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Endringer | representanter 1 NUIT

Vi gnsker nytt medlem velkommen | NUIT:

e Odd Ruud fra Moss kommune erstatter Bente Herdlevaer fra Baerum
kKommune.
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Agenda Innretning Presenterer saken Start
13/23 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning | Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 09:00
14/23 Godkjenning av referat fra motet 16. februar 2023 Godkjenning | Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 09:05
Orientering fra Direktoratet for e-helse:
- Endringer i organiseringen av den sentrale helseforvaltningen . . )
15/23 - Nytt organisasjonskart i Direktoratet for e-helse Orientering Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 09:15
- Status overtagelse av vedtaksmyndighet til Direktoratet for e-helse v/ Helsedataservice
- Samarbeidsorgan for digital helseberedskap
16/23 Forslag til malbilde til Nasjonal helse- og samhandlingsplan Drafting Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse 09:40
17/23 Forslag til maleindikatorer til Nasjonal helse- og samhandlingsplan Drafting Anne Greibrokk, Direktoratet for e-helse 10:25
Pause 10:55
18/23 Status og veien videre for felles journallgft i kommunal sektor Drafting Terje Wistner og Hakon Grimstad, KS 11:05
19/23 J:rlljor::larmg av utprgving av samhandlingstjenester knyttet til Felles kommunal Drafting Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse 11-30
20/23 Nasjonal e-helseportefglje — status og tiltak for 2024 for a na mal i veikartet Drgfting Anne Greibrokk, Direktoratet for e-helse 11:50
Lunsj 12:25
21/23 Malarkitektur for datadeling innen digital hjemmeoppfalging Anbefaling Erik Hedlund og Thor Steffensen, Direktoratet for e-helse 12:55
22/23 Portaler for rapportering for helsepersonell Drafting Merete Lassen, Direktoratet for e-helse 13:25
23/23 Informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten Drafting Norgnn Saure og Henrik Linnestad, Direktoratet for e-helse 13:55
Marit Hermansen, NAV
Pause 14:25
24/23 Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre 2023 Drafting Kjersti Smeland, Direktoratet for e-helse 14:35
25/23 Prioritering av tiltak innen digital sikkerhet fra innspill til den kommende Drafting Jan Gunnar Broch. Direktoratet for e-helse 1505
helseberedskapsmeldingen
26/23 Eventuelt Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 15:35




Direktoratet for
e-helse

Sak 13/23
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 14/23
Godkjenning av referat fra NUIT
16. februar 2023




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 16. februar 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 15/23
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Endringer | organiseringen av den sentrale helseforvaltningen

n Nytt organisasjonskart i Direktoratet for e-helse

Status overtagelse av vedtaksmyndighet til Direktoratet for e-helse v/
Helsedataservice

n Samarbeidsorgan for digital helseberedskap

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for e-helse

‘.._.' Myndighetsnppgavene innen digitaliseringsomradet styrkes og kobles tettere til
Q) tienesteutviklingen.
:: Dette innebaerer at Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse slas sammen gjennom
en virksomhetsoverdragelse

| j Helseregisteromradet inkl. Helsedataservice i Direktoratet for e-helse flyttes til
Folkehelseinstituttet og samles med instituttets egne registre

Helse- og
omso rgrad epartementet

&
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Malene og
ambisjonen pa
e-helsefeltet
star fast

"i Vi skal gjore det vi kan for a holde
' farten oppe i tiltakene som er
prioritert.

‘= Direktoratet for e-helse y -
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Endringer i organiseringen av den sentrale helseforvaltningen

n Nytt organisasjonskart | Direktoratet for e-helse

Status overtagelse av vedtaksmyndighet til Direktoratet for e-helse v/
Helsedataservice

n Samarbeidsorgan for digital helseberedskap
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Malene for var organisasjonsutvikling

AN
Vi skal bli i bedre stand til a levere pa samfunnsoppdraget og i rollene som faglig radgiver, padriver og premissgiver
(gjennom synlig og tydelig myndighetsrolle)

0 Vi skal gke var fleksibilitet (bli en mer dynamisk og relevant organisasjon)
\

-@- Vi skal oppna tydeligere ansvarsforhold og styringsstruktur (herunder leveranseansvar)

ﬁﬂ Vi skal opprettholde sterke fagmiljger

[
@ Vi skal lykkes bedre med tverrfaglig oppgavelasning og rett kompetanse pa rett oppgave.

Vi skal oppna bedre balanse (ledergruppens starrelse, dynamikk i ledergruppen, mer balansert ansvar, balanse i hele
virksomheten)
/
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Direktoratet for e-helse fra 1.4.2023

Direktar
Mariann Hornnes

Kommunikasjon Organisasjon
Stine Camilla Bjerkestrand Heidi Amundsen

Strategi Regelverk Informasjonsforvaltning Tjenesteutvikling Prosess og metode
Siv Ingebrigtsen (fung.) Birgitte Jensen Egset Havard Kolle Riis (fung.) Lucie Aunan Marianne Braaten (fung.)
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Endringer i organiseringen av den sentrale helseforvaltningen

n Nytt organisasjonskart i Direktoratet for e-helse

Status overtagelse av vedtaksmyndighet til Direktoratet for e-helse v/
Helsedataservice

n Samarbeidsorgan for digital helseberedskap
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Vedtaksmyndighet

- -

15. mars 2023 overtok Direktoratet for e-helse ved Helsedataservice
vedtaksmyndigheten for 11 sentrale helseregistre.

Endringen omfatter ogsa dispensasjon fra taushetsplikt fra Helsedirektoratet
od Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

* =2z Direktoratet for e-helse ‘_— N—



d E__a
« Dgdsarsaksregisteret (DAR)

* Kreftregisteret (Kreg)

 Medisinsk fedselsregister (MFR)

 Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS)

e System for vaksinasjonskontroll (SYSVAK)

* Norsk pasientregister (NPR)

 Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

e System for bivirkningsrapportering

« Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

* Legemiddelregisteret
* Helsearkivregisteret

Vedtaksmyndighet
- Hva betyr det for sgker?

: . -
~
-
e én sgknad og ett vedtak, uavhengig av antall datakilder du sgker om

e endret sosknadskjema pa helsedata.no for a fa riktig grunnlag for a fatte vedtak om
tilgang til data og gi dispensasjon fra taushetsplikt

* registrene beholder ansvar for oppgaver knyttet til sine primaerformal (f.eks. NPR)

* ==z Direktoratet for e-helse
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Pa helsedata.no finner du informasjon om

DATAKILDER

fra helseregistre, medisinske kvalitetsregistre,
helseundersgkelser, biobanker, apne data og statistikk.

Norsk pasientregister

Kommunalt pasient- og
brukerregister

Dgdsarsaksregisteret
Medisinsk fgdselsregister

Meldingssystemet for
smittsomme sykdommer

System for vaksinasjonskontroll

Nasjonalt register over hjerte-
og karlidelser

System for
bivirkningsrapportering

Legemiddelregisteret
Helsearkivregisteret
Kreftregisteret

49 AV DISSE KILDENE

3
i
KAN DU S@KE OM | : 45
FELLES S@KNADSSKJEMA | A DR LDEE SOKER
PA HELSEDATA.NO 1 DUOM
I HOS ANDRE
...0g kan du sgke :
om dispensasjonfra | 0000000000000000000
taushetsplikten p J0O00000oooooooohoood
nos HOS. | 0000000000000KRRNNTE
SIS RRRRRARRRRRRRENRED
: AERRNRRRRRNRRE
______________ i
HELSEDATASERVICE HAR VEDTAKMYNDIGHET FOR 28 19 KILDER KAN UTFORSKES |
KILDER FORDELT PA 11 REGISTRE VARIABELUTFORSKER




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Endringer i organiseringen av den sentrale helseforvaltningen

n Nytt organisasjonskart i Direktoratet for e-helse

Status overtagelse av vedtaksmyndighet til Direktoratet for e-helse v/
Helsedataservice

n Samarbeidsorgan for digital helseberedskap
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Samarbeidsorgan for digital helseberedskap

Bakgrunn

* KS og FHI fremmet i NUIT-m@tet 17. november 2022 behovet for a organisere en helhetlig og samlet innsats i
arbeidet med a styrke digital helseberedskap.

* Nasjonalt e-helserad 2. desember 2022 stgttet dette.

Samarbeidsorganet konstituert januar 2023

* Utgangspunkt i styringsgruppen for koronaportefgljen

* Ledes av Direktoratet for e-helse

 Medlemmer: RHF, KS, FHI, HDIR, E-helse, NHN, Apotekforeningen. DSB og Statsforvalter observater.

Formal

* samordne behov og initiativ fra aktgrene i samarbeidsorganet knyttet til det digitale gkosystemet for
helseberedskap for a veere bedre forberedt ved neste helsekrise.

* girad til sakseierne.
* enkeltsaker kan drgftes videre i radsmodellen dersom medlemmene mener det er hensiktsmessig.

==z Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

==z Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 16/23
Forslag til malbilde for digitalisering i
helse- og omsorgssektoren



Flere saker om malbilde og prioritering av initiativ

Strategiske initiativ

* =22 Direktoratet for e-helse

Malindikator

16/23 Forslag til malbilde til Nasjonal helse- og samhandlingplan Drofting

17/23 Forslag til maleindikatorer til Nasjonal helse- og samhandlingsplan Drgfting
Pause

18/23 Status og veien videre for felles journallgft i kommunal sektor Drofting

19/23 Prioritering av ut|c.)r¢vmg av samhandlingstjenester knyttet til Drafting
Felles kommunal journal

20/23 Nasjonal e-helseportefglje - status og tiltak for 2024 for a na mal i Drafting

veikartet




Bakgrunn og hensikt med saken

Direktoratet for e-helse skal levere kunnskapsgrunnlag til departementets arbeid med utarbeidelse av
Nasjonal helse- og samhandlingsplan, jf. tildelingsbrev for 2023. Som en del av dette skal direktoratet
utarbeide et oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren:

Direktoratet skal utarbeide et oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren som
skal presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Ambisjonsniva og innretning skal justeres i
trad med rammebetingelsene som fremkommer i Prop 1 S (2022-2023), og skal erstatte eksisterende
plan for utviklingsretningen for En innbygger — én journal. Mélbildet skal inkludere sektorens arbeid
med bedre journallgsninger og digital samhandling, herunder forventede effekter av
helseteknologien.

Hensikt med saken er a fa innspill til arbeidet.
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Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Et overordnet mal for Nasjonal helse- og
samhandlingsplan er a sikre semlgse
pasientforlgp og gode tjenester i hele
landet

Sektorens nasjonale e-helsestrateqi vil
veere et viktig kunnskapsgrunniag i
departementets arbeid

* =22 Direktoratet for e-helse



Regjeringens overordnede mal for helse- og
omsorgspolitikken, jf. Prop 1 s (2022-2023)

* God helse og mestring | befolkningen, uavhengiq av sosial bakgrunn

» Gode pasientforlap og rask tilgang til tienester | hele landet

* Helse- og omsorgstijenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt
kKarrierelap

» Beerekraftig og rettferdig ressursbruk

* Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og
katastrofer

Helse- og
omsorgsdepartementet

X




Helse- og omsorgsministeren har invitert til innspill

e Hovedpunkter fra rundebordskonferansene med
E-helseradet og forskning og naeringslivet

» Enighet om at pasientens legemiddelliste, dokumentdeling,
pasientens prgvesvar, Kkritisk informasjon og datadeling for digital

njemmeoppfalging ma prioriteres

» | tillegg laftet sveert mange fram behov for et journallaft |

Kommunene, dette er en forutsetning for bedre digital
samhandling

» Standardisering og normering er viktig. Bar etablere
godkjennings- og sertifiseringsordninger

» Regelverket oppleves som krevende a sette seg inn i og det
legges til grunn ulike tolkninger.

» Behov for tydeligere rolledeling mellom myndigheter og
neeringsliv, rollene blandes i dag, og myndighetene gar inn pa
leverandgrenes omrader. Mer offentlig — privat samarbeid.

» Forskningsmiljgene ma benyttes, bade i oppstart og til ey 9
falgeforskning < >:‘1§§\

—=LN, =2

» Vi trenger fremdrift og hoyere tempo!

WIS N S
\\"7 \\i‘“\“"”\\i"“\\"/l\\\“&\\\‘l LR\L\\S\‘ \\ \\
\/\\‘:-\\ ’V l\\\‘* \\\"/ﬂ\\""‘\\‘\“’l 1\\‘\i""‘k\"\\ =\ \\\
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Sammenheng mellom Nasjonal helse- og samhandlingsplan og

Nasjonal e-helsestrateqi

Forende dokumenter
Politisk niva (stortingsmeldinger, tildelingsbrev, instrukser
mm.)
. . o Strategier, Utredninger mm. i = . Nasjona'e p|aner
Nasjonalt niva offentlig sektor Nasjonal e-helsestrateqi gt
Reglonalt/_ o Aktgrenes strategier
kommunalt niva

og planer

~=: Direktoratet for e-helse

Strategier, utredninger mm.
innenfor fagomrader



Digitalisering og gkt utnyttelse av teknologi er sentrale
virkemidler for a stotte opp under regjeringens mal

Helsepolitiske mal
Baerekraftig og rettferdig ressursbruk
Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet
God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Helse- og omsorgssektoren er forberedt i magte med kriser og katastrofer
Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelap

-_-

Digitaliseringen skal bidra til
en sammenhengende, likeverdig og baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Strategiske mal for digitalisering

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN ENKLERE ARBEIDSHVERDAG

OG NZARES HELSE HELSEDATA TIL FORNYING OG FORBEDRING

TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFTEN

Viktigste strategiske tiltak

* =22 Direktoratet for e-helse



X

Forelgpige politiske rammebetingelser

» Aktgrenes ansvar for digitalisering tydeliggjgres ved at statens rolle
dreies mot arbeid med nasjonale e-helselgsninger/plattformer,
standarder, veiledninger og krav til funksjonalitet

» Det prioriteres a fullfgre igangsatte tiltak og bygge videre pa
eksisterende |lgsninger/plattformer. Det arbeides stegvis med fokus pa
realisering av nytte.

» Det skal etableres en helseteknologiordning for a avlaste risiko og
stimulere til investeringer | kommunene.

» Digital sikkerhet og IKT-beredskap handteres som eget tema i
helseberedskapsmeldingen og vil kun omtales pa overordnet niva i NHSaP.

Helse- og
omsorgsdepartementet

33



Spesialist-

helsetjeneste

Kommunal helse-

og omsorgstjeneste

Felles-

komponenter

Fra «En innbygger — én journal» til stegvis utvikling og innfering av journal

og digital samhandling

191

DET LoNCiLCE
HELHE= O WO WP FARCE W] & E
Q==

Meld. St.9 Helsepersonell skal ha enkel og sikker
Mkl 6 St tilgang til helseopplysninger

En mnb¥gger - én journal

Dhgitale tenester | helse og omsongasektanen

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og
sikre digitale tjienester

Data skal veere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning

Midt-Norge

Region Region
Midt-Norge Nord-Norge

Lesninger for digital samhandling

c
Q
=
=
(o)
Y—
=
i
Q
Q
L
[+*]
I

{' Integrasjon/samhandling

O o O O

Helsenorge Kiemejournal E-resept Andre. ..

=== Direktoratet for e-helse

Helsepolitiske mal

Beerekraftig og rettferdig ressursbruk
Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet
God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mate med kriser og katastrofer
Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp

Digitaliseringen skal bidra til

en sammenhengende, likeverdig og baerekraftig helse og omsorgstjeneste

Strategiske mal for digitalisering

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN ENKLERE ARBEIDSHVERDAG HELSEDATA TIL FORNYING OG
OG NARES HELSE FORBEDRING

TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFTEN

Viktigste strategiske tiltak

Midt-Norge Nord Sor-@st Vest
QnoO
AR 898 RO
"N o-0-0 000
Spesialist- V=4 i °:° > i =4 i
helsetjenesten
- -
000 \ Ny g %
f}«(\
0-0-0 Nasjonal digital samhandling
Cj E-resept, kjernejournal, pasientens legemiddelliste, pasientens prgvesvar, dokumentdeling,
datadeling for digital hjemmeoppfalging meldingsutveksling, Helsenorge
—
Kommunale
helse- og
omsorgstjenester




De viktigste strategiske tiltakene

e Pasientens legemiddelliste e Digital hlemmeoppfalging og velferdsteknologi
e Deling av journaldokumenter e Digitalt helsekort for gravide

e Pasientens provesvar e Digitale helse- og omsorgstjenester for

e Kritisk informasjon via kjernejournal innbyggere

o Datadeling for digital hjemmeoppfolging © Bedre bruk av helsedata

e Helhetlige og brukervennlige journaler e Kunstig intelligens og persontilpasset medisin

e Digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner

* =22 Direktoratet for e-helse



Til drefting

e NUIT bes gi innspill til arbeidet og hva som er viktig a tydeliggjare i et oppdatert
malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren.

e | tillegg til de fem prioriterte tiltakene som Regjeringen foreslar skal fullfares far det
startes utvikling og innfgring av nye nasjonale lasninger, har direktoratet satt opp

andre pagaende tiltak.
Vi gnsker NUITs overordnede vurdering av realismen i planen basert pa sektorens

kapasitet, ressurser og gjiennomfgringsevne.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT draftet forelgpig forslag til malbilde for digitalisering i helse-
og omsorgssektoren og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill fra matet | det videre arbeidet.

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

Sak 17/23
Forslag til maleindikatorer til Nasjonal
helse- og samhandlingsplan



Hensikt med saken

Direktoratet for e-helse ber om tilbakemelding pa oppdrag om malindikatorer for

Nasjonal helse- og samhandlingsplan (jfr. Oppdrag i TB2023-04)

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppdrag i tildelingsbrev for 2023

ID: TB2023-04 Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Direktoratet skal levere kunnskapsgrunnlag til departementets arbeid med utarbeidelse
av nasjonal helse- og samhandlingsplan. Hvilket kunnskapsgrunnlag som er ngdvendig
vil avklares i dialog med direktoratet i lepet av januar. Frist: Lepende

Direktoratet skal:

utarbeide et oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
som skal presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Ambisjonsniva og
innretning skal justeres i trad med rammebetingelsene som framkommer i Prop
1S (2022-2023), og skal erstatte eksisterende plan for utviklingsretningen for
En innbygger — en journal. Malbildet skal inkludere sektorens arbeid med bedre

journallgsninger og digital samhandling, herunder forventede effekter av

nelseteknologiordningen. Forelgpig leveranse innen 15. februar. Endelig frist
avklares i dialog med departementet.

utarbeide forslag til indikatorer for a male utviklingen og effekter pa e-
helseomradet (innfarte lasninger, antall/andel som har tatt i bruk lgsninger,

effekter og gevinster for helsepersonell og innbyggere etc.) | planperioden
(2024-2027). Frist 1. juni

* =22 Direktoratet for e-helse




Indikatorer henger sammen med mal og malbildet

e Indikatorer, strategiske mal og malbildet utrykker
forskjellige aspekter av strategien og ma ses i
sammenheng.

* |Indikatorene henger derfor sammen med arbeidet
som gjgres pa malbilde for nasjonal helse og
samhandlingsplan

Strategiske initiativ Malindikator

* =22 Direktoratet for e-helse



Det er godt samsvar mellom helsepolitiske mal,
nasjonal e-helsestrategi

Helsepolitiske mal

Baerekraftig og rettferdig ressursbruk
Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet
God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer

Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelap

Digitaliseringen skal bidra {il
en sammenhengende, likeverdig og baerekraftig helse og omsorgstjeneste

Strategiske mal for digitalisering

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN HELSEDATA TIL FORNYING OG

OG NARES HELSE ENKLERE ARBEIDSHVERDAG FORBEDRING

TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFTEN

Viktigste strategiske tiltak
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Kunnskapsbasert tilnaerming til utvikling av indikatorer

e [itteraturgjennomgang
o WHO sin National eHealth Strateqy Toolkit

o Indikatorbasert rammeverk for oppfalging av Visjon e-

helse 2025

o Nordisk e-helse benchmarking

* Bygger pa nasjonal e-helsestrategi med kjente

forbedringsomrader:
e Nytteindikatorer

e Indikatorer som ogsa dekker aktivitet ute i sektor

e Erfaringer fra e-helsemonitor,
nyttevurdering/gevinstrealisering og utvikling og
oppfalging av nasjonal e-helsestrategi

* =22 Direktoratet for e-helse

National eHealth Strategy Toolkit
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llllllllllllll
2020/04585

Indikatorbaserat

ramverk for

e uppféljning av

‘ Vision e-hélsa 2025
Aterrapportering enligt



https://www.who.int/publications/i/item/national-ehealth-strategy-toolkit
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/indikatorbaserat-ramverk-for-uppfoljning-av-vision-e-halsa-2025.pdf?_t_ip=40.77.167.113
https://www.norden.org/no/node/58179

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

2024-2027
]
Malingikato r:e 0057 Mélindikatorer 2030
(evaluere/jystere)
|
Mélindikatorer 2025 |

(evaluere/justere) gy
. ev. nye initiativer

+ ev. nye
Initiativer

Malindikatorer 2023
(eksisterende)

+:ev. nye

inlitiativer

Eksisterende initiativer

2023
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Videreutvikling av indikatorer tar tid og ressurser

e Det er behov for a utvikle et mer komplett indikatorsett jfr. Indikatorrammeverk, som i starre grad tar innover seg en
helhetlig oppfalging av e-helseutviklingen i sektoren, ogsa indikatorer som faglger opp effekt.

e Det tar lenger tid og er mer ressurskrevende a utvikle effektindikatorer, bade fra Direktoratet fra E-helse, NHN og
aktgrene | helsesektoren, enn mer standardiserte indikatorer for innfgring og bruk av nasjonale e-helselgsninger. Vi
har ogsa en mer umoden forstaelse av hva som er gode indikatorer for nytte.

e \Videreutvikling av indikatorer bgr paga i samarbeid med aktgrene i helse- og omsorgssektoren

e Jnsker a bygge pa arbeid som pagar i programmene (eks PLL) og gjenbruke andre data som samles inn.

Grad av 4

effektmaling

Utvikling Innfering Bruk Brukereffekter Aktoreffekter Samfunnseffekter

‘-_._------
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Anbefalinger

e Foreslar a starte med Indikatorer fra Plan for
realisering av Nasjonal e-helsestrategi med mindre
justeringer

* Foreslatt en nytteindikator fra program PLL

o Stegvis utvikling av mer komplett indikatorsett |fr.
iIndikator rammeverket, som i stagrre grad tar
innover seg e-helseutviklingen hos alle aktgrene |
sektor.

* Anbefalte videre satsningsomrader
e Nytte
e |ndikatorer som ogsa dekker aktivitet ute i sektor

* =22 Direktoratet for e-helse



Indikatorer i Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi 2023

Malindikatorer

1.1 Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning (innbygger og pararende)
1.2 Utbredelse av tjenester pa Helsenorge, Digihelsestasjon, Ungdomslgsning — helsestasjon
1.3 Grad av enighet i opplevd tilgang pa enkle digitale helsetjenester

1.4 Grad av tilfredshet med mulighet for digital kontakt med helsepersonell

1.5 Spredning av digital hjemmeoppfalging (DHO)
1.6 Utbredelse av velferdsteknologi (Inkl. lokaliseringsteknologi GPS, Elektronisk medisineringsstatte, Digitalt tilsyn, Trygghetsalarm)

2.1 Holdninger til digital kommunikasjon
2.2 Tilfredshet med og holdninger til EPJ-system
2.3 Digitale ferdigheter og oppleering

4.2 Innfgring av samhandlingsverktgy/ informasjonstjenester (4.2.1 - 4.2.6:kjernejournal innfgring og bruk, dokument innfagring og deling, PLL bruk og innfaring)
NY Jkt kvalitet forskrivning (PLL)

3.1 Bruk av helseregistre (antall sgknader og tidsforlap)

3.2 Digital innrapportering til helseregistre

4.1 Grad av tilgang til n@gdvendig pasientinformasjon registrert hos andre behandlere

5.2 Betydelige forsinkelser i utvikling av e-helselgsninger (i veikartet)
5.3 Betydelige forsinkelser i innfgring av e-helselgsninger (i veikartet)

9.4 Andel tiltak i nasjonal portefglje med midler avsatt til evaluering og/eller falgeforskning




Forslag til vedtak

NUIT draftet innspill til indikatorer for Nasjonal helse- og
samhandlingsplan og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill fra matet i det videre arbeidet med indikatorer for a male
utviklingen og effekter pa e-helseomradet.

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

Pause — oppstart igjen kl. 11.05




Direktoratet for
e-helse

Sak 18/23
Status og veien videre for felles
journallgft | kommunal sektor
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Felles journallgft - NUIT

NUIT

Hakon Grimstad, daglig leder FKJI AS
Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse KS

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Utpraving av tjenester for informasjonsdeling og samhandling innad og mellom
kommuner og med spesialisthelsetjenesten legger til grunn gjenbruk av
lgsningsmgnstre oq programvareinfrastruktur i NHN, som kan skaleres nasjonalt

HOD: «F@r beslutning om NHNs eventuelle videre deltagelse er det behov for noen ytterligere

avklaringer»

* Ferdigstilt styringsdokument for Felles journallgft for kommunene (inkl. gkonomiske
rammebetingelser og avklaring av ansvar mellom aktgrene)

 Envurdering fra Direktoratet for e-helse angaende alternativer til bruk av NHN

 Envurdering i Nasjonal radsmodell for e-helse angaende hvordan en eventuell utpraving skal
gjennomf@res og prioriteres opp mot andre vesentlige oppgaver

* Prosess med juridiske og gkonomiske vurderinger og avklaringer, herunder med ESA for a avklare de
juridiske rammebetingelsene for NHNs eventuelle rolle i en utprgvningsfase




Dagens oppdrag

| brev til KS den 8. mars 2023 ber Helse- og
omsorgsdepartementet om:

«en vurdering i Nasjonal radsmodell for e-helse angaende
hvordan en eventuell utprgving skal gjennomfgres og
prioriteres opp mot andre vesentlige oppgaver».

Forslag til vedtak

NUIT gir sin stgtte til at NHN bidrar i utprgvingene slik det
er skissert i styringsdokumentet for felles journallgft, med
gjenbruk av lgsningsmgnstre og programvareinfrastruktur

| NHN
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Minimumsbehov til Igsninger

Effektive, intuitive og brukervennlig

brukergrensesnitt
Bidrar til a utvikle arbeidsprosesser og —rutiner

Sikrer kommunene fullt eierskap til

pasientinformasjonen
Apner for reell konkurranse i markedet

Utvikles stegvis og innfgres gradvis

Styrket kundemakt




FORENKLET KONSEPT / MALBILDE

Kommunalt gkosystem for pasientinformasjon

NHNs digitale
samhandlingsplattform

Eksisterende
journalsystem

Nye
funksjonelle
applikasjoner

Kommunikasjonslag

Informasjons-
PAM/IAM lagring og

logging —sammen-
stilling

Kjerne = tilgang til
relevant
pasientinformasjon

- Markeds-
plass

- Plattform

Felles
_ kommunal
journal




Nytt samarbeid om ny retning

« Samarbeid om alternative lgsninger
Bergen, Bodg, Baerum, Kristiansand, Oslo,
Stavanger, KS og NHN

« Styringsgruppe vurderte mulige rammer for
organisering, styring og finansiering

 To arbeidsgrupper sa pa hhv:
 Prioritering og konkretisering av mulige
utpragvingsprosjekt
* Felles rammer og anbefalinger til fremtidige
anskaffelser av journallgsninger




Photo by Amel Majanovic on Unsplash

Utprgvingsprosjektene

Utpravingene skal veere konkrete, avgrensede og reversible med:
« Lav kostnad og risiko

« Konkret og malbar effekt/nytte
Basert pa stegvis utvikling og gradvis innfaring

Vi legger til grunn:

* Gjenbruk av eksisterende nasjonale lgsninger

* Fra «en til en» kommunikasjon til «en til mange»

* Lgsningen skal gke graden av informasjonsdeling i kommunen
 Test og verifisering av lgsningskonsept (malbilde)

» Vellykkede utprgvinger skal gjares tilgjengelig for flest mulig
kommuner

« Samarbeid kommuner, leverandgrer, NHN og prosjektet


https://unsplash.com/@just_amelo?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/start?orientation=portrait&utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Prosess for valg av utprgvingstiltak

« Besluttet a konkretisere to av seks foreslatte tiltak
» Oversikt over kommunale tjenester
« NEWS malinger

 Tiltakene er vurdert i forhold til:
« behov (hva er viktigst na)
« lgsbarhet (hva er enklest og mest risikofritt & gjare na)

» Tiltakene ble detaljert og konkretisert i forhold til
« Gevinster
« Gjennomfgring
« Kosthader med mer

Valgte tiltak blir skrevet inn i styringsdokument ver. 1.0

Photo by Kelly Sikkema © ‘, ;- EY
& e


https://unsplash.com/@kellysikkema?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/start?orientation=portrait&utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Oversikt over kommunale tjenester

» Helsepersonell mangler oversikt over pasienters tjenester
Utfordrer vurdering av videre tiltak og behandling
« Kan innebaere ungdige innleggelser

« Utfordrer informasjonsdeling og samhandling mellom
behandlere, tienesteomrader og behandlingsniva

« Relevant for en rekke tjenesteomrader
e Tid — maksimum 12 maneder
« Kostnad — ca.15 mnok

e Sentralt KS 20%
« Kommuner 25%
* NHN 45%

 Leverandgr 10%
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Hvorfor er NHN viktig for a fa dette til?

 Infrastruktur

« Tjenester og lgsninger
 Tillitsmodell

» Sikkerhet

« Databehandling

* Relasjonelle grensesnitt
« Alternativene mangler

Konsekvens om NHN ikke kan bidra med Igsninger?
| beste fall — utsettelse pa flere ar

« Mest sannsynlig — ingen tiltak i det hele tatt, kun enkeltstaende
lokale tiltak med liten eller ingen nasjonal eller sektoriell
samhandling




Dagens oppdrag

| brev til KS den 8. mars 2023 ber Helse- og
omsorgsdepartementet om:

«en vurdering i Nasjonal radsmodell for e-helse angaende
hvordan en eventuell utprgving skal gjennomfgres og
prioriteres opp mot andre vesentlige oppgaver».

Forslag til vedtak

NUIT gir sin stgtte til at NHN bidrar i utprgvingene slik det
er skissert i styringsdokumentet for felles journallgft, med
gjenbruk av Igsningsmgnstre og programvareinfrastruktur

| NHN

HELsp, ocvgi,;‘gggsuc y
SDE
—— DEPARTEMENT

N5 gy, o
¢ 1378 v Doisagjon
O

St han pe, .
i be, PR g g
Sluining o0 NS g S e
s»,klan-,,gﬁ, O Nejpyg oo Proving :ﬂalu::n,-,,g
: LT, viders ;
" Fergigey
'Gstilt gp,,- R
Mmegey: YiNgs ok, TRoRn e Miner £
®betinges. Mg g, tligere T OF
n A Iser g, Falleg
* Ep ::I:enngf' ireitswklaﬁngs an:\;luuma” for kg,
TSt ; Tektorgs, CLEO M, .
mﬁm””ﬂsﬁ;a,‘ YaSjongy oy, - T ehelsg . :/Icm skt“’ﬁ'ne-, 8N (ingy
Yenngpe el fop & -
Creg ke By 4
5 59 prigy; Sngj, VEr il by,
tores ende p, k ay y,
=5 opg VOrdgy, Hiy
& &

P::mu,,.“ .



Forslag til vedtak

NUIT gir sin statte til at Norsk helsenett SF bidrar i utpragvingene
med gjenbruk av lgsningsmanstre og programvareinfrastruktur i
Norsk helsenett SF. Utpravningene skal evalueres og vurderes opp
mot nasjonal arkitekturfgringene.

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

Sak 19/23

Prioritering av utpreving av
samhandlingstjenester knyttet til Felles
kommunal journal




Hvordan skal utpravingen prioriteres opp mot andre
vesentlige oppgaver

* Direktoratet for e-helse har fatt falgende tilleggsoppdrag:

e En vurdering i Nasjonal radsmodell for e-helse angaende hvordan en eventuell utpraving
skal gjennomfares og prioriteres opp mot andre vesentlige oppgaver.

e Direktoratet bes legge til rette for at FKJI legger fram en sak for nasjonalt e-helserad om
hvordan utpraving skal gjennomfares.

* Vi gnsker at e-helseradet vurderer eventuell utprgving opp mot ressurser og kapasitet |
kommunene, leverandgrene, NHN og sektoren for agvrig, sett opp mot andre vesentlige
oppgaver i den nasjonale e-helseportefaljen. Vurdering skal sees opp mot kommunenes
behov for a sikre baerekraftige kommunale helse- og omsorgstjenester slik de er
dokumentert gjennom "Tid for handling”.

* =22 Direktoratet for e-helse



Droftingsspgrsmal

e Viber NUIT drgfte om aktgrene i sektor vil kunne handtere bade utpraving av samhandlingstjenester
knyttet til FKJ slik det er beskrevet | denne saken mht ressurser og kapasitet i kommunene,

leverandarene, NHN og sektoren for gvrig, sett opp mot andre vesentlige oppgaver | den nasjonale
e-helseportefaljen

e Vi ber NUIT dragfte hvordan utpragvingen bar rangeres opp mot prioriteringsrekkefalgen i PDS og PLL

e Er det andre tiltak som i vesentlig grad belaster de samme ressursene og som derfor bgr innga |
denne prioriteringen?

e Vesentlige oppgaver som tidligere har veert prioritert i programstyre for PDS og Radsmodellen
1.PLL

2.Pasientens prgvesvar
3.Dokumentdeling

4 Kritisk info

5.Digital hjemmeoppfalging

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT star for de 5 prioriterte tiltakene og statter utpragvningene gitt
at de involverte aktgrene har kapasitet.

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

Sak 20/23
Nasjonal e-helseportefoalje — status og
tiltak for 2024 for a na mal i veikartet




Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje
* Temaer | portefgljerapporten

* Veikart for nasjonal e-helsestrateqi
e Tiltak 2024 for a na mal i veikartet

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefolje mai 2023

Antall prosjekter/programmer

Status

Risiko

* =22 Direktoratet for e-helse

15

14

Fordeling segmenter

16

14

12

10

3
3

1
1
1
1
1

Samstyre Koordinere

Avhengigheter

16

14

10

Annet

15

Nasjonale Igsninger

1

Tilpasning hos EPJ leverandgr

Observere

3

Utarbeidelse av standarder

mHelse Vest RHF

mHelse Sgr-Jst RHF

Helse Nord RHF

Helse Midt-Norge RHF

m Oslo kommune

mKS

Folkehelseinstituttet

m Direktoratet for e-helse

m Helsedirektoratet

1

Juridiske avklaringer / -regelverksendringer



Oppfolging fra forrige portefsljerapport

* Felles kommunal journal * Dokumentdeling gjennom kjernejournal
* FKJI AS avslutter og ferdigstiller prosjektet ¢ pet er en positiv fremdrift i arbeidet.

nnen 30.5.2023 Operativ styringsaruppe adresserer
e Styringsdokument vil anbefale P yrngsgrupp

viderefaring av prosjektaktiviteter i regi av sparsmal og avklaringer.

(S digitale fellestjenester. e Det vil vaere leveranser i juni og

e Status Helseplattformen september 2023,

e De stgrste utfordringene i1 St.Olav HF har e Helse Sar-Ost RHF har endret sine

veert knyttet til informasjonsflyt, . o 4 - .
legemiddeladministrasjon og tidsplaner for a ta i bruk Igsninger fra

brukergrensesnitt. Det pagar arbeid for a Program digital samhandling.
utbedre feil og mangler.
o Alesund kommune tok i bruk HP 29.april

e Plan videre: Helse Nord-Tragndelag og
tilherende kommuner | 2024

* =22 Direktoratet for e-helse



TB2023-02 Forvalte og videreutvikle veikart og definere tiltak for pafglgende

ar — fgrste behandling
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Nasjonalt e-helserdd
anbefaler neste ars NUIT
tiltak og oppstart av
nye initiativ "\9/, O
N N3
NUIT drafter neste ars tiltak IInp wnt

og oppstart av nye initiativ

* =22 Direktoratet for e-helse
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NUIT og Nasjonalt e-
helserad vurderer
strategien basert pa
status pa
malindikatorer/initiativer
samt trender og annen
utvikling.

Potensielle tiltak for neste
ar varsles for a tas inn i
budsjettprosesser.

Forbehandling i NUIT
av neste ars tiltak
basert pa veikart for
nasjonal e-
helsestrategi

«Direktoratet skal gilennom

veikart for utvikling og
Innfaring av nasjonale e-
helselasninger bidra til a
samle sektoren om felles
mal og prioriteringer innenfor
de til enhver tid gjeldende
gkonomiske rammer, og ut
fra en vurdering av kapasitet
I sektor og det nasjonale
apparatet, og hvert ar
anbefale hvilke tiltak og
oppgaver som bar
g/lennomfgres pafalgende ar
for a na de felles malene

Frist: 15. november 0223»



Veikart for nasjonale e-helselgsninger er endret til veikart for naSJonaI e- helsestrategl
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Veikart for nasjonal e-helsestrategi pa web

Mal 1
Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

1A Innbygoer skal ha mulighet for 3 administrere »
behandlingsforlap, digital dialog og innsynstjenester
gjenncem Helsenorge

Digitale innbygoertjenester for selvbatiening, administrasjon o Innsyn

1B Utvikle rammeverk g infrastruktur for »
velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging

1C Tilrettelegge for digitale tjenester for ungdom »
Twermsektorielt digitalt tibud for mestning og sahehjelp for ungdom (Digl-

Ung)

1D Motvirke digitalt utenforskap »

Kartlegging og tikak for 4 redusere digitalt utenforskop

~=: Direktoratet for e-helse

Mal 2
Enklere arbeidshverdag

2A Helsepersonell skal ha tilgang til moderniserte »

helhethge digitale arbeidsverktoy

Miodarnisaring av joumalsystemer, kurvelasninger og andra
arbsidsverktey for de regionale helsaforetakene og kommunal sektor

[Hetsapksittiormen, Dips)

2B Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens »

legemiddelliste (PLL)

Tlirattedagging og Innfiering av paslentans. legemiddelliste of tilharenda
komponenter for helse- o omsongstjenestan (SFM, e-multidose, PLL)

Oversikt over strategiske mal

Mal 3
Helsedata til fornying og forbedring

JA Videreutvikling av data- og analyseplattformer »
Videreutvikle analyseplattformer / daetavarshus for helseforetzskene og
het=eforvaltringsn

3B Vidersutvikling av helseregistrens 3

Videreutviking av helseragitre for 4 kunne mytbegjere dats (ovalitet,
aktualttet, datadaling og samhanding)

JC Raskere og enklers tilgang til helsedata mead 3

helsedataservice som nav | tverrsektorielt ekosystem

Videreutvikle data 0g analysetjenestar

med tilhagrende initiativer.

Mal 4
Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

4A Innfaring og bruk av nye informasjonstjenester »

Masjonal uivikling, tirettelegging og innfaring av Informesjonstjenester
(kjernajournal, dokumentdaling, PLL 00 poslentens preesyar)

48 Trygg og effektiv informasjonsdeling mellom »

akterer

Tilistjensster, AP-handtering og grunndata for deling av iInformesjon
mallom akterer | helse- o omeongssektonen

4C Styrket informasjons-forvaltning og god og sikker »
tilgang 1l data for sekundserbruk
(informasjonsforvalining og automatisert

innrapportenndg)

Informasjonsfionaltning gjennom Felles sprik, kodekstalog og Snomed
CT, o tigang tl data for sekund=sr bruk

Utarbeidet etter innspill fra brukertester.



‘== Dijrektorate

Aktivitet under strategisk initiativ 1.A: Innbygger skal ha mulighet

for a administrere behandlingsforlgp, digital dialog og
iInnsynstjenester gjennom Helsenorge

Direktoratet for
e-helse

Digihelse: hjemmebaserte tjenester, innfaring via nettverk

I¥ INNFARING

Aktarene tar i bruk tjenesten, gjennom endring i virksomhetene med endrede arbeidsprosesser,
opplaering og innfaring av bruk.

Startdato: Udefinert  Sluttdato: 31.12.2023



https://www.ehelse.no/veikart/1a

Aktiv

Velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging

medvirkning i egen og naeres helse H Ve m

Malsetting
Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Primaer-helsetjenesten Nasjonalt Deling av planer lanseres for hele sektoren 2024 —
velferdsteknologiprogram og | Velferdsteknologiske knutepunkt 2021 - 2025
DigiHjem
Digitale innbyggertjenester fra | Videre arbeid med digitale behandling- og 2024 —
spesialisthelsetjenesten egenbehandlingsplaner, tett integrasjon
Nasjonalt Utpraving av VKP, Boda kommune og Nordland sykehus | 2023 —
velferdsteknologiprogram og | (digitale innbyggertjenester og samhandling)
Digihjem
Digital hjemmeoppfalging Digital hjemmeoppfalging: teste ut teknologi og 2023 —
arbeidsform (pa prosessplattform)
Helhetlig lasninger for digitale helsetjenester 2024 - 2027
Digitale innbyggertjenester fra | Helsekort for gravide — HelsaMi: tilgjengeliggjares med 2023 —
spesialisthelsetjenesten Helseplattformen
Helsedirektoratet Nasjonalt | Fortsette med nasjonal utvikling: Anbefalinger, rad, 2021 - 2027
. VelferdSteknOIOglprogram 0]0) Veiledning 0g normering
Direktoratet for Digihjem
e-helse
Nasjonalt konsept for deling av planer for hele sektoren | 2024 - 2027
2021 - 2027

~=: Direktoratet for e-helse

Fortsette med tilrettelegging for spredning av digital
hjemmeoppfalging




Akt

iv medvirkning i egen og nezeres helse

Helsedirektoratet

Redusere digitalt utenforskap
Malsetting
Hvem Tjeneste Skal skje i 20247 Totalperiode
Primaer-helsetjenesten Kartlegging og tiltak for a
redusere digitalt utenforskap

Kontakttelefon

Tilskuddsordning for IKT oppleering av eldre

2022 - 2024

~=: Direktoratet for e-helse




Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Innbyggere og helsepersonell her tilgang til elektronisk helsekort for gravide

(Kandidat til veikartet. Merk at Helseplattformen har egen Igsning)

Malsetting

Hvem

Tjeneste

Skal skje 1 20247

Totalperiode

Primaer-helsetjenesten

Direktoratet for e-helse /
NHN

* =22 Direktoratet for e-helse

Elektronisk helsekort for
gravide

Utpreving i geografisk omrader 2024 - 2025
Utpraving i geografisk omrade 2024 - 2025
2023 - 2025

Nasjonal utvikling med standardisering og forskriftsarbeid




Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste (PLL)

| Malsetting Fullfere nasjonal innfering i lgpet av 2029.
Enidere arbeidshverdag Aktivitetene forutsetter finansiering av PDS steg 2. Mulighetsrom ma vurderes opp mot budsjett for 2024.
Hvem Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Fastlege og apotek Innf@ring av e-multidose Fullfare innf@ring 1 2024 2021 - 2024
Legevakt og Innfgring av SFM Fortsette tilrettelegging og innfaring med EPJ-leverandgr | 2023 - 2025
avtalespesialist
Sykehjem og Fortsette tilrettelegging og innfaring med EPJ-leverandgr | 2023 - 2025
hjemmetjenesten
Kommuner i Midt-Norge Videre innfgring av SFM, falger innfgringslap til 2022 - 2025
Helseplattformen
Innfagring av SFM Videre innfgring av SFM, fglger innfaringslap til 2022 - 2024
Helseplattformen
Innfgring av SFM Tilgjengeliggjaere funksjonalitet for aktgrer med begrenset | 2023 - 2024
forskrivningsrett i kommune og fylkeskommune
Bergen kommune Utpraving av PLL Ferdigstille innfgring 2024
Innfaring PLL Starte utpraving PLL 2024
Innfaring PLL Ferdigstiller utpraving og starte innfaring (gitt evaluering | 2022 - 2024
og forutsetninger er ok)
Innfaring PLL Teknisk tilrettelagt 2023 - 2025
Direktoratet for e-helse 2024 - 2029

* =22 Direktoratet for e-helse

Innfaring PLL

Koordinere nasjonal innfgring av PLL




Helsedata til fornying og forbedring

Videreutvikling av Helsedataservice og gkosystem for helseanalyse

Malsetting

Hvem

Tjeneste

Hva skal skje i 20247

Totalperiode

Folkehelseinstituttet

Direktoratet for e-helse

Helsedataservice

Bidra til raskere prosess for utlevering av helsedata

2023 —

Det skal bli enklere for sgker a lage gode sgknader som
sammen med gode interne prosesser for

saksbehandling gir raskere saksbehandling.

* =22 Direktoratet for e-helse




Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Trygg og effektiv informasjonsdeling mellom aktorer

Malsetting

Hvem

* =22 Direktoratet for e-helse

Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode
Tillitsanker og tillitstienester Tjenesten er etablert 2021 - 2024
2023 - 2026

API - handtering

Tilgjengeliggj@ring av lgsning




;

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

2

Det forventes at det kan komme ytterligere
virkemidler med ny helse- og

samhandlingsplan.

Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Malsetting

Hvem Tjeneste Hva skal skje i 20247 Totalperiode

Direktoratet for e-helse EHDS Forhandlinger om EHDS i EU 2023 - 2024

Arbeid (prosjekt) knyttet til sekundaer bruk av helsedata

Styrket veiledning innen juss og | Videreutvikle én til mange veiledning og teste ut én til 2023 - 2025
teknologi én veiledning
Helseteknologiordningen Finansiering av samarbeid pa velferdsteknologi og

journalomradet

Veiledning og standardisering

Samarbeidsmodellen NAV og Viderefare arbeid fra 2023
helsetjenesten om
informasjonsutveksling

Folkehelseinstituttet Videreutvikle digitalt skosystem | Arbeid med helhetlig skosystem for den digitale
for helse- og helseberedskapen
smittevernberedskap Modernisering av MSIS og SYSVAK

~=: Direktoratet for e-helse



Sparsmal til NUIT

1. Har NUIT innspill til status eller utfordringer | portefaljen?
2.Har NUIT noen innspill pa tiltakene?
3.Er det flere vesentlige tiltak | sektoren som burde vaere med?

Forslag til vedtak

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

2.NUIT drafter fremlagte forslag til tiltak for 2024, og ber Direktoratet for e-helse
ta med seg relevante innspill i videre planer for tiltakene. Aktarer med ansvar
for tiltak eller med koordineringsansvar i listen tar med seg tiltakslisten il
avstemming | egne virksomheter.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

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

2. NUIT dragfter fremlagte forslag til tiltak for 2024, og ber
Direktoratet for e-helse ta med seg relevante innspill | videre
planer for tiltakene. Aktarer med ansvar for tiltak eller med
koordineringsansvar i listen tar med seg tiltakslisten il
avstemming | egne virksomheter.

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

Lunsj — oppstart igjen kl. 13.15




Direktoratet for
e-helse

Sak 21/23
Malarkitektur for datadeling innen digital
hjemmeoppfalging



Nasjonalt

velferdsteknologiprogram
2022-2024

Overordnet mal:

« Velferdsteknologi og digital hemmeoppfalging
bidrar til god helse og mestring i befolkningen
og beerekraftig samfunnsutvikling»




M é I g 'u p pe Pasienter med:

Kroniske sykdommer med medium til hgy risiko for forverring av sin
tilstand, reinnleggelse pa sykehus, gkt behov for helse- og

DHO skal vaere en integrert omsorgstjenester

del av helseyenesten Betydelig behov for koordinering pa tvers av sektor
Forventet nytte knyttet til mestring, pasientopplevelse og ressursbruk.

| utprgvingen har dette veert
pasienter med:
KOLS, diabetes, hjertesvikt,
psykiske lidelser og kreft.

Ofte med flere diagnoser.

Y‘{; Helsedirektoratet




Mal for spredning
av DHO 2022-2024 Effektmal

- Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke

- Okt mestring og selvstendighet for brukere
- Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og sektorer

K

Resultatmal

- Det er etablert tilboud om digital hjemmeoppfalging i et
samarbeid mellom kommuner, fastleger og helseforetak i alle

19 helsefelleskap innen utgangen av 2024

W Helsedirektoratet




Status spredning av Digital
hjemmeoppfalging 2022-24

- 17 samarbeidsprosjekt — inkluderer kommuner,
fastleger og helseforetak

- Omfatter alle helsefellesskap og ca. 155
kommuner i ulik grad

- Nye prosjekt fra helsefellesskapene til Veic
Finnmarksykehuset og Helgelandssykehuset

- 915 pasienter falges med digital |

hjemmeoppfalging pr 31.12.22 (jfr. arsrapport)

Masfjorden

Fredrikstad

"»ii Direktoratet for e-helse TP Helsedirektoratet o



«Det er behov for a samles om en felles retning
for a komme videre med utpraving og

spredning av digital hiemmeoppfalging»

* =22 Direktoratet for e-helse



Deling av malinger

Samle malinger fra Overfore til
medisinsk utstyr pasientjournal

* =22 Direktoratet for e-helse
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Malarkitektur for datadeling innen digital
hjemmeoppfalging

~

Samhandling i felles Samhandling pa tvers av

pasientjournal pasientjournaler

/




Om arbeidet med malarkitekturen

@ NUIT
IKT-D m EPJL

Innspills-
runde v.05

Arbeidsgruppe/dialogmeater (RHFer, KS, Os'Larwk NHN, Dir. for e-Wse)

Innspillsrunde Innspillsrunde Innspillsrunde v.0.95
v.08 VA ) v1-alpha?

Samarbeid om malarkitekturen

Behovskartlegging Malarkitektur versjon 05 Malarkitektur versjon 08 Malarkitektur versjon 09 Malarkitektur versjon 1

Praktisk utprgving av malarkitekturen

Oslo/Lovisenberg

Boda/Nordlandssykehuset

Larvik/SiV?
Dstfold?

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnet malarkitektur

Virksomheter med stort behov

for stotte

Leverandogr

& Datadeling
.’ gjennom Kkopi

Malinger

Malinger
system

Maleutstyr

Virksomhet(er)

~=: Direktoratet for e-helse

4................*

Datadeling mellom
helsepersonell i ulike l@asninger

Tilitsanker K3

API
katalog

Virksomheter med lite behov
for stotte

Datadeling

Malinger

Malinger
system

Maleutstyr

Virksombhet(er)

Samhandling pa tvers av
pasientjournaler

Samhandling i felles
pasientjournal

Overfore til pasientjournal

Samle malinger fra
medisinsk utstyr



Eksempel pa utpreving av malarkitekturen

Oslo Lovisenberg

Datadeling mellom
helsepersonell i
ulike Igsninger

.‘} Datadellng I<---------’

gjennom kopi

Samhandling pa tvers av
pasientjournaler

Tillitsanker

(piIOt) Samhandling i felles
EPJ  Malinger pasientjournal

Malinger EPJ

DHO
system

Malinger Overfore til pasientjournal

Datadelings-
tienester fra

leverandor
(NHN)

Maleutstyr  :[HJ: Samle malinger fra
medisinsk utstyr
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5 arkitekturvalg

1. Dele malinger ved hjelp av datadeling

irektoratet for e-helse

H
Postbok

Behandlingsrettede helseregistre - pasientjournalloven § 7
Direktoratet for e-heise og Helsedirektoratet ber om Helse- 09 omsorgsdepartementets.
rdering av om helseopplysninger i egne behandlingsrettede helseregister kan dupliseres.
e e et b e o
= | e i o s -
avklarer rettstistanden Hei,

10D - Helse- 0g omsorgsdepartementet
s 8011 Dep

Proviemstilingen har oppstit | arbeicet med agtal nemmeopsfoon. Departementet viser til brev av 19. april i ar der direktoratet ba om
losninger for 4 dele maledata (helseopplysninger) mellom heiseperso N N . B N L
virksomheter og pa uike behandiingsnivaer (kommuner, fastiege g ¢ e tilbakemelding pa forslag til tolkning av pasientjournalloven § 7
Vediagt fc r vurder ber t tar still
ook vt e s ST 4 (vedilag).

o

| [ (o) m
epphanigor dupvsers, st o lovens e opies. - Departementet er enig i vurderingene og konklusjon.
v el Med vennlig hilsen

Sin Pemile
avdelingsa

Dokumentet er godkjent elektronisk

Vedegg
Notat  HOD - Pl § 7- 160423 % Helse-
og omsorgsdepartementet

Kopit
Haisedrektoatet
Geir Helgeland
avdelingsdirekter
helserettsavdelingen
Drektontetfor chetse Mobil: 90 13 12 02

Postioks 221 Skoyen. 0213 OSLO - Bessksadrusse: Verkstedveen 1 - aluihd
L e

G 915633 140 s enee 1 Telefon: 22 24 84 33

Besoksadresse: Teatergata 9, Oslo
Regjeringen.no | Facebook

4. Stotte oss pa 5. Bruke fellestjenester for a
internasjonale standarder lose felles behov
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Forslag til vedtak

NUIT draftet saken og anbefaler a arbeide videre med utpraving
0g spredning av datadelingslgsninger innen DHO i trad med
arkitekturvalg som er beskrevet i malarkitekturen.

105
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Direktoratet for
e-helse

Sak 22/23
Portaler for rapportering for
helsepersonell




Agenda

1. Bakgrunn og mal
2. Utfordringsbildet — funn fra innsiktsfasen
3. Mulighetsrommet — noen forelgpige vurderinger

* =22 Direktoratet for e-helse



1. Innledning

Bakgrunn og mal for prosjektet

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a se samlet pa portaler

for rapportering mellom helsepersonell og myndigheter -
Helse- og omsorgsdepartmentet har gitt Direktoratet for e-helse |
oppdrag a se pa rapportering og informasjonsutveksling mellom e
myndigheter og helsepersonell. st g,

Ntet har p3 bak

9Kgrunn av Prop 4
. 9SOV tl Direktoratet for g peyqq 20222023
udelmger 2023 wefor2023

rbeidet tildelin
)oginnst 11 g

Direktoratet har i innovasjonsprosjektet et saerskilt fokus inn mot
fastlegens arbeidsbyrde, men vil verifisere overfgrbarhet av
anbefalinger og tiltak inn mot andre grupper helsepersonell.

Kap. i
P. 744 Dtrektoratet for e-helse

Departementet har lagt til grunn at prosjektet skal bidra til a realisere ——
falgende mal: forenkle rapporteringsbyrden for fastleger, legge til rette e o et g

for leverandgrmarkedet og bidra til gkt sikkerhet. Direktoratet for e-helse | s s T35 ke
skal anbefale tiltak for hvordan denne typen informasjonsutveksling bar

handteres fremover. Fristen for oppdraget er satt til 1. november. | -
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

Utfordringsbildet

Overordnet problembeskrivelse

e Det eri dag ingen omforent Iasning for digital informasjonsutveksling mellom fastleger og
helseforvaltningen eller andre myndighetsorganer. Dette har medfart ulike portaler og Igsninger for
registrering og rapportering av data som fastlegene og annet helsepersonell ma forholde seqg til ved
siden av journallgsningen. Informasjonsflyten fremstar som uoversiktlig, kompleks og innebeerer en
uhensiktsmessig arbeidsbyrde. Konsekvensene ble tydeligere under koronapandemien, da det |
denne perioden ble etablert ytterligere Ilgsninger

e Tilbakemeldingene fra helsepersonell er at de ulike digitale lasningene samlet gir en fragmentert
brukeropplevelse. Legene ma logge inn og ut av ulike eksterne portaler, det benyttes ulike
paloggingsmetoder, det er forskjellige brukergrensesnitt og det er ulik grad av integrasjon med EPJ-
systemene, nasjonale felleslasninger og sentrale registre. Resultatet er at de samme opplysninger
ma registreres flere ganger noe som er tidkrevende og som gir risiko for feilregistreringer og redusert
datakvalitet

* =22 Direktoratet for e-helse



2. Noen funn fra innsiktsfasen

Informasjonsdelingslandskapet for fastleger

. Attester og legeerklaeringer

. Annen type informasjonsdeling
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

Fastleger

Det er ikke enkeltportaler som
er den store utfordringen, men den
totale summen og kognitive

byrden av brudd i arbeidsflyt — «Portalene og skjemaene
oppleves som darlig

tilpasset arbeidsflyten til
en fastlege»

«Det er helt avsindig
mye informasjon vi

mé& handtere som samt det a faktisk finne dem
allmennleger»

-
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Fastleger

Flere rapporteringsoppgaver
fremstar som uhensiktsmessig a
palegge fastlegene der andre
aktorer kan vaere bedre egnet

«Hvordan skal jeg som
fastlege vite hvor alvorlig
dysleksien til pasienten
min er? Skal jeg ta en
lesetest?»
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I
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2. Funn fra innsiktsfasen

3 B g

Det oppleves som ungdvendig a 4+

matte legge inn informasjon som |
allerede finnes i andre kilder,

spesielt basisinformasjon som Vi leter tter data

klipper og limer inn...

Fastleger

LIS
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2. Funn fra innsiktsfasen

Myndigheter

Kort periode fra politiske
vedtak (regelverksendringer eller

oppdrag) til ikrafttredelse er et
darlig utgangspunkt for
iImplementering i EPJ slik
situasjonen er 1 dag

«Vi har krav fra vart
departement om a
levere ‘na’»

.
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

> g

Manglende innrapportering
farer til bruk av ressurser pa a
purre pa fastleger

Myndigheter

«Halvparten av alle
klinikermeldinger ma
purres pa»

.
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

Myndigheter

Dagens lovverk
begrenser mulighetene
for gjenbruk og utveksling

av data formal, og det er lite rom
for a dele innrapporterte
data med andre registre

\ som trenger samme
informasjon»

«Hvert register har sitt
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

"For at vi skal kunne utvikle
gjenbrukbare lasninger er det
viktig at myndighetene selv
folger standarder
og retningslinjer”

o
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2. Noen funn fra innsiktsfasen

"Det som defineres som
kjernevirksomhet for brukerne
kommer forst, -
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2. Noen funn fra innsiktsfasen
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Spoarsmal til NUIT 1 av 2

e Er utfordringene som oppsummert fra innsiktsworkshopene gjenkjennelige?

e Er det noe dere gnsker a tilfgre?
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Mulighetsomrader for prosjektet

Juridisk tilrettelegging for gjenbruk av data
Dagens personvernlovgiving tolkes ofte strengt og oppleves a
veere til hinder for gjenbruk av data og god samordning pa tvers.
Det er behov for a forsta det juridiske mulighetsrommet og arbeide
aktivt med fortolkning. Det er ogsa behov for a arbeide

smidigere med regelverksutvikling og revidering av eksisterende
lovverk slik at det harmoniserer bedre med teknisk utvikling.

. Juridisk samhandlingsevne
Felles arena for samskaping

Det bar vurderes a opprette et felles forum som favner alle
sentrale aktarer tilknyttet helsesektoren (eksempelvis ogsa NAV?)
for a identifisere utfordringer og behov pa tvers, samt utvikle felles
tiltak. Det skal veere en arena med fokus pa konkret og teknisk
lgsning, men ogsa et prioriteringsforum.

Teknisk og semantisk tilrettelegging for gjenbruk

av data

Det er potensiale i a etablere felles kodeverk, felles datastrukturer
og felles APl-er som gker mulighetene for gjenbruk av data.

Hva skal til for a realisere felles tekniske standarder og S
integrasjonsmekanismer for mer effektiv informasjonsdeling? @</> Teknisk samhandlingsevne

Styring og forvaltning av
sammenhengende tjenester

Redusere brudd i arbeidsflyt ved forbedret

grensesnhitt

Det er potensiale i a redusere brudd i arbeidsflyt og forbedre
grensesnitt. Fastlegens rapportering bar vaere en integrert del av
arbeidsflyten og bar skje | legens fagsystem i stgrst mulig grad.
Det bar jobbes aktivt for a redusere antall flater legen ma forholde
seg til som bidrar til hyppige oppgavebytter og medfglgende
transaksjonskostnader. Som et minimum er det behov for enkel
oversikt og tilgang til de ulike portalene, SSO, kontekstoverfgring
og tilbakeskriving.

~=: Direktoratet for e-helse

3. Mulighetsrommet

Styring, samordning og koordinering

Det er behov for tydeligere styring, koordinering og
samordning av oppdrag i sektor og pa tvers av sektorer.
Myndigheter ma bli mer koordinerte rundt felles behov,
definere tydelige prioriteringer til EPJ og arbeide for
samordning rundt datastrukturer og API-integrasjoner.

Krav til EPJ-leverandorer og insentiver til fastleger
Myndigheter har behov for a stille krav til EPJ-leverandgrer

som pa sin side @gnsker felles retningslinjer fra myndighetene

for gkt forutsigbarhet. Det er potensiale i a heve normerings-

grad og utforske insentivmodeller for a ke innrapporteringsgrad

fra fastleger.

Gatekeeper for fastlegens rapporteringsoppgaver
Det er behov for a begrense og redusere oppgaver

som ikke er del av fastlegers kjernevirksomhet. Den totale
rapporteringsmengden for fastlegene ma ses i sammenheng

og det bar iverksettes tiltak som kan bidra til a “verne om” og
kvalitetssikre fastlegens kjerneoppgaver.

Modellen er hentet fra www.digdir.no 121



http://www.digdir.no/

Spoarsmal til NUIT 2 av 2

* Innen hvilket omrade opplever dere barrierene er stgrst?

e Hvor bar vi starte?
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Veien videre

A

"Vi trenger
langsiktige foringer og
tydelige rammebetingelser
fra myndighetene slik at vi 1

kan tilrettelegge for
integrasjon og gode
tienester for
helsepersonell» |
— =
Helsepersonell

<>

Leverandermarkedet
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Vi trenger all tiden
var til pasientrettet
arbeid og har ikke
kapasitet til
unadvendig /dobbel
rapportering
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Ulike behov er bakgrunnen for problemkomplekset

"Vi trenger rask oq

enkel tilgang pa
av god kvalite
styring og
planlegging

oD
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Myndigheter
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Mulighetsomrader for prosjektet

Juridisk tilrettelegging for gjenbruk av data
Dagens personvernlovgiving tolkes ofte strengt og oppleves a
veere til hinder for gjenbruk av data og god samordning pa tvers.
Det er behov for & forsta det juridiske mulighetsrommet og arbeide
aktivt med fortolkning. Det er ogsa behov for a arbeide

smidigere med regelverksutvikling og revidering av eksisterende
lovverk slik at det harmoniserer bedre med teknisk utvikling.

Felles arena for samskaping Juridisk samhandlingsevne

Det ber vurderes a opprette et felles forum som favner alle
sentrale akterer tilknyttet helsesektoren (eksempelvis ogsa NAV?)
for a identifisere utfordringer og behov pé tvers, samt utvikle felles
tiltak. Det skal vaere en arena med fokus pa konkret og teknisk
lasning, men ogsa et prioriteringsforum.

Teknisk og semantisk tilrettelegging for gjenbruk
av data

Det er potensiale i & etablere felles kodeverk, felles datastrukturer
og felles APl-er som eker mulighetene for gjenbruk av data.

Hva skal til for a realisere felles tekniske standarder og &
integrasjonsmekanismer for mer effektiv informasjonsdeling? @(,’) Teknisk samhandlingsevne

Redusere brudd i arbeidsflyt ved forbedret

grensesnhitt

Det er potensiale i & redusere brudd i arbeidsflyt og forbedre
grensesnitt. Fastlegens rapportering bar vaere en integrert del av
arbeidsflyten og ber skje | legens fagsystem i starst mulig grad.
Det ber jobbes aktivt for a redusere antall flater legen ma forholde
seg til som bidrar til hyppige oppgavebytter og medfelgende
transaksjonskostnader. Som et minimum er det behov for enkel
oversikt og tilgang til de ulike portalene, SSO, kontekstoverfering
og tilbakeskriving.
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Styring og forvaltning av
sammenhengende tjenester

3. Mulighetsrommet

Styring, samordning og koordinering

Det er behov for tydeligere styring, koordinering og
samordning av oppdrag i sektor og pa tvers av sektorer.
Myndigheter ma bli mer koordinerte rundt felles behov,
definere tydelige prioriteringer til EPJ og arbeide for
samordning rundt datastrukturer og API-integrasjoner.

Krav til EPJ-leveranderer og insentiver til fastleger
Myndigheter har behov for a stille krav til EPJ-leverandarer

som pa sin side ensker felles retningslinjer fra myndighetene

for ekt forutsigbarhet. Det er potensiale i & heve normerings-

grad og utforske insentivmodeller for a oke innrapporteringsgrad

fra fastleger.

Gatekeeper for fastlegens rapporteringsoppgaver
Det er behov for & begrense og redusere oppgaver
som ikke er del av fastlegers kjernevirksomhet. Den totale

ptplan

rapporteringsmengden for fastlegene ma ses i sammenheng

og det ber iverksettes tiltak som kan bidra til & “verne om” og
kvalitetssikre fastlegens kjerneoppgaver.

Modelien er hentet fra www. digdir no 186
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Direktoratet for

e-helse

Takk!

Innspill og sporsmal kan ogsa sendes merete.lassen@ehelse.no



Forslag til vedtak

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

125
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Direktoratet for
e-helse

Sak 23/23
Informasjonsutveksling mellom NAV og
helsetjenesten




Vi ber NUIT om innspill angaende samarbeidsprosjektet med NAV

e Hva er de stgrste utfordringene for helsesektoren i informasjonsutvekslingen med NAV per |
dag?

e Hvilke kriterier er det viktig a legge til grunn nar det skal prioriteres mellom ulike
samhandlingsomrader? Og hvilke(t) samhandlingsomrade(r) bgr prioriteres opp?

e Hvordan kan vi legge til rette for god ivaretakelse av helsesektorens perspektiver i oppdraget?

e Hva er viktig a ta hensyn til i moderniseringen av samhandlingen med NAV?

* =22 Direktoratet for e-helse



Bakgrunn

® Oppdrag fra AID til NAV oktober 2020: giennomga attester og erklaeringer som fastleger
utsteder for Arbeids- og velferdsetaten
® Herunder: Kan attester og erklzeringer tas bort eller forenkles? Kan helsedata gjenbrukes?

® Rapport fra oppdraget (NAV, Helsedirektoratet 2021%*):
® Bade fastlegene og NAV bekrefter stort potensial for forbedring av informasjonsutveksling.

® Skjemaer for sykmelding og legeerklaering ved arbeidsufgrhet (implementert i EPJ) representerer
om lag 94% av fastlegenes innsending til NAV

® Forbedringer: digitalisering av l@sninger, men vel sa mye endringer i
hvordan informasjonsinnhentingen gjennomfgres, herunder prosessen for dialog og samhandling

*https://www.nav.no/Rapport om informasjonsutveksling mellom NAV oq fastleger.pdf

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.nav.no/_/attachment/download/58b08203-4f71-42d4-ac91-79c486f89363:da832bc6ac46f7fd67b05f3d816f113ebc7e2c41/Rapport%20-%20Informasjonsutveksling%20mellom%20NAV%20og%20fastleger.pdf

Anbefalinger i rapport om informasjonsutveksling mellom NAV og
fastleger (2021)

e NAV bgr etablere en ny plattform for informasjonsutveksling mellom NAV og helsepersonell.
(Dette vurderes som en forutsetning for a kunne gke hastigheten pa digitaliseringsarbeidet.)

e Det bgr etableres en stgrre satsing i samarbeid med helsesektoren for a teste ut den nye
plattformen

e Lgsningen bgr felge relevant normering fra Direktoratet for e-helse, og derfor benytte FHIR
som standard og vurdere SMART on FHIR som integrasjonsrammeverk

e Myndigheter og etater bgr samordne sine behov for utvikling hos EPJ-leverandgrene
e Ansvarsforhold og finansiering bgr utredes fgr initiativer settes i gang

* =22 Direktoratet for e-helse



Likelydende oppdrag til NAV, E-helse og Hdir i 2023:
Informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten

Gjennomfgre forprosjekt som skal svare pa:

1. Anbefaling til videre arbeid med forbedring av informasjonsutvekslingen
(samarbeidsform, organisering, plan, behov for regelverksutvikling, @k.-adm. konsekvenser, finansiering, forhold til EPJ-markedet)

2. Teknologivalidering
(beskrive, teste ut og validere ny teknisk Igsning; vurdere om HL7 FHIR og SMARTonFHIR er egnet)

3. Leeringsarenaer og innovasjonssamarbeid

(foresla hvordan man kommer i gang med tidlig leering og ta initiativ til G etablere felles laeringsarenaer mellom NAV og
helsesektoren.)

Foringer og rammebetingelser:

e Arbeids- og velferdsdirektoratet skal lede arbeidet og rapportere til en interdepartemental oppdragsgivergruppe bestaende
av AID og HOD

e Direktoratet for e-helse skal koordinere helsesektorens deltagelse i forprosjektet, herunder Helsedirektoratet, Norsk
helsenett og RHF.

e Frist for rapport til departementene er 1. oktober 2023

* =22 Direktoratet for e-helse



allmennlegetjenesten
Ekzpertutvalgets rapport

18. april 2023

Kapittel 7: Fastlegers arbeid med attester
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NAV har kartlagt ytelsesomrader hvor de benytter helseopplysninger

lllustrativt

Produktmodell vO92 med produkter i org.enheter

Arbeids- og tjenestelinjen

Kontaktsenter NAV kontor
Velledning og Formidliing og
Informasjon rekruttering

Markedsarbeld og
arbeldsgiverteneste

Lege- og
behandler Inkluderende
telefonen arbeldsliv
Omstilling,
permittening,

nedoemanning

TFT sluttbruker PO arb.giver

Velledning og Arbeldsgiver Innsyn

Informas|on og dialog
Formidiing og

Arbeldsplassen.no rekruttering
Yrkeckade, nkluderende

yrkessykdom o arbeldsliv

menerstatning

COmstlling.

permittering,

nedbemanning

IT applikasjoner

Velledning og
Informasjon
(saksh flate)

Medlemskap

Tlenester for Helfo

&M 5 1
Klemalesning Skattestaten

Arbeldsrettet Sykefravaers-
oppfalging oppfalging
Arbeldsmarkedstiltak IPS /SE

og oppfalging

nkluderingsarbeid

PO arbeid PO arb.oppfelg

Arbeldssekerregister Arbeldsrett

oppfalging

Arpeldsmarkedstiltak
og oppfalging

Dagpenger ‘

Tilakspenger og
tilleggsstenader

IPS /SE
Arena: Infotrvad:
Sykefraveersoppfolg. o .}_J '
! Familieytelser
Dagpenger -

Sykepenger
Pensjonsytelser
Yrikesskade, sykdom,
menerstatning

Sykepenger
LAP

Arb.giver tjenester

Arbeldsoppfelging

Sosiale tjenester

Koordinering
@konomisk soslalhjelp J )
kommunale 1jenestel

Jobbsenter -

@konomisk raddgivning
¢ - aktvitetsplikt soslalh).

Kvalifiseringsprogram Midleridig botlbud

PO AAP PO Helse

Arbeldsavklaring
penger

Sykepenger

IT data og virksomhetslesninger

Utbetaling Registers

Statistikk og
rapportering

HR, @konoml og
virksomhetsstyring

Sykefraveery
oppfelging

Personopplysninger

Forhold tl andre Ian:l‘

Ytelseslinjen

Hjelpemidler / tilrett NAV arbeid og ytelser

Arbeldsavklarings -

Hjelpemidier tl D:||:-vek5:.‘ : J Dagpenger
i penger
ek og lasring :

Hjelpemidier som Grunn og Hjelpemidler

o ) hjelpestanad :

tilrettelegaing for arbeld
Hjelpemidler for & bo og Sykdom | familier Sykepenger
eve | eget hjem

Uferetrygd Ventelann

PO Familie PO Pensjon

Foreldrepenger
engangsstenad

Kontantstatte

Alderspensjon

Enslig forserger ‘

Barnebldrag Avtalefestet pensjon

Barnetrygd Ektefellebidrag

Sykdom | fav‘

IT infrastruktur og plattform

Krigspensjon

Glenlevendes

Ufaretrygd

Mellomvare, database
oq plattform

Fellesoffentlige
tjenester

Arbeldsflater for bruker
og medarbelder

Prosessering og
databehandling

Institusjonsoppho Datasenter

Samhandlings-
plattformen

j og backup

Qpptjening
pens|onsytelser

Supplerende stanad

T|enestepensjon
samordning

Institusjonsocppho

MAV familie og pensjonsytelser

Barnebidrag

Enslig forserger ‘

Lennsgarantl Ektefellebidrag

Tiltakspenger og

tilleggsstenader Foreldreskap

Kontantstatte

PO Utbetaling Prosjekt

Utbetaling

IT digital sikkerhet

Sentral overvakning Digital sikkerhet

ntern digita
arbeldsflate

IT nettverk og annet’

Hjelpemidi
(dIigIHOT)

@konomi og
virksomhetsstyring

P3 (Klage,
Medlemskap)

P4 Flere | arbeld

Annen familiestenad Krigspensjon

Alderspensjon Avtalefestet pensjon

Foreldrepenger o

Bametrygd
engangsstenad

Etterlatte Gravferdstenad

TFT plattform

Medlemskap

Arkiv og Journal (sak)

Dokumentproduksjon
og distribusjon

Historiske ytelser
(clata)

IT tjenesteplattfo...

Plattform for
produkiutviking

Supplerende stonad

Yrkeskade,
yrkessykdom o
menerstatning

Annet / flere steder
Juridisk

Juridisk réddghvming

Personmvern

Saksbehandiing,
saksomkostning og
erstatning statsansatte

Statistikk og a...

Statistikk og
rappaortering

Analyser, forskning,
utredning

NAV kontroll

A-krim

Trygdesvindel ‘

Medlemskap

Kommunikasjon

Mediehdndtering og
profilering

Dokumentproduks)o,
oq distribusjon

Administrativt arkiv

Eiendom, annet
Elendomsforvaltning
oq drift

Cppgradering og nys
lokasjoner

Slkkerhet og
heredskap

MAV klageinsta...

Klagebehandling

@konomilinjen

Utbetaling

@konomi og
virksomhetsstyring

Utbetaling

av takst?

HH:Dr;;gfﬂfte'SQ" Farsikringsordninger
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NAVs perspektiv:
Samhandlingsomrader mellom NAV og helsesektoren

PO Arbeid

Dagpenger

PO Arb. oppfalging

Arbeidsrettet oppfelging

PO AAP

AAP

PO Helse

IPS/SE

Sykefravaersoppfglging

Sykepenger

PO Familie

PO Pensjon

Foreldrepenger og
engangssgknad

Ufgretrygd

HoT og digiHoT

Hjelpemidler og
tilrettelegging

Legacy og annet

Sykdom i familien

Institusjonsopphold

Enslig forsgrger

Grunn og hjelpestgnad

* =22 Direktoratet for e-helse

Hjelpemidler til oppvekst, lek
og leering

Hjelpemidler som
tilrettelegging for arbeid

Hjelpemidler for G bo og leve
i eget hjem

Yrkesskade,
yrkessykdom og
menerstatning

Arena

Veiledning og
informasjon

Klagebehandling




Fastlegens perspektiv:
NAV utgjor en viktig del av samhandlingsbehovet

. Attester og legeerklsringer

. Annen type informasjoensdeling

L Lanekassen "";'- Fnans Norge _—he

B O I 2
rENEnECEn e, epermailer
Ol UmEn AW re S L (LT

Y Helsedirektoratet-

ﬁ'je nesteporta :en]

faresrhund

seyvicehund




Det er stort spenn i attester og erklaeringer som fastleger
utsteder for NAV

Ordinaer
sykemelding

. ., — Seknader ekstr Soknad om
S e umsnrgsdager'. fererhund

Legeerklaering

+
Forenklet E
sykemelding

Seknad om

Seknad om Seksualtekniske g0
grunnstenad hjelpemidler
Soknad om El Ortopediske
hjelpestenad hjelpemidier

Pleiepenger i

livets sluttfase

Seknad om [fin.l

yrkesskade- / servicehund

B
sykdom omsorgspenger

Sykemelding Seknad stenad
miutdypende Eﬂk"idt"'.“ arbeids- og " ?""‘“Td k
sparsmal menerstatning utdanningsreiser odeplagg f pary

NB: Oppdraget omfatter NAVs samhandling med hele helsetjenesten,
ikke bare fastlegene

Seknad stenad

motorkjeretey
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Etablerte arenaer i helsesektoren:

Organisering av forprosjektet

Nasjonal radsmodell for e-helse (NUIT, NUFA),
EPJ-Ipftet, fag- og prioriteringsutvalget KS,
handlingsplan for allmennlegetjenesten m.m.

Oppdragsgivergruppe
Styringsgruppe i NAV AlD og HOD K 2 d f d
+ Helge Ommundsen Oppdragsgivermgter Sektorrad tor oppdraget

* Lars Erik Antonsen * RHF: Per Olav Skjesol, Per Meinich

* Kristian Munthe e ap

. _ : : o 0o  Kommunesektor: Terje Wistner (KS)

KMarln B\(;)f;lerer]gen PlresELdiEEr M (> Prosjekteier e-helse * Helsedirektoratet: Thore Thomassen
arte Vidnes Jensen Q

. Audun Fauchald * Helge Ommundsen S N G ) Nors]Ic< Helsenett: BTrit Markestlad
. i - * Legeftoreningen: Nils Kristian Klev
Strand Lars Erik Antonsen (operativ) Jevnlige eiermgter mellom .
: * NAV: Marit Hermansen
* Jonas Toxvig Sgrensen NAV og Dir. e-helse . E-helse: Jacob Holter Grundt

Prosjektgruppe NAV og e-helse

* Prosjektledere Eivind Fremstad (NAV)
og Henrik Linnestad (e-helse)

Arbeidsstrom Teknologivalidering

Arbeidsstrom Forprosjekt

I NAV



Vi ber NUIT om innspill angaende samarbeidsprosjektet med NAV

e Hva er de stgrste utfordringene for helsesektoren i informasjonsutvekslingen med NAV per |
dag?

e Hvilke kriterier er det viktig a legge til grunn nar det skal prioriteres mellom ulike
samhandlingsomrader? Og hvilke(t) samhandlingsomrade(r) bgr prioriteres opp?

e Hvordan kan vi legge til rette for god ivaretakelse av helsesektorens perspektiver i oppdraget?

e Hva er viktig a ta hensyn til i moderniseringen av samhandlingen med NAV?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill fra matet | det videre samarbeidsprosjektet med NAV.

138
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 14.50




Direktoratet for
e-helse

Sak 24/23
Automatisert innrapportering og
datafangst til helseregistre 2023




H BN
) He
Direktoratet for

e-helse

Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre

Samordning og koordinering

NUIT 25. mai 2023
Hans Lowe Larsen / Kjersti Smeland




Hensikt med saken og forslag til vedtak

e Hensikt med saken

o GI NUIT en orientering om oppdrag og hovedleveranser etterfulgt av innspill til forelapig
oppsummering av arbeidet

* Forslag til vedtak

o NUIT drgftet saken og gav sine innspill til forel@gpig oppsummering av arbeidet
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Redusert arbeidsbyrde for helsepersonell, hgyere dekningsgrad og datakvalitet i helseregistrene

"Data skal vaere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning"”

"Innrapportering til registre skal n
skje mest mulig automatisk, e o e
uten dobbeltregistrering, og Meld. St.9
veere en integrert del av de —
. " yeg journa
fa S te a r b e I d S p r OS eS S e n e Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren
. a
‘g = A ? Y 3
Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester ’ _
som fremmer helse og mestring X

1

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | EGEN ~ MAL 2: ENKLERE ARBEIDSHVERDAG ~ MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING OG
OG NARES HELSE FORBEDRING

&

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG ~ MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM
STYRKET SAMHANDLING STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT
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o
o

Redusert arbeidsbyrde for helsepersonell
ved at innrapportering er mest mulig

automatisk, uten dobbeltregistrering, og en
integrert del av de faste arbeidsprosessene

Hoyere dekningsgrad og datakvalitet i
helseregistrene

Oppdaterte data med hay kvalitet skal
gjore det mulig a falge utviklingen i
helsetilstanden til befolkningen, gjare
systematiske vurderinger av
tienestetilbudet, og veere grunnlag for
styring, kvalitetsforbedring og forskning



Automatisert innrapportering og datafangst | Fra utfordring til mal og tiltak

o

‘Q

A

Samordne og koordinere arbeidet inkl.
utpregving av prosess for harmonisering
og hormering av variabler

2023

2022

AN

 Sammenstille status for prioriterte tiltak
2023, utarbeide forslag til videre arbeid
og ansvarsfordeling i 2024

202 1 Nasjona_lt ansvar for be_greps-_ _ * Operasjonalisere og prgve ut prosess for
harmonisering, normering og innfaring harmonisering og normering av
’ av standardisert sprak og plan for registervariabler
videre arbeid . . .
Utviklingsretning for automatisk * Oppgaver og ansvar for . ::I/:trz(:teil;zr\\/ Irekte ;InaltdaI ?‘:afiginqr)rl\(linale helse-
2020 innrapportering og datafangst til begrepsharmonisering, normering av 5 omsorgst'enester
helseregistre variabler og innfgring av standardisert 5 &>
* Sterkere nasjonal koordinering og tydelige sprak
ansvarslinjer for arbeidet med * Status pa anbefalte tiltak i
Dagens situasjon, mal og forslag til tiltak begrepsharmonisering og normering av utviklingsretning
* Dobbeltregistrering, manuell variabler og innfgring av Felles sprak
innrapportering, variasjon i dekningsgrad * @kt innrapporteringsfrekvens, bruk av
e Strukturerte data, nasjonalt harmoniserte ngkkelregistre, tekniske Igsninger,

registervariabler, internasjonale standarder,
integrerte lpsninger for datafangst, data
tilgjengelig for gjenbruk
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Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre | Hovedleveranser 2023

a) Samordne og koordinere arbeidet med automatisert
innrapportering og datafangst til helseregistre

Tiltak Aktorer

K

Helse- og
omsorgsdepartementet

V\B Helsedirektoratet

Styrket nasjonal samordning og koordinering

HELSE @ :- SOR-OST

@kt innrapporteringsfrekvens

&
HELSE » e VEST

Begrepsharmonisering og og behovs-
normering av variabler tilpasset tilgjengeliggjaring av
data
& L
iy e HELSE e+ MIDT-NORGE HELSE #® @ NORD
n . i L
Uiidet brak T.EtnIE E.ﬁsnlngu?r {l:;r E. re
e kT re integrasjon og gjenbruk av L
data ﬁjgjj}
C
o ue *“% DEN NORSKE o
" NN LEGEFORENING » o » SKDE
k & ne .
Avklaringer rundt . ®
Juridiske avklaringer pasientrapporterte data EILZ?LDEH‘EI for ) '
{PRDM;PREM] m Kommiener
Styrke det nordiske T _ Kre‘Ft_ :::- &
og europeiske samarbeidet AL ?atsmg i .ttdata ik registeret .;:- M Norsk helsenett - ? FH I
til helseregistre ~

om helsedata

Folkshalseinstituttet
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Samordning og koordinering | Innsatsomrader, tiltak og aktarer

Sentrale innsatsomrader

Strukturering av journal og
bruk av standardisert sprak

Internasjonal innsats og
samarbeid

lvareta informasjons-
sikkerhet og personvern

Standardisering og
normering

Styrket
informasjonsforvaltning

* =22 Direktoratet for e-helse

Tiltak

Styrket nasjonal samordning og koordinering

@kt innrapporteringsfrekvens
og behovs-
tilpasset tilgjengeliggjgring av
data

Begrepsharmonisering og

normering av variabler

Tekniske lgsninger for bedre
integrasjon og gjenbruk av
data

Utvidet bruk
av ngkkelregistre

Avklaringer rundt
pasientrapporterte data
(PROM/PREM)

Juridiske avklaringer

Styrke det nordiske
og europeiske samarbeidet
om helsedata

Sterre satsing pa «data inn» til
helseregistre

Aktorer

Helse- og
omsorgsdepartementet

x

©
HELSE @ @ @ SOR-OST

W$ Helsedirektoratet

® ®
HELSE .:O VEST
@ ®
HELSE @;@ MIDT-NORGE HELSE eoe NORD
® o :: {gnm NORSKE e
o ne LEGEFORENING SKDE

Direktoratet for

e-helse @ Kommuner
%
Kreft e,
registeret ,:::. M Norsk helsenett ﬂ. FHI

Folkehelseinstituttet



Samordning og koordinering | Involvering av aktgrer og prosess for arbeidet

1-1-moter var 2023 Gjennomfgrte moater (mars og april)
» o Helse Vest RHF
o ldentifisere behov 2023 og 2024 . Helsedirektoratet
o Felles prioritering av hvilke behov som krever avklaringer pa en o Norsk helsenett SF
nasjonal arena o Kreftregisteret
o Ansvar og oppgaver fordeles pa flere aktgrer i samsvar med deres o Helse Sgr Ost RHF
rolier og ansvar o Helse Midt-Norge RHF
o Forslag til videre arbeid fra 2024 o Den norske legeforening
o Pagar oppsummering av innspill > Helse Nord RHiF
o SKDE
o Folkehelseinstituttet
Avslatt

o KS og kommuner
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Samordning og koordinering | Oppsummering av innspill og forelapig status

[
—
_—
-
’ = W
Pagar samordning og koordinering av behov 2023 og videre arbeid 2024 Juridiske avklaringer
Pagar arbeid med utprgving av prosess for psoar arbeid med iuridiske avklari L
harmonisering og normering av dgar arbeld med JUridi>ke aviaringer 1 regl PROM/PREM

registervariabler av enkelte aktgrer

Pagar arbeid i regi av SKDE for Pagar arbeid med PROM/PREM i regi av
begrepsharmonisering flere aktgrer

Pagar arbeid i regi av registereiere pa gkt
bruk av ngkkelregistre og
innrapporteringsfrekvens

Pagar arbeid for nordisk og europeisk
samarbeid i regi myndighetsorganene

Pagar arbeid med tekniske Igsninger i regi Pagar tiltak for st@rre satsning pa «data
av register- og virksomhetseiere inn» i regi av ulike aktgrer

*QOversikten viser et utvalg av tiltak som pagar, merk at denne ikke er uttmmende



Sammenfallende behov pa flere omrader

, _____________________
( Primaerbruk
I v [
' - B
I /Pasient \ /Helsepersonell ‘Il
I | A&\ b | & .
I Oppfalging i tienestene oppleves Riktige og relevante opplysninger
| sammenhengende. tilgjengelig
| | Pasienten trenger ikke a gjenta Beslutning-, prosess- og
| Qpplysninger om seg selv. / \kunnskapsst;atte. /
I
I
I ﬁ?rimarhelsetjenesten N /Spesialisthelsetjenesten N
| | Relevante og ngdvendige Relevante og ngdvendige
| | opplysninger tilgjengelig opplysninger tilgjengelig
I Samhandling mellom tjenesteytere Samhandling mellom tjenesteytere
I Qamt iInnbygger. Qamt innbygger.
I -
| HEE

/

~=: Direktoratet for e-helse

~

/

~

-

Innbygger/samfunn

Tidlig oppdage endringer |

folkehelsen, pandemier og lignende.

o

/

-

Myndighet

Styring og finansiering basert pa
presis forstaelse av den reelle

aktiviteten i sektoren.

)

~

/

_H\ ______
I’ \ Sekundaarbruk
| &
I
| 1~
b || Forsker "
I
: Rask tilgang pa relevant og
I I nadvendig informasjon med hay
I | | kvalitet.
| 1 \_
I I
| I Ve
I I . Lo
| Analyse og kvalitetssikring
I
I | Effektiv datafangst uten ungdvendig
: : forsinkelse eller manuelt arbeid.
I
- Em
lllll ' A lL ." —

__________-___________;______________________

/



Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken og ga sine innspill til forelapig oppsummering
av arbeidet.

152
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Direktoratet for
e-helse

Sak 25/23
Prioritering tiltak fra innspill til den
kommende helseberedskapsmeldingen




Bakgrunn og oppdrag

Horing

E— TB2023-09
* Direktoratet skal falge opp mal og
sernumuan 2022 innsatsomrader fra sitt innspill til

den kommende
helseberedskapsmeldingen og
anbefale hvilke tiltak som skal
/ prioriteres, jf. ogsa melding om
helseberedskap som kan gi faringer

for arbeidet med digital sikkerhet |
helse- og omsorgssektoren.

N\

Juni 2022

® Frist: Innen 14. juni
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Hva har vi lagt vekt pa i prioriteringene?

Innsatsol

77
f8]

:

-'\-.l =
T
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® Det viktigste prioriteringskriteriet er risiko
* |[nnsatsomradets evne til a motvirke digital risiko

* Innsatsomrader er prioritert far enkelttiltak

e Tiltak innenfor innsatsomradene som naturlig kommer ferst i en
naturlig rekkefalge er prioritert

e Andre faktorer som er tillagt vekt:

e Tiltakenes
o Kost
e Antatte statte | sektoren
e Risiko i giennomfgaring



Utfordringsbildet som legges til grunn i innspillet

Sektoren star overfor et
skjerpet digitalt trusselbilde

Komplekst systemlandskap og
mangelfull implementering av
grunnleggende sikkerhetstiltak

Varierende oppfalging av
digital sikkerhet | verdikjeder

- | ’5?{/ V
h@n&k »

* =22 Direktoratet for e-helse

Udekket kompetansebehov

Teknologiskifter og nye
samhandlingsformer
og leveransemodeller for helsehjelp

Uklare roller og ansvar




Kilder:

Risikotrender (Oppdate rt) ° Er']\lalnseﬁ\{g«elgigrti;y(;gg»emerging cyber security threats and

o NSM, «Risiko 2023»
e De regionale helseforetakene, «Trusselvurdering 2022»
e NSM: «Sikkerhetsfaglig rad»

ALY

Sarbarheter i Komplekst digitalt Mer data og bedre verktgy Avanserte Mangel pa kompetanse
leverandarkjeder gkosystem med et stort gjar det lettere a lykkes sammensatte/hybride
antall systemer, inkludert med malrettede angrep trusler

gamle systemer
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Oppsummering - prioriteringer

Bruttoliste fra innspill til helseberedskapsmeld.

3.4 Kart over roller, sysiemeierskap og leverandorer
3.5 Hasjonal oversikt over knfisk infrastruktur
3.6 Overordnet plan for evelser og forvenining om systematisk arbeid med avelser

4.2 Felles tiltak for stette og oppfelging

a. Karlegge og ulrede
b. Stotte egenkoniroll

* =22 Direktoratet for e-helse

Planverk og avelser
Ny teknologi og digitale verdikjeder

Videreutvikle eksiterende nasjonale
virkemidler

Nytt innsatsomrade: Robust
infrastruktur for helse- og

omsorgssektoren

Prioritere videre kartlegging av gvrige
iInnsatsomrader, og se
kartleggingsaktiviteter | sammenheng

Stille forventninger til sektor
Utvikle malindikatorer




Prioritert omrade: Planverk og gvelser

N\

@Planer 0g oppdaterte oversikter
|

@ @Dvelser

/

@ Arenaer og informasjonsdeling

/
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Prioritert omrade: Ny teknologi og digitale verdikjeder

N\

@St@tte og samarbeid ved teknologiinnfaring

\

@ Forventninger til sektor innen omradet
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Prioritert omrade: Videreutvikling av eksisterende
nasjonale virkemidler

N\

@ Videreutvikling av HelseCERT

\

@Videreutvikling av Normen
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Nytt innsatsomrade som bgr prioriteres: Robust infrastruktur for helse-
og omsorgssektoren

o Sikkerhetsmyndigheter: mer sofistikerte angrep | i
kombinasjon med fysiske eller offline angrep,

e Sektorens avhengighet av IKT og digitale tjenester
gker

e Betydningen av robust infrastruktur gker.

* Flere mulig tiltak
o Eksempel geografisk redundans

—

g
:
h)
:
e
i

- .“ .
%
X ‘l
v ]

e Andre aktgrer, bl.a. NHN, er naermere til & beskrive Wikimedia commons
konkrete tiltak pa omradet, men vi gnsker a Igfte fram

betydningen av robust infrastruktur.
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Prioritere videre kartlegging av gvrige innsatsomrader, og se
kartleggingsaktiviteter i sammenheng

* Kompetanse og sikkerhetskultur
e Behov | o
e Eksisterende aktiviteter i virksomhetene * Vitrenger a vite mer om
risiko, status og behov |
o Stotte sma virksomheter ulike deler av sektoren, og
* Sikkerhetstilstand hva som skal til for a stgtte
e Behov 2 i
: seoktoren pa best mulig
citor I . mate.
O . . .
tterleve € 0g oppieiging » Se kartleggingstiltakene |
e Hvordan virksomhetene | sektoren i dag farer n
egenkontroll med og dokumenterer eget sammenneng.
sikkerhetsarbeld.
e Behov for stgtte pa omradet.
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Forventninger til sektoren

e Som tidligere nevnt inneholder flere av innsatsomradene tiltak som omfatter a stille
forventninger til sektor. | praksis kan dette gjennomfagres som:

e kravstilling gjennom etablerte styringslinjer
® innarbeidelse av anbefalinger i veiledningsmateriell, evt. som krav i Normen2
® gjennom kommunikasjon og pedagogiske virkemidler

e | tillegg til forventninger til sektor innenfor de prioriterte innsatsomradene anbefaler vi at
falgende forventninger kommuniseres til sektor:

o Etterlevelse og oppfalging:
* Nasjonale virkemidler, hjelpemidler og samarbeidsnettverk ma sammenstilles og samordnes.

e Det er viktig a skaffe oversikt over sikkerhetstiltakenes effekt. Ved a male effekten av sentralt
iverksatte tiltak legges det til rette for mer malrettede, konkrete og effektive tiltak i fremtiden.
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Malindikatorer

e Det anbefales at det utvikles noen malindikatorer
knyttet til malene i direktoratets innspill til ,
helseberedskapsmelding. @

* |Innsatsomradene skal bidra til at sektoren beveger v
seg mot maloppnaelse.

Tiltak innen Malindikator
innsatsomradene Risikobilde

e Videre valg av tiltak utover ar 1 kan justeres basert pa
malindikatorer og endringer i risikobilde.
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Oppsummering og diskusjon

Planverk og avelser
Ny teknologi og digitale verdikjeder

Videreutvikle eksiterende nasjonale

virkemidler

Har NUIT synspunkter pa anbefalt prioritering?
Nytt innsatsomrade: Robust ynspu P P g

infrastruktur for helse- og
omsorgssektoren

Prioritere videre kartlegging av
gvrige innsatsomrader, og se
kartleggingsaktiviteter |
sammenheng

Stille forventninger til sektor

Utvikle malindikatorer
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Forslag til vedtak

NUIT tar direktoratets foreslatte anbefaling til prioritering av tiltak
iInnen digital sikkerhet til orientering. Direktoratet for e-helse tar
med seg innspill som har kommet frem | draftingen av saken |
videre arbelid.

167
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Direktoratet for
e-helse

Sak 26/23
Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mgte i NUIT er 14. september i Direktoratet for e-helse sine lokaler pa
Skayen.
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