

+ Folger ikke fgringen om a fullfgre det man har

pabegynt

+ Folger ikke fgringen om & ta ut konkret nytte raskt
+ Viktige forbedringer til fastlege og sykehus utsettes,

samt bredding av SFM til fastleger og sykehus

+ Utpreving av PLL i Bergen settes pa pause 1 ar.
Innfgring av PLL i nedslagsfeltet til Bergen HF utsettes

med minst 1 ar.

» Begrenset erfaring med samhandling rundt PLL. @kt

risiko for at programmet forsinkes med minst 1 ar.

2: «Fullt omfang i PLL, resterende midler til PDS»

* Innretningen i digital samhandling og pasientens

legemiddelliste er i trad med fgringene fra HOD

e Man fullfgrer det man har pabegynt
* Fokus pa a realisere nytte raskt innenfor definerte

omrader med hgy modenhet

» Tillitsrammeverket og grunnmurselementene blir
«smalere». Dette kan medfgre at senere realisering

av nasjonale samhandlingstjenester tar lengre
tid/blir mer kostbar

» Det vil ikke veere mulig & dele relevante

journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten og
mindre private aktarer

» Tillitsrammeverket og Igsningene vil ikke veere

tilpasset datadeling med flere dataansvarlige
Utsatt realisering av kritisk info

3: «Prioriterte omrader med gkt fokus pa a realisere
konkret nytte»

* Innretningen i digital samhandling og

pasientens legemiddelliste er i trad med
faringene fra HOD

« Man fullfarer det man har pabegynt
» Man har fullt fokus pa a realisere nytte av

dokumentdeling for definerte grupper

e Tillitsrammeverket blir mer robust enn i

alternativ 2

*  Dokumentdeling med primeerhelsetjenesten

som kilde vil ikke ha fokus i 2023, men gitt
situasjonen er det ikke gitt at dette er en reell
ulempe

» Lavere ambisjonsniva for datadeling/digital

hjemmeoppfalging vil gi noe lavere fremdrift for
omradet i 2023

» Det vil ikke vaere mulig a dele relevante

journaldokumenter fra primaerhelsetjenesten og
mindre private aktgrer

» Utsatt realisering av kritisk info
» 12023 vil 25 % av fastlegekontor i Bergen

kunne opprette PLL'er pa sine pasienter med 3
eller flere legemidler. Utpragvingen i Bergen ma
trolig forlenges ut i 2024 og innfgring i Helse
Bergen HF vil trolig starte i midten av 2024.

Alternativet baserer seqg pa at man prioriterer i trad med faringene fra HOD som i alternativ 2, men med noe lavere ambisjonsniva for
utpragvingen av PLL. Aktivitetene tilknyttet dokumentdeling fokuserer pa spesialisthelsetjenesten som kilde i 2023. Dokumentdeling med
primeerhelsetjenesten som kilde vil slik situasjonen er né vaere krevende a realisere i 2023. Alternativet betyr ogsd at datadeling/DHO
blir del av prioriteringen for 2023, men med et lavere ambisjonsniva der oppstart er estimert til andre halvar 2023. Her legges det ogsa
til grunn at bruk av midler maé koordineres mot leveranser i nasjonalt velferdsteknologiprogram slik at kost og/eller nytte ikke
overlapper. | dette alternativet vil ogsa stgtte til utprgvingen av kritisk info i Bergen viderefagres i 2023.

Alternativet allokerer 142,2 MNOK til PLL og 131,5 til PDS i 2023, gitt at programledelse og myndighetsfunksjoner allokeres 30/70
mellom PLL og PDS. Det er mulig a gjgre prioriteringer innenfor denne summen i Igpet av 2023 innenfor det enkelte program.
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Forslag til vedtak

NUIT stiller seg bak de foreslatte prioriteringene fra PDS og PLL |
2023.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 49/22
Etablering av Helsedataradet og brukerrad
for helsedata for a sikre medvirkning i
helsedatasatsingen etter
Helsedataprogrammet




Bakgrunn for etablering av et helsedatarad og et 5 6
brukerrad for helsedata og status 29

2020:

e E-helse utarbeidet hasten 2020 et forslag til modell for fag- og brukerinvolvering |
videre utvikling av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen pa oppdrag fra
departementet. Formalet med modellen er a sikre tverrsektoriell innflytelse i videre
arbeid.

2022:

e Oppdrag fra Hod om a etablere et helsedatarad og et brukerrad for helsedata
e Midlertidig Styringsrad og arbeidsgruppe med brukere av helsedata etablert
* Nasjonal radsmodell for e-helse er nylig revidert
[ _

Helsedata og internasjonalt samarbeid er strategiske er mal i ny nasjonal e-
helsestrategi

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsedataradet og brukerrad for helsedata
- helsesektor, universitets- og hoyskolesektoren, naeringsliv og kommunal sektor

e Registerforvaltere Radgivende for helsedatasatsingen

* RHF/helseforetak :

 Universitets- og hayskolesektoren ~Helsedataradet

e Kommunesektor skal gi rad om strategisk retning for

e Forskningsradet helsedatasatsingen, gi innspill til prioriteringer
e SSB og starre tiltak, og bidra til a legge til rette for
® Digdir v/Nasjonalt ressurssenter for deling av data forutS|gbar flnanserllng Y gpc?e

o SIKT rammebetlngelserfo_r videreutvikling av

e Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse enestetilbudet

o SLV )

o | M Brukerradet

e Abelia skal gi faglige innspill til innhold og utforming
o |KT-Nor av tjenester for a bidra til at tienestene treffer
o NHI-\I or9e brukernes behov og forventinger

®

Pasient- og brukerorganisasjoner
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Forslag til samhandling mellom Helsedataradet, Brukerrad for
helsedata og nasjonal radsmodell for e-helse

* Radgivende pa e-helseomradet e Radgivende for helsedatasatsingen

Tredelt radgivende modell

KD (m.fl)

MNasjonalt
e-helserad

Helsedataradet

Topplederutvalg

Brukerrad
NMUIT
Prornteringsutvalg

* Helsedataradets strategiske prioriteringer
for helsedatasatsingen fremmes | Nasjonalt
e-helserad og NUIT i saker som far
pavirkning for helsedatasatsingen

* Nasjonalt e-helserads og NUITs
prioriteringer og strategiske vurderinger
som har betydning for helsedatafeltet
kommuniseres til Helsedataradet
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Helsedataradets stemme kan bli ivaretatt i Nasjonalt e-

helserad pa flere mater

Helsedataradets leder inviteres inn pa
sak i Nasjonalt e-helserad og
representerer Helsedataradets stemme

ﬁ Inviteres inn pa sak . ; ; %

Leder Helsedataradet

Nasjonalt e-helserad

Direktoratet for e-helse far et saerskilt
ansvar for a fremme Helsedataradets
vurderinger og prioriteringer i saker som
pavirker helsedatasatsingen

N
E-helse legger fram

Helsedataradets

;@J\ vurderinger pa sak

Nasjonalt e-helserad

Det anbefales a operasjonalisere en

kombinasjon av disse



Prosess for forankring og etablering av nye rad

2022
Oktober November Desember
26.10 2.11 3.1 17.11 2.12 31.12
NUFA Arbeidsgruppe Styringsrad NUIT Nasjonalt e-helserad
for brukere helsedata
Innspill fra og forankring mot E 5 E |
aktorer * * * *

Helsedataradet
| | og Brukerrad for
helsedata etablert
Invitasjoner til deltagelse i * ’
Helsedataradet sendes ut til *
virksomhetene (Helsedataradet) (Brukerradet)

Invitasjoner til forste mater i *
radene sendes ut
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Forslag til vedtak

NUIT er orientert om status pa arbeidet med helsedatasatsingen
og ba om at innspill | magtet vurderes inn | videre arbeid.

101
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Sak 50/22
Automatisert innrapportering og
datafangst til helseregistre




Direktoratet for
e-helse

Automatisert innrapportering og datafangst til
helseregistre

NUIT 17. november 2022
Hans L. Larsen




Bakgrunn | Automatisert innrapportering til helseregistre

HEL

Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO

Deres ref

Automatisk innrapp

Helse- og omsorgsdepar
arbeid med standardiseri
felleslasninger. Med utge
som beskrver dagens si
pasientjournal og Kiniske
langsiktige mal og vurdel
pé veien Frist for oppdra

Formalet med notatet er

automatisk innrapportent

roller de ulike aktarene b
Draftingsnotatet bor:

- Beskrive eksister

losninger for datz

« Drofte mulige lan

helseregistre (20

av journal knyttet

+ Vurdere behov fo

Drafte ulike titak

en ferste vurderin

Oppdraget er en oppfalgi
2019 om automatisk date
det er behov for en felles
okt datakvalitet, reduserd
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0030 Oslo
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21/3662- 26. januar 2022

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2022
1 Innledning

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

1.1 Overordnede prioriteringer i 2022

Digitalisering gir store muligheter til a utvikle helse- og omsorgstjenesten til det beste for
helsepersonell, innbyggere, pasienter og deres parerende. Digitale lasninger skal
understotte en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og styrke pasienter og
innbyggers mulighet til 4 ta aktivt del | eget behandlingsopplegg.

Direktoratet for e-helse skal som nasjonal myndighet legge til rette for en koordinert og
helhetlig e-helseutvikling slik at de samlede ressursene benyttes pa en god mate, og bidra til
& samle sektoren om felles mal, prioriteringer og planer.

Arbeidet med & modemisere og videreutvikle journal- og samhandlingslesningens i sektoren
er sentralt for & na malene om helhetlige helse- og omsorgstjenester. Direkloratet for e-helse
skal legge til rette for en trinnvis utvikling og innfering av digitale lesninger slik at gevinster
for ogt onell kan underveis.

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

Postadresse Kantoradresse Telshon® Avdeing Saksbehandler
Posthoks B011 Dep Tealegt § 2209030 E-heisemdsingen Daritn Giglstad
0030 Osio onge. 22uE W
posimotkBned. tep.fo Wi hod dep A0 953 647 406

2020: Dagens situasjon, mal og forslag til tiltak
o Dobbeltregistrering, manuell innrapportering og variasjon i dekningsgrad

o Strukturerte data, nasjonalt harmoniserte og standardiserte kodeverk, terminologi og
registervariabler, internasjonale standarder, integrerte lgsninger for datafangst, data
tilgjengelig for gjenbruk

2021: Utviklingsretning for arbeidet med automatisk innrapportering og datafangst til
helseregistre

o Hovedanbefaling: Sterkere nasjonal koordinering og tydelige ansvarslinjer for arbeidet med
begrepsharmonisering og normering av variabler og innfgring av Felles sprak

o En rekke andre anbefalinger

2022: Nasjonalt ansvar for begrepsharmonisering, normering og innfgring av
standardisert sprak og plan for videre arbeid

o Pagaende, frist 31.12.2022



Tildelingsbrev 2022 | Oppdrag og leveranser

Direktoratet skal konkretisere det nasjonale ansvaret for
begrepsharmonisering, normering og innfering av standardisert sprak med
utgangspunkt | myndighet og ansvar som er beskrevet i instruksen. Videre skal
direktoratet skissere ambisjonsniva for dette arbeidet i 2022 og legge fram en plan
med utgangspunkt i anbefalingene i notat om utviklingsretning for automatisert
innrapportering til helseregistre fra 1. oktober 2021. Arbeidet skal gjgres | samarbeid
med registerforvalterne og Norsk helsenett SF.

Frist: Innen 31. desember 2022.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Deres ref Var ref Dato
21/3662- 26. januar 2022

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2022

1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 S (2021-2022), Prop. 1 5
Tillegg 1 (2021-2022) og Innst. 11 5 (2021-2022) utarbeidet tildelingsbrev til Direktoratet for
e-helse for 2022,

1.1 Overordnede prioriteringer i 2022

Digitalisering gir store muligheter til & utvikle helse- og omsorgstjenesten til det beste for
helsepersonell, innbyggere, pasienter og deres parerende. Digitale lesninger skal
understette en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og styrke pasienter og
innbyggers mulighet til & ta aktivt del i eget behandlingsopplegg.

Direktoratet for e-helse skal som nasjonal myndighet legge til rette for en koordinert og
helhetlig e-helseutvikling slik at de samlede ressursene benyttes pa en god mate, og bidra til
a samle sektoren om felles mal, prioriteringer og planer.

Arbeidet med & modemisere og videreutvikle journal- og samhandlingslesningene i sektoren
er sentralt for 4 na malene om helhetlige helse- og omsorgstjenester. Direktoratet for e-helse
skal legge til rette for en trinnvis utvikling og innfering av digitale lesninger slik at gevinster
for pasienter og helsepersonell kan realiseres underveis.

God involvering av akterene i sektoren og en tydelig fordeling av ansvar og roller i utvikling
og innfering av nasjonale e-helselesninger er viktig for & lykkes. Direktoratet for e-helse skal
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https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/tildeling-oppdrag-og-arsrapporter/2022/statsbudsjettet-2022-tildelingsbrev-til-direktoratet-for-e-helse-for-2022-l2074420.pdf
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Plan for videre arbeid fra 2023-202X

e «Legge fram en plan med utgangspunkt i anbefalingene i notat om

utviklingsretning for automatisert innrapportering til helseregistre fra 1. oktober
2021»

e Planen omfatter
o En oppdatert status jfr. tidligere anbefalinger

o En oppdatert oversikt og sammenstilling av de viktigste™ pagaende og
planlagte tiltak knyttet til automatisert innrapportering hos de sentrale aktgrene

®* Bred involvering av sektor i arbeidet
o Gjennomfgrt 9 av 10 dialogmater med sektor

e Anbefalingene i planen behandles i NUFA og NUIT i Q4

*Ikke komplett eller uttammende over alle tiltak pa omradet, gir et innblikk i viktige/sentrale tiltak.

[Overtittel]

Plan for Automatisert
innrapportering og datafangst til
helseregistre 2023-202x



https://sh.ehelse.no/Styring/Omrsam/Automatisk%20innrapportering/11%20Plan%20for%20automatisert%20innrapportering%202023-20XX/03%20Arbeidsdokument/99%20Eldre%20versjoner/V0.3%20Plan%20for%20automatisert%20innrapportering%202023-202X.docx?web=1

Hensikt med saken

Hensikt med saken er at NUIT stiller seg bak
anbefalingene som inngar i «plan for automatisert
innrapportering og datafangst til helseregistre 2023-

202x».

‘==x Direktoratet for e-helse



Skissert utviklingsretning | Anbefalinger for videre arbeid

e Nasjonal koordinering og tydelige ansvarslinjer for
begrepsharmonisering, normering av variabler og innfagring av
standardisert sprak

e Okt innrapporteringsfrekvens og behovstilpasset
tilgjengeliggjering av data

e Utvidet bruk av ngkkelregistre

* Tekniske l@gsninger for bedre integrasjon og gjenbruk av data
e Juridiske avklaringer

e Avklaringer rundt pasientrapporterte data (PROM)

o Styrke det nordiske og europeiske samarbeidet om helsedata

e Starre satsing pa «data inn» til helseregistre

* Ny anbefaling: Styrket nasjonal samordning og koordinering
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Status pa anbefaling:
Begrepsharmonisering, normering og innfering av standardisert sprak

e Konkretisere det nasjonale ansvaret for
begrepsharmonisering, normering og innfgring av
standardisert sprak»

o Harmonisering og normering
o Innfgring av standardisert sprak

e Sektoren lofter frem...

o Nasjonal samordning og koordinering av aktgrer og
tiltak som bidrar til maloppnaelse

o Helhetlige og forutsigbare planer

o Arbeidet ma sees i sammenheng med strukturering
av journal og innfgring av SNOMED CT og felles
sprak

* =22 Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
@kt innrapporteringsfrekvens og behovstilpasset tilgjengeliggjering av data

e Helsedirektoratet trekker frem beredskapsformal som
et seerlig viktig omrade for gkt innrapporteringsfrekvens

e Folkehelseinstituttet kommenterer at det i en del tilfeller
er gnskelig med bade gkt innrapporteringsfrekvens og
gkt datakvalitet, f.eks. data til forskning under
pandemien

e Den siste tiden har Helsedirektoratet saerlig arbeidet
med a gke innrapporteringsfrekvensen til KPR

* =22 Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
Utvidet bruk av ngkkelregistre

e Helsedirektoratet ser i hovedsak tre hovedtilfeller der det er ¢
aktuelt med ngkkeldata fra NPR/KPR til nasjonale medisinske
kvalitetsregistre:

1. Et kvalitetsreqgister trenger tilleggsinformasjon som det
ikke sa lett kan fa tak i fra sykehuset.

2. Data fra NPR/KPR kan komplettere informasjon som er
mangelfull i kvalitetsregisteret.

3. NPR/KPR kan danne grunnlaget for a bygge opp
populasjonen i et kvalitetsregister.

* Folkehelseinstituttet kommenterer at det er viktig a utvide og
berike datagrunnlaget i Legemiddelregisteret

e | forslaget til statsbudsjett for 2023 ligger det 10 millioner til
arbeidet med a fa inn data til Legemiddelregisteret om
legemiddelbruk i institusjoner

* =22 Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
Tekniske lgsninger for bedre integrasjon og gjenbruk av data

e Hemit har ferdigstilt Iasningen for innrapportering via API-er til
registre pa MRS-registerplattformen. Denne lgsningen praves
ut nar St. Olavs hospital tar i bruk Helseplattformen fra
november 2022

e Registerplattformen OpenQReg har frem til na veaert basert pa
et "open source"-produkt. Neste versjon (versjon 5) har gatt
over til a bli et kommersielt produkt. Helse Nord IKT skal
avklare hvordan denne registerplattformen skal tas videre

e Helsedirektoratet arbeider med a forbedre og forenkle de
tekniske Igsningene for overfgring fra ngkkelregisteret NPR il
kvalitetsreqistre

e Folkehelseinstituttet arbeider med a utvikle APIl-er som EPJ-
leverandarene kan benytte for innrapportering til
Folkehelseinstituttets registre

* =22 Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
Juridiske avklaringer

* Folkehelseinstituttet trekker frem at den gkende "grasonen”
mellom behandlingsformal og helseregisterlovgivning blir stadig
vanskeligere a handtere i arbeidet med videreutvikling av
registrene

o Kreftregisteret har fortsatt ikke uttrykkelig hjemmel for
tilbakerapportering av data til virksomheten som har rapportert
Inn. Dette er et problem som midlertidig er Igst, ved at
Kreftregisteret inngar databehandleravtale med hvert
helseforetak, men det er behov for videre juridiske avklaringer
og eventuelt endringer her

e Ved sammenstilling av data fra flere registre, herunder fra
ngkkelregistre, kan det veere utfordringer med hjemmel fordi
registrene har ulike formalsbestemmelser

e Det bgr ses neermere pa denne problemstillingen

* =22 Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
Avklaringer rundt pasientrapporterte data (PROM)

e Utfordringene rundt handtering av pasientrapporterte
data (PROM) har forsterket seg det siste aret

e Flere aktarer har lgftet et nasjonalt avklaringsbehov om
PROM-data skal samles inn pa behandlersiden og/eller
pa helseregistersiden

* Flere behandlingssteder, blant annet i Helse Vest RHF,
har begynt a bruke PROM-data til a avgjgre om en
pasient trenger a komme inn til fysisk kontroll. Dette
gjor at dekningsgrad og datakvalitet pa PROM-data blir
enda viktigere

~=: Direktoratet for e-helse



Status pa anbefaling:
Styrke det nordiske og europeiske samarbeidet om helsedata

e EU har det siste aret ytterligere styrket satsingen pa
europeisk samarbeid om helsedata.

e | mai 2022 la EU-kommisjonen la frem forslag til
forordning om Det Europeiske helsedataomradet
(EHDS). Forordningsforslaget dekker bade primaerbruk
0og sekundaerbruk av helsedata.

e EU foreslar blant annet utvikling av en ny, desentralisert
EU-infrastruktur for sekundaerbruk av helsedata
(HealthData@EU), og et felles EU-rammeverk for bruk
av helsedata til forskning, utvikling, folkehelse,
politikkutvikling og persontilpasset medisin.

e Forordningsforslaget skal na gjennom en politisk
prosess. Dette er et lovforslag som kan fa stor
innflytelse pa bade primaer- og sekundaerbruk av
helsedata i Norge, hvis det innlemmes | norsk lov via
EQS-avtalen.
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Kort status pa anbefaling:
Storre satsing pa «data inn» til helseregistre

e Behovet for en stgrre satsing pa "data inn" til
helseregistrene er Igftet frem

e En slik satsing bar ga i parallell/samarbeid med de
store tiltakene knyttet til strukturering av journal og
innfgring av Felles sprak

e En viktig oppgave kan veere a utvikle gode samarbeids-
/styringsmodeller og prosesser mellom journal-
[fagsystemsiden og registersiden

e Fortsatt et relevant initiativ - ma vurderes sammen med
andre satsinger

* =22 Direktoratet for e-helse




Ny anbefaling:
Styrket nasjonal samhandling og koordinering

e Behov for samarbeidsarenaer og helhetlige/koordinerte planer

* En rekke aktgrer bidrar til maloppnaelse for gkt grad av
automatisert innrapportering, sektoren trekker frem behov for

o @kt nasjonal samordning og koordinering av aktagrer og tiltak
o Helhetlig og koordinerte planer for det videre arbeidet

o Samarbeidsarenaer for dialog og samarbeid mellom
aktgrene

e Videre arbeid med automatisert innrapportering pavirkes sterkt
av store initiativer

o Helseplattformen, innfaring av strukturert journal i DIPS
Arena, innfgring av standardisert sprak og @kt bruk av
iInternasjonale standarder

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken og stilte seg bak anbefalingene som inngar |
«plan for automatisert innrapportering og datafangst til
helseregistre 2023-202x».

120
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Direktoratet for
e-helse

Utredning av en
Helseteknologiordning

NUIT 17. november 2022

Elin Hayvik Kindingstad (Direktoratet for e-helse)
Bjgrnar Andreassen (Helsedirektoratet)




Per 17. nov.

Nasjonalt E- Nasjonalt E-
helserad helserad
21.09 02.12

KS
Fag- og
KS workshops KS workshops prioriterings- RHF :
21.09-27.09 13.10-28.10 utvalget IKT-dir radet
18.10 rZ % 25.11

Kommit-

HOD/Hdir/E- Hdir/KS/E- J§ Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings-
helse oppstart helse gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe

05.09 09.09 13.09 27.09 11.10 25.10 08.11
Nasjonalt VFT-
program NHN StUT
02.09 19.09 29.09
I
I Involvering av IKT-bransjen Fag- og profesjonsforeninger Pasient- og brukeroryg.

2022 d.d.
August September Oktober November

-

Tillegg til
B #10,

30. juni Forste nedvalg

tiltak

Etablering, identifisere tiltak

Analysere tiltak Prioritere tiltak

Oppstart, bakgrunn og metode

Problem, nullalternativ, effektmal

|dentifisere og beskrive tiltak, nedvalg

Analysere tiltak, virkninger, lannsomhet

* =22 Direktoratet for e-helse



\

Samfunnsmal
Helseteknologiordningen skal understgtte kvaliteten i
helsetjenestene til innbyggerne ved a bidra til en
baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

/
™~

Effektmal for journalomradet
Bedre journallgsninger og gkt samhandling

Bedre og mer effektive anskaffelsesprosesser som
er samordnet

Mer effektive og bedre innfarings- og
endringsprosesser for journallgsninger

/

* =22 Direktoratet for e-helse
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Effektmal for velferdsteknologi

Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke

Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys barn, unge og
voksne med medfadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser

Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og sektorer
@kt, bedre og sikker digital samhandling pa tvers av
tienestenivaer og sektorer

Mindre ensomhet og gkt digital helsekompetanse blant eldre
@kt brukermedvirkning i arbeidet med a innfere teknologi |
helse- og omsorgstjenesten

Et forutsigbart og baesrekraftig leverandgrmarked

@kt kunnskap om velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging, inkludert felles forstaelse av begreper pa
tvers av tjenestenivaer og sektorer. Det er tilrettelagt for
kunnskaps- og erfaringsdeling nasjonalt og internasjonailt
@Dkt kunnskap om utbredelse/implementering av
velferdsteknologi og digital h)emmeoppfelging, og hvilke
gevinster og kvalitet dette gir i tjenestene



Overordnet problembeskrivelse

e Kommunene har utilstrekkelige journallgsninger med lite
statte for digital samhandling, bade internt i kommunen
mellom ulike deler av tjenestene og med
spesialisthelsetjenesten

* |mplementering og spredning av velferdsteknologi er
langt fra a ha nadd sitt fulle potensial

e En del av problemet er at innfaring journallasninger og
av velferdsteknologi forutsetter omfattende endrings- og
omstillingsprosesser innad og pa tvers av
tienesteomrader i kommunene

e | tillegg er ressurskrevende og kompliserte prosesser for
anskaffelse en utfordring, samt manglende finansiering
av kostnader, seerlig knyttet til innfaring

* =22 Direktoratet for e-helse



Oversikt over det statlige virkemiddelapparatet

m Regulatoriske virkemidler Finansielle virkemidler
e |ov % e Budsjettbevilgninger

m/oppfalging
e Tilskudd m/oppfalging
e Anskaffelser m/oppfalging

e [Forskrifter

® Organisatoriske virkemidler & Pedagogiske virkemidler
—— * Opprette virksomheter, e Holdningskampanjer
®®® prosjekter, tiltak mv. e Kunnskapsformidling/veiledning

e Styre virksomheter,

prosjekter, tiltak mv o Koordinering/tilrettelegging mv.
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Standardisering i kommunene er viktig for a na malene

e Bistand til kommunene | arbeid knyttet til bestilling, bruk og

* Bestilling, utpreving og * Oversette behov . ,
kvalitetskontroll til praksis t”pasmng av standarder

» Brukerinvolvering * Foresla standarder

» Erfaringsdeling » Erfaringsdeling e Insentiver for a jobbe koordinert med standarder

+ Bidra til utvikling av . » Delta pa arenaer for tilrettelegger for mer enhetlig utvikling. Redusere dagens
av standarder virksomneter § Leverandarer utvikiing av standarder gkende fragmenterte bruk av internasjonale standarder.

e Tydelige bestillinger om bruk/tilpasning av standarder,
tilrettelegger for gkt kvalitet og Il@asninger tilpasset behov blant

» Lov & forskrift helsepersonell og innbyggere

. Nﬂrmeﬁng Myndighe'ter
« Nasjonal koordinering
« Veiledning

« Overnasjonale faringer og
samarbeid

Standardiserings- j Utvikling

organisasjoner . L=
) ﬁgﬁjf;ﬁg * Storre handlingsrom for kommuner og leverandgrer
« Radgivning om tilrettelegger for smidig utvikling og gir muligheter for

standarder iInnovasjon og naeringsutvikling

e Nytte ved at foregangskommunene som far tildelt HTO-midler,
tilpasser standarder som andre kommuner og leverandgrer
ogsa far nytte av i etterkant.

e Godkjenningsordning som hjelpemiddel for kommunene ved
a bidra til a bekrefte riktig bruk av standarder i lgsningene, gir
forutsigbarhet for leverandagrene og potensielt styrket
hjemmemarked for helseteknologi

* =22 Direktoratet for e-helse



Identifisering av tiltak pa journalomradet

Gjennom- Teknisk
fagre innkjap implemente Samarbeid
ring, felles om Gevinst-

Planlegge

Identifisere og etablere Felles

dialog med

felles behov samarbeid test og omstilling realisering
om innkjap M 2! Betale for godkjennin og endring
lgsning g

o Tiltaket bidrar tilfredsstillende maloppnaelse

e Nytten ved a benytte tiltaket overstiger kostnadene
e Kan laere underveis og utformingen kan tilpasses

e Grad av avhengighet til andre tiltak

e Pavirkning pa andre tiltak

e Kan det gjennomfagres i 2024

- ikke aktuell

:: Direktoratet for e-helse *Forvaltning, drift, vedlikehold og videreutvikling



Tilskudd til samordning om anskaffelser
av journallgsninger (en eller flere):

Identifisere felles etablere

Til samarbeid mellom kommuner om
behov, leverandgrdialog og
konkurranse

Til tidlig involvering av leverandgrer om
behov og utvikling

Til samarbeid med helseforetak og
helseregion

Til konsolidering av journal innenfor
kommune

Til kommuners deltakelse i utvikling av
standarder | samarbeid med andre
aktgrer jfr. samarbeidsmodellen for
Internasjonale standarder

Planlegge og

Felles dialog med

markedet

behov samarbeid om
innkjap

* =22 Direktoratet for e-helse

Tilskudd til innfgring av
journallgsninger (en eller flere):

* Til samordning og
gjennomfgring av
prosessendringer ved bytte av
journallgsning, og til bedre
utnyttelse av funksjonalitet |
eksisterende journallgsning

* Til samordning og innfaring og
Ibruktakelse av
samhandlingsl@sninger og
samhandlingsfunksjonalitet i
journallgsninger

Gjennomfare Teknisk

innkjap Implementering,

felles test og
Betale for lgsning godkjenning

Bevilgning til nettverk pa
kompetanselgft- og deling innenfor
innkjop, innfaring,
gevinstrealisering og
standardisering av journallgsninger:

Samarbeid om
omstilling og
endring

Etablere eller videreutvikle sentralt
organisert nettverk pa tvers av alle
Kommuner

Bygge videre pa Digi-nettverkene
eller andre eksisterende nettverk

Styrke tilgang pa kompetanse,
f.eks. ved tilskudd til a frikjgpe
kompetanse fra andre kommuner
eller anskaffe kompetanse fra
leverandgrer

Gevinstrealisering

- ikke aktuell

*Forvaltning, drift, vedlikehold og videreutvikling



Kostnader

60 MNOK*

Ambisjonsniva 1

75 MNOK*

Ambisjonsniva 2

115 MNOK*

Ambisjonsniva 3

Ambisjonsniva

*Tilskudd per ar til
Kommunene



Forventede nyttevirkninger

* Prissatte nyttevirkninger
o Okt effektivisering hos kommunene | anskaffelsesprosessen

o Okt effektivisering hos leverandgrene | anskaffelsesprosessen
o Okt effektivisering hos kommunene i innfgringsprosessen

o Bedre kjgpsbetingelser

o |kke-prissatte nyttevirkninger
o Okt kvalitet pa helse- og omsorgstjenesten
o Ikt tillit og omdamme for kommunene
o Okt verdiskaping blant journalleverandagrene
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Vurdering av ulike ambisjonsniva

Ambisjonsniva 1 Ambisjonsniva 2 Ambisjonsniva 3

nvesteringskostnader

Drifts-, forvaltnings- og tilskuddskostnader -326 -417

s

Skattefinansieringskostnad

~
%

Sum prissatte kostnadsvirkninger

[B=
s
P
T

Effektivisering for kommunene 177

L
-
L
e
o
L

Effektivisering for journalleverandgrene

s
Pt
fre
LA
e
LN

Bedre kjgpsbetingelser

321 492

Skattefinansieringsgevinst

Tilskudd som inntekt for kommunene
Sum prissatte nyttevirkninger 51
Prissatt nettonytte

@kt kvalitet pa helse- og omsorgstjenestene

-116

Svart liten positiy Positiv Svart stor positiv

@kt tillit op omdemme for kommunene Sviaert liten positiv Liten positiv Positiv

Verdiskaping i journalmarkedet Liten positiv Liten positivi Positiv Positiv

Rangering ikke prissatte

Rangering forventet samfunnsekonomisk

ha -
o

L I : :
|_I.

lgnnsomhet inkludert prissatte og ikke-prissatte
virkninger
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Forventninger til maloppnaelse

e | gser ikke alle utfordringene | dagens situasjon

* Lgse kun deler avutfordringene med intern samhandling | il
kKommunene journall@sninger

* P4 sikt kan det bidra til Utvikiing av.

Bedre journallgsninger som mgter behovene til kommunene
Noe bedre samhandling internt i kommunene B
Bedre forutsetninger for samhandling for avrig

Utvikling av
standarder
Raskere utvikling og innfgring av standarder

Styrket innovasjon og naeringsutvikling Iﬁﬁgﬁ;dgni il
@kt kvalitet pa helse- og omsorgstjenesten journallesninger [ Joumalmarkedet

* Avhenger av starrelsen pa tilskuddet
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Anbefaler ambisjonsniva 3

e Mest samfunnsgkonomisk
lgnnsomt

* Inkluderer anskaffelses- og
iInnfaringsprosessen

e Tilrettelegge for Iasninger settes |
drift

o Treffer flest kommuner

e Gjennomfa@ringsrisikoen er vurdert
som moderat til lav

* =22 Direktoratet for e-helse

Ll

Tilskudd til
samordning om
anskaffelser av
journallesninger

inkludert
standardisering

Godkjennmngs
ordning

Tilskudd il
samordning om
anskaffelser av
journallasninger

inkludert
standardisering

Tilskudd til
innfering av
journallesninger

Tilskudd til
samordning om
anskaffelser av

journallesninger
inkludert
standardisering

e

Ambisjonsniva



Tiltak pa velferdsteknologi

Videreforing av tiltak fra NVP
e Tiltak 1: Videre spredning av digital hjemmeoppfalging (DHO) for kroniske syke

e Tiltak 2: Spredning av VFT til barn, unge og voksne med medfadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser

Tiltak 3: Etablering av varig struktur for kommunenettverk for innfaring av velferdsteknologi
Tiltak 4: Prosessveiledning for kommuner

Tiltak 5: Arkitektur og infrastruktur

Tiltak 6: Sosial kontakt og gkt digital helsekompetanse for eldre

Tiltak 7: Sentrale tiltak, radgivning, kunnskapsutvikling, utvikling av retningslinjer,
opplaeringsverktay

Nye tiltak (fra 2024)

e Utredning av en test-, godkjenning-, og sertifiseringsordning for velferdsteknologi

e Tilskudd til falgeforskning initiert av kommunene

o Ikt bruk av teknologi i fag- og tjenesteutvikling i habilitering- og rehabiliteringstjenestene

e Utrede og iverksette ulike incitamenter for bruk av velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging
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Forskjellige ambisjonsnivaer velferdsteknologi

Ambisjonsniva 3
Forsterket med HTO: Forsterkning av tiltakene under,
ﬂﬂhﬂfmme il gjennom gkt finansiering
niva 1 og 2
Ambisjonsniva HTO: ilttak f
S e ’ SEE B T s HTO: Viderefering av 2024-tiltakene
Utvidelse med 2024
2024-tiltak
Amhiij“"‘“iﬁ, . NUF':_Gjennnmfﬂrt HTO: Viderefegring av tiltak fra NVP
Dagens niva ihht. plan
2024 2025 2026 ->
GR@NT = Nasjonalt BLATT =
velferdsteknologiprogram Helseteknologiordningen

* =22 Direktoratet for e-helse



Evaluering tiltak NVP som grunnlag for endelige tiltak 2025

Formalet med en evaluering av NVP 2022-2024, er a fa kunnskap om hvordan de navaerende
nasjonale tilretteleggingstiltak virker, slik at de mest virksomme tiltakene evt. kan viderefares |

2025 og pafalgende ar.

En tilnaerming til evaluering kan vaere a vurdere:

1. Status for implementering av VFT og DHO i kommunene (i hvilken grad det er en ordinaer del
av tjenesten)

2. Kunnskap om oppnadde gevinster for aktagrene. Prioritere a vurdere effekter pa ressursbruk |
tjienesten fordi pa det omradet fortsatt ikke er tilstrekkelig med kunnskap

3. Vurdere de statlige tilretteleggingstiltakene (alle tiltak i NVP og Nasjonale rad) sin betydning
for implementering av velferdsteknologi og DHO
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Drofting

1. Har NUIT innspill til versjon 0.75 av rapporten?
Inneholder utredningen de vesentlige temaene som
ma vaere med?

2. Stotter NUIT de tiltakene som er foreslatt i
utredningen?

3. Hvilket ambisjonsniva anbefaler NUIT at utredningen
konkluderer pa?




Forslag til vedtak

143
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Forslag til vedtak

NUIT draftet utredningen og ba om at innsplll gitt | matet tas med |
det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 52/22
Revidert mandat for
Standardiseringsutvalget for
iInternasjonale e-helsestandarder




Hensikt med saken

e Fa NUIT sine innspill til hva som er viktig a fa med | mandatet, slik at
Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder jobber strategisk og
taktisk for gkt koordinering om internasjonalt standardiseringsarbeid.

* Forankre aktgrene sin deltakelse pa rett niva i Standardiseringsutvalget
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Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder

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

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

—

- _ \ / Standardiseringsutvalget \ [@ Nordisk
Standardiseringsorganisasjoner ministerrad

. EPJ-leverandgrer rj’. L l p Helse- og
| DmSGrgsdepartementet
. Helseforetak ‘
m LI

| ‘—>[ : Direktoratet for e-helse ]
. Helseforvaltning \ /

—

i

. Naeringsliv
7 I
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Nytt mandat for perioden 2023 — 2026

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

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

e Samarbeidsmodell for Internasjonale e-helsestandarder
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Mandatet for 2021-2022 - Oppgaver og ansvar

 Bidra til helhetlige vurderinger av internasjonale standarder pa et overordnet
niva og pa tvers av standardiseringsorganisasjoner

* Anbefale hvilke internasjonale standarder som bar normeres for norsk helse-
0g omsorgstjeneste

* Anbefale hvilke strategiske internasjonale standardiseringsaktiviteter Norge
bar delta |

e Direktoratet for e-helse skal formidle informasjon om pagaende internasjonalt
standardiseringsarbeid.
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Mandatet for 2021-2022 - Representanter

. Nasjonalt senter for e-
A Aspit helseforsknin
e Standardiseringsutvalget ledes J
aVv Direktoratet for e-helse. DIPS Norsk Elektroteknisk Komite
Direktoratet for e-helse Norsk helsenett
e Utvalget har en bred Egde Sectra
sammensetting av akterer | Folkehelseinstituttet Siemens Healthineers
sektoren, medregnet GS1 Norge Standard Norge
leverandgrer og o o | elverk
standardiseringsorganisasjoner. Helsedirektoratet tatens legemiddelver
Helse Nord Stavanger kommune
Helse Sar-Jst Sykehuspartner
Helse Vest Sykepleierforbundet
Trondheim kommune og
AL7 Norge Helseplattformen
Kristiansand kommune Legeforeningen
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Samarbeidsmodell for Internasjonale e-helse standarder

Standardiserings-
utvalget

Kunnskapsgrunnlag Kompetansebygging

[) Myndigheter B Virksomheter

Standardiserings-
"»~2: Direktoratet for e-helse . organisasjoner . Leverandgrer

Inter-
nasjonal
utvikling av
standarder

Rollefordeling:




Mottatt innspill

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

e Standardiseringsutvalget kan falge opp plan for internasjonale standarder mer
aktivt.

e Riktig niva pa informasjonen er viktig.

* Nasjonal styring er viktig, og det kan gjerne veere mer informasjon og fokus pa
Normering.

* Noen saker kan vaere gjiennomgaende, for eksempel informasjon om EHDS
da det er spesielt relevant fremover.
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Drofting

* Hvordan kan Standardiseringsutvalget styrkes som strategisk
koordinerende arena for arbeidet med standarder?

e Hva er viktig a fa med i mandatet?

e Representanter?

* Type saker og niva pa informasjon?
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Forslag til vedtak

NUIT sine medlemmer kommer tilbake om det er endringer eller
nye representanter i Standardiseringsutvalget pa vegne av sin
virksomhet, og Direktoratet for e-helse tar med seg innspill fra
matet | det videre arbeidet med utarbeidelsen av mandatet.
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e-helse

Sak 53/22
Eventuelt



Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mgte | NUIT er 16. februar (videomate)
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