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Sak | Agenda Innretning Presenterer saken Start
45/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning E)/Iiar;ii?:rla_ltzrtnfr:)erse-helse 09:00
46/23 | Godkjenning av referat fra motet 14. september og ekstramgte 31. oktober 2023 Godkjenning I\D/liar;ii::raHtZTfr:)erse-helse 09:05
47/23 | Direktoratet for e-helse orienterer Orientering gssa::r:tztcnfr;erse-helse 09:15
48/23 | Status og veien videre for felles journalloft Orientering 'Iiesrje Wistner 09:25
49/23 | Felles modell for innfgringsnettverk Drafting ﬁjgtg_l;‘iﬁ;ng 09:55
50/23 azztf:ggnasv anbefalte tiltak fra det nasjonale koordineringsprosjektet for kunstig Drofting g;lfeekl\(/l)?ﬁﬁtfrﬁ I;(_);l/z’lt’; . 10-25

Pause 11:05
51/23 | Program kodeverk og terminologi Drgfting E?rkertz\:'gfet for e-helse 11:20
Lunsj 12:00
52/23 | Oppfoelging av nasjonal e-helsestrategi fjerde kvartal 2023 Anbefaling S?rr;it?) :eaitbe rto ;(:r e-helse 12:30
53/23 | Normering som virkemiddel for gkt gjennomfgringsevne Drafting gii:eak-lt-;athQet for e-helse 13:10
Pause 13:50
94/23 | Reguleringsplan for e-helse Drafting E:Lﬁ:ﬁ?&ﬂf’fsia:ﬁ:;zznes 0g @ivind Langeland 14:00
55/23 | Tillitsrammeverket Drofting m?ts'a ';Lrl‘ge%getstigl‘:’”e Vandeberg 14:35
Pause 15:15
56/23 | Helse- og omsorgsdepartementet orienterer Orientering haezzz.j%rggaor:ni(;hr;g:j;pa rtementet 15:25
57/23 | Eventuelt Mariann Hornnes 15:55
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Direktoratet for
e-helse

Sak 45/23
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 46/23
Godkjenning av referat fra NUIT

14. september og ekstramoate 31. oktober
2023



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 14. september og ekstramate
31. oktober 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 47/23
Direktoratet for e-helse orienterer



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Deltakelse | arbeidet med gjennomgang av taushetspliktreglene |
helsepersonelloven og pasientjournalloven

n Konferanse om samspillsnormer pa e-helsefeltet 4. desember

Status pa endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen

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

Deltakelse | arbeidet med gjennomgang av taushetspliktreglene |
helsepersonelloven og pasientjournalloven

n Konferanse om samspillsnormer pa e-helsefeltet 4. desember

Status pa endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen

‘== Dijrektoratet for e-helse



Samspillsnormer pa e-helsefeltet

Velkommen til konferanse om samspillsnormer pa -
. _ _ rogram for dagen:
e-helsefeltet pa Naeringslivets Hus 4. desember. 1130 - 12.00 Registrering og luns

12.00 - 1210 Velkommen og innledning ved Karita Bekkemellem (NHO Geneo),

Jacob Mehus (Standard Norge) og Mariann Hornnes (Direktoratet for e-helse)
12.10 -12.15 Hilsen fra Cathrine Lofthus (Helse- og omsorgsdepartementet)

12.15 - 13.45 Samspillsnormer pa e-helsefeltet i Norge. Presentasjon av funn,

samt rad for videre arbeid. David Frydlinger (Cirio Advokatbyra AB)

13.45 - 13.55 Utfordringer og svakheter i det norske «e-helsesystemet». Erik

Jakobsen (Menon Economics)

kA 13.55 - 14.05 Pause
PR “": = o et 14.05 - 14.40 Et panel kommenterer pa funn og rad for videre arbeid og det vil
Patentstyret V) & T S S Scisnce bli mulig a stille spersmal fra salen
'E LU p IKT Norge Ob(Z hO . i 14.40 - 14.50 Oppsummering ved David Frydlinger (Cirio Advokatbyra AB)
N EKSPORTERER @ CuSrER <ER srﬁﬁf’gi"m & Geneo 14.50 - 15.00 Avslutning ved Oddgeir Hvidsten og Roar Jakobsen (Direktoratet

for e-helse)

‘== Dijrektoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Deltakelse | arbeidet med gjennomgang av taushetspliktreglene |
helsepersonelloven og pasientjournalloven

n Konferanse om samspillsnormer pa e-helsefeltet 4. desember

Status pa endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen

‘== Dijrektoratet for e-helse



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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Forslag til vedtak

NUIT tok sakene til orientering.

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

Sak 48/23
Status og veien videre for felles
journalloft
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Felles journallgft

Veien videre

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON






En lang reise — fra utredning til handling

a S

DET KONGELIGE . ue .
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT : Direktoratet for
— — Direktoratet for e-helse

e-helse

Meld. St.9

(2012-2013) o _
Melding til Stortinget En innbygger — én journal

Konseptvalgutredning :
Nasjonal lgsning for kommunal helse- og Sentralt styringsdokument

En innbygger - én journal
Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren omsorgstjeneste Akson: Helhetlig samhandling og felles
kommunal journallgsning

Hovedrapport
Hovedrapport

_.

e

,fj T £
- =
o & / / 2 e
||‘|||||l‘.|‘|‘| .

5

IE-1029 IE-1056

EIEJ KVU7 AKSON

PDS

Sentralt styringsdokument
Steg 2 for digital samhandling

Versjon 1.0

STYRINGSD
PROGRAM DIGITA

Godkjent dato:
01.12.21

Beslutning:
Overgang til giennomfgringsfase

Beslutning:

Signatur ved godkjenning (BP3/BP4):
Hans Lgwe Larsen IE-1087
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Felles kommunal journal interim AS

Styringsdokument

Felles journallaft for kommuner

FELLES
JOURNALLQFT




NOI] Norges offentlige utredninger 2023:4

Helsepersonellkommisjonen

Tid for handling

Personellet 1 en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

«Dersom digitalisering og teknologi
utvikles, implementeres og anvendes riktiq,
kan det bidra til gkt effektivitet og til at
minimumsfaktoren i helse og
omsorgstjenesten — personellet — i enda
stgrre grad brukes til a ivareta
kjerneoppgavene sine.»




Behov for gkonomisk baerekraft ved digitalisering

Kommunale kosthader helse- 0g omsorg Framskrivning av kostnader for e-helse i kommunene, 2021-2050
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Kostnad 2021 hentet fra SSBs Kostra-tall. Fremskrivningen er gjort i henhold til SSBs fremskrivning av

bemanningsbehovet i omsorgstjenesten. 2021-kroneverdi er benyttet. Bearing POint . E:} 5 {:f e 'C 0 na m i'C s @




Helsepersonell ma ha riktig informasjon til riktig tid!

* Helsepersonell ma ha tilgang til helseinformasjon
om pasienter og brukere i sanntid ved tjenstlig

behov

 Det ma legges til rette for tjenester for
informasjonsdeling og samhandling som sikrer
tilgang til informasjon pa tvers av tjenesteomrader,
aktgrer og forvaltningsniva

* Lov- og regelverk som star i veien for effektiv
samhandling i sanntid om innbygger ma
videreutvikles

Foto: Scanstockphoto




}&% ‘ Regjeringen.no Sok
Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Forsiden « Aktuelt v + Nyheter

Trygg deling av journaler og
pasientdata

Nyhet | Dato: 08.09.2023

Regjeringen apner opp for at utvalgte kommuner kan dele
informasjon fra journaler innad | kommunen ved hjelp av
Norsk helsenett. Det gj@r at pasientene slipper a oppgi den
samme informasjonen til flere behandlere og reduserer
risiko som feilbehandling.

Regjeringen apner ogsa for at forsgkene kan bidra til deling av relevant
informasjon mellom sykehus og kommuner.

- Regjeringen er for a skape mer sammenhengende digitale l@sninger steg
for steg, og dette er et skritt pa veien. Jeg besluttet pa foretaksmate med
Norsk helsenett (NHN) denne uken at NHN skal delta og bidra i disse
utpravingene, opplyser helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Utprevingene er i trad med var politikk med a fa til flere og mer lettbeinte
investeringer i tjenesten, framfor prosjekter med stor kompleksitet.

Bedre samhandling

Manglende deling av relevante helseopplysninger er en hovedutfordring
for kommunale helse- og omsorgstjenester, og KS har derfor jobbet med
hvordan et felles journallgft for kommunene kan realiseres. Dette ble nylig
ferdigstilt (KS.no).

oy
@ Fagomréder »  Statishkk og analyse ~  Regioner v  Kommunespeilet Kalender Om K§ O, sek

KS mener Prosjekter og verktey Hovedtariffovtalen Fremtidsverkteyet 2040 Norge i tall

Hjern 1 Digitalisering og smart teknologi | Digitale felleslesninger | Felles journalleft for kommuner | KS viderefarer felles arbeid for 3 bedre kommunenes journaler

KS videreferer felles arbeid for &
bedre kommunenes journaler

KS videreferer, i samarbeid med kommuner, arbeidet med a bedre
kommunenes journaler. Norsk helsenett gar ogsa inn som samarbeidspartner

| det videre arbeidet.

Foto: Johner Bildbyra

Konkrete ulprevinger og felles rammer for ansaflfelser er hovedomradene i arbeidet med a bedre kommunenes journaler, kall felles journalleft.




FELLES JOURNALLQ@FT STAOTTER OPPUNDER NASJONAL STRATEGI FOR E-
HELSE

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

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

Mal 4: Tilgjengelig
informasjon og styrket
samhandling

Digital samhandling, styrket informasjonsforvaltning og ekt standardisering skal serge for at oppdaterte
helseopplysninger er sikre, av god kvalitet og lett tilgjengelig ved behov.

¥

M3l 1: Aktiv | Mal2:Enklere |  Mal3:
medvirkning i arbeidshverdag Helsedata til
Egen Dg naares Helsepersonell skal ha tilgang til fﬂ'rn'}fing ﬂ'g
- brukervennlige digitale .
hElSE arbeidsverktay som spiller godt f{:}rbEdrlng
sammen, gir god beslutningsstatte
L . statter deres arbeidsprosesser. Helse- og omsorgstj ene, o .
Dicltzle helse- og cmsorastienceter Gg g helsopomondlig Mal 5: Samarbeid og

skal tilretteleqge for at innbyggere

helseforvaltningen skal i skende

T rS————— grad ta beslutninger basert pa data virkemidler som styrker
e —— gjennomferingskraft

—

Gjennomfaringskraften pé e-helseomradet skal styrkes gjennom ekt samarbeid og bedre bruk av
virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller.

—

&



FELLES JOURNALL@FT - ENKLERE ARBEIDSHVERDAG OG
STYRKET SAMHANDLING (MAL 2 OG 4)

Helsedata til styring og

forskning Helseplattformen Felles journallgft Innbyggertjenester

Digital
hjemmeoppfalging
og Velferdsteknologi

Medisinske- og
helsefaglig planer

S
_—

Digital smittevern og oo 7‘ Avansert

-beredskap | \ ,im I * beslutningsstgtte
! ‘ {‘L ; I A b |
Legemiddel- Nasjonal infrastruktur DEIE| G2
: ot Helsenorge Grunndata Dokument-
> og tjenester  oBer | deling




FELLES JOURNALL@FT STEG 1

Felles rammer og
anbefalinger (EPJ + VFT)

Felles journallgft

Samordning og
koordinering

S
_—

Utpraving —
oo 22 informasjonsdeling

1 ¥ |
{‘L ; I A b |
e Pro
egemide relsenore S Nasjonal infrastruktur ommnate e,
og tjenester . DBEP J

Data og
Dokument-
deling




FELLES JOURNALL@FT SKAL VIDEREUTVIKLES GJENNOM STEGVIS

UTVIKLING

Legem°|dde|- Grunndata
omradet norge

|

DBEP

A

s

Nasjonal infrastruktur

Ofg tJenester

Felles journallgft

Data og

deling

Dokument-

tjienester '



FELLES GRUNNLAG FOR SAMHANDLING OG INFORMASJONSDELING — ALLE
MA MED

Spesialist-

, Helseplattformen Felles journallgft
helsetjenesten

(MM (] |

|
Pr@vesvar Data og
Leégrenr:;g:tel I;I]ilrsee Grunndata - NaSJOnaI infrastruktur I —— Kc;jr;\rr]r:;:earle NEWS? ?
2 DBEP og tjenester deling




Hva gjor vi na fremover?

* Informasjonsdelingstjeneste - fra vellykkede utprgvinger til nasjonal skalering
— Rammebetingelser for giennomfgring i NHN
— Avklare utprevingskommuner og brukerhistorier for utpreving
— Konkretisere innhold i informasjonsdelingstjenester
— Leverandgrdialog

* Felles rammer og anbefalinger — stgtte ved anskaffelse av fremtidig
journallgsninger

— Utarbeidet overordnede rammer og anbefalinger. Basert pa erfaringer og innspill.
— Gevinst - felles retning, forutsigbarhet og gjennomfgringsevne

— Videreutvikles i tett samarbeid med kommuner, fylkeskommuner og
neringsakterer

)

(78
odf

¢}
G

— Grunnlag for felles leverandgrdialog

Kilde: stockbilder
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Det handler om a skape tillitig
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Kilde: stockbilder



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering og ga sine innspill | det videre
arbeidet med felles journallgft for kommunene.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Felles modell for innfgringsnettverk
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Felles modell for innf@ringsnettverk
NUIT 16.11.2023

Kjetil Lgyning
Spesialradgiver e-helse, utbredelse og innfgring
Forskning, innovasjon og digitalisering

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Bakgrunn for arbeidet

* Som en del av samarbeidsavtalen med Helse- og omsorgsdepartementet om
utbredelse av nasjonale e-helselgsninger og som en del av rapporteringen pa
nasjonale tilskudd i 2023, skal KS i samarbeid med Norsk helsenett SF, foresla
en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan stgtte opp
under helseteknologiordningen som utredes i regi av Direktoratet for e-helse.




Hovedfunn fra utredningsarbeidet varen 2023

N

Samordning mellom nettverk Finansiering av nettverk lvareta og videreutvikle
kompetanse

~
>>> K() Notat fra KS til Helse- og omsorgsdepartementet

‘ -

* Et samlet og helhetlig notat om nettverk og prinsipper for BHo ..
Mer felles prosasser og Forankring Tilrettelegge for innfgring og utbredelse og samstyring e e
innferingslep mer Igpende stotte . « Beskrivelse av nettverkene, viktigheten av nettverk, videre R ———
utvikling av nettverkene og retning pa dette arbeidet Effuﬁ;;%ﬁri?ﬁﬂ
*  Hovedbudskap til HOD: S
— Nettverk er viktig, de ma forsterkes “;?:fii.fuﬂgﬁf_ut
— Behov for varig finansiering av nettverk og stabilitet %lffff%mif—%?j%iﬁah
— Tilgjengeliggjort er ikke det samme som nyttiggjort e e ey
2. Prosessen med utredning, forankring, leveranse og veien videre _ Retning pd videre utviklingsarbeid e

hinradl wwd el b bed o Beddrior e s ilp iy | e adl irile
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Intervjuer, analyse _______ o itI Ws e KommIT  ~=--mmmmmeee Digitaliserings-

og oppsummering g L 10. mai nettverkene
‘ 11. mai
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Kommunenettverk KS e-Komp
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VT og DHO storsamling Samlet notat til
6. 0g 7. juni 30.-31. mai HOD 22. mai




Organisering av arbeidet — hgsten 2023

Styringsrad

KS: Terje Wistner og Asbjgrn Finstad
NHN: Odd Martin Solem
Kommuner: Kjetil Arhus (Bergen) og Aase Hobbesland (Grimstad)

Prosjektgruppe
Prosjektleder: Kjetil Layning
Prosesstgtte: Therese Nerasen

Lepende
forankring og

Arbeidsgruppe dialog med
Diginettverk: Monica Larssen og Tone Mj@s andre viktige
KS e-komp: Atle K. Betten/Trudi Nilsen Lohne og Styrk Grimstad Interessenter
S velferdsteknologi: Trine Vos og Silje Skeie Stray /Benedicte Nyborg
KS FPU e-helse: Tor Seetrang og Terje Jprgensen

NHN: Anette Lill Ursfjord og Jorgen Worum
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Overordet prosess (hgsten 2023)
/
N
1. Arbeidsgruppen utarbeider et utkast ®
Y :
—~——
.G/
[2. Justerer utkast }
R
.
3. Digital WS for innspill og presentasjon ® 27. okt
—~— :
O
[4. Justerer utkast « }
N
5. Storsamling 16.-17. nov

CQ‘-j

[6. «Endelig» utkast

{7. Forankring og beslutning




Hva prever vi a oppna?

 Raskere utbredelse og bedre ibruktakelse

* Benytte ressurser som er frikjppt for a understgtte kommuner
med innfgring og stptte mer effektivt og koordinert

 Legge til rette for at de regionale nettverkene kan sikre forankring
og beslutningsprosesser, som fremmer innf@ringsprosesser




Leveranseomrader

O—=<  Felles innfgringslgp for e-helse i kommunal sektor

d
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@ Organisering av regionale nettverk for e-helse




Felles modell for innfgringsnettverk

Nasjonalt program/prosjekt

Nasjonal
koordinering
for bredding

HENE Gjennom- Avslutte:
Forvalting, drift,

legging fore i
Innf@gringsplaner Ulike felles innfgringslop vedlikehold Qg
v/ =— .
oppdateringer

AN

ZI O

O

Leverandgrstyring og -dialog

Nasjonalt program/prosjekt

Forvaltning



Viktige sammenhenger og overganger
Felles modell for innfg@ringsnettverk

Nasjonalt program Nasjonal
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Forvaltning

A) Felles nasjonale innfgringslgp:

Program

L@sningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

Nasjonal B) Felles regionale innfgringslgp

Nasjonal I@sning
klar til bruk

planlegging av
innferingslgp

Losningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region

/C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslgp grunnet leverandgr, tjeneste
\eller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere Y




A) Felles nasjonale innfgringslgp:

Loasningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner

Innf@rings- Innf@rings- Innfarings-

lgp 1 lgp 2 lgp 3

B) Felles regionale innf@ringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner i en region

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp v
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslop
grunnet leverandgr, tjeneste eller ny
funksjonalitet for noen begrensede
mottagere

B Delvis nasjonalt innfgringslgp

(Begrenset til kommuner som har samme
EPJ)

Delvis nasjonalt innfgringslgp
(Begrenset til noen tjenesteomrdder
ELLER

Begrenset til noen geografisk omrdder)




A) Felles nasjonale innfgringslgp:

Loasningen/tjenesten er tilgjengelig for
alle kommuner

Innfarings-
lop 3

Innf@rings- Innf@rings-

lpp 1 lgp 2

Elektronisk melding
om dgd

NEIREIE]

Regionalt innfgringslgp e N\
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp PLL
. . . Regionalt innfgringslgp Samtidighet
B) Felles regionale innfgringslgp Regionalt innfaringslgp ( 8 )
T " " o J
Regionalt innfgringslgp
Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for Regionalt innfgringslgp
alle kommuner i en region Regionalt innfgringslgp e : Y
Regionalt innfgringslgp Modne tEknOIOgler:
Regionalt innfgringslep . -
Regionalt innfgringslgp / MedISIndISpenser v
Regionalt innfgringslg 101 I
gionalt innfaringslop . digitalt tilsyn
Regionalt innfgringslgp
\
B Delvis nasjonalt innfgringslgp . .
. . . . (Begrenset til kommuner som har samme DOkumentdellng | KJ
C) Delvis nasjonal innfgringslgp EP))
J

Begrenset eller tilpasset innfgringslop
grunnet leverandgr, tjeneste eller ny
funksjonalitet for noen begrensede
mottagere

Delvis nasjonalt innfgringslgp
(Begrenset til noen tjenesteomrdder
ELLER

Begrenset til noen geografisk omrdder)

[ VKP




A) Fellesnasjonale innfgringslgp:

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

Gjennomfg@ring av innferingslap:

[C) Delvis nasjonal innfgringslgp }
Planleggingsfase Gjennomfg@ringsfase
Tilrettelegger for Igpende statte, falge opp status,
Nasjonalt / erfaringsdeling og samarbeid mellom kommunene
. o é‘j
Regionalt Koordinering/pl Koordinering/pl UL
anlegging anlegging
‘ % Samspill mellom innfgringsressurser og
r kommunene som deltar i innfgringslgpet
ebinar
Viktige elementer i innfgringslgpet:
Dia Iog 08 prm— Oppfalging pa bruk over tid
informasjon Endring av arbeidsprosesser Opplzering | |
Erfaringsdeling
ROS og DPIA
Endringsledelse Roll og ansvar i drift Behov og laeringspunkter
knisk iIpasni
Kommuna |t/ A i O R Gevinstarbeid (realisering)
lokalt 4 Hver kommune A

Nasjonal

koordinering

Tilbakemelding og ev.
forslag til justeringer

Felles evaluering
og laering

Vurdering, beslutning og
pamelding til aktuelt

\_ innfgringslgp )




Hva med velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging?

 Utfordringer pa velferdsteknologiomradet i mange kommuner i dag:
— Skalering og flere teknologier

— Ressurspersoner som sitter mye alene, har for mange oppgaver
og lite lederstgtte og eierskap hos ledelsen

e Stort mulighetsrommer for felles prosesser for bade velferdsteknologi

og digital hjemmeoppfalging ©<Z
o

.




Leveranseomrader

O—=<  Felles innfgringslgp for e-helse i kommunal sektor




Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

* Eies avkommunene
e Ulike fagomrader
o Fagomrade e-helse

Regionalt nettverk e- /

KS e-Komp
KS kommunenettverk for

velferdsteknologi og DHO
helse

?e.glc?na|. K> Fag- og * Kontaktperson for regional
orioriteringsutvalg e-ehelse e-helse

 Regional ressurspersoner
(nettverksressurser) som
jobber med innfgring og
stotte til kommunene

Kommune/fylkeskommune

 Helseledere (forankring og

ST eierskap)
: * Oppvekstledere (forankring og
— = eierskap)
—— = * Operative kontaktpersoner og
ressurser innen helse/e-helse

forskrivningsmodul
(SFM) (CGM)

EKS: VKP

EKS: DHO




Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

KS
Nasjonal FPU e-helse '
Tilskudd ] mmmhe | * Ulike fagomrader
Nasjonale arena for LS R g o E-helse er ett av
erfaringsdeling og L, BT o
o : omradene
koordinering Regionalt nettverk e-/
N helse
NHN  Kontaktperson for regional
e Nasjonal e-helse
tjenesteleverandgr _
«  Utvikler, forvalter og  Regional ressurspersoner
SR (nettverksressurser) som
jobber med innf@ring og Kommune/
stotte til kommunene fylkeskommune
 Helseledere (forankring og
eierskap)
Helse- e Oppvekstledere (forankring og
fellesskap IKT-samarbeid eierskap)
. :
Regionalt Operatlve. kontaktpersoner og
i s el ressurser innen helse/e-helse

Leverandagrer nettverk







Forslag til vedtak

NUIT er orientert om framdrift og status pa prosjektet Felles modell
for innfaringsnettverk, og ba om at KS og Norsk helsenett SF tar
innspillene med inn i videre arbeid med prosjektet.

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

Sak 50/23
Drofting av anbefalte tiltak fra det
nasjonale koordineringsprosjektet for
kunstig intelligens




kunstig intelligens

Drofting av anbefalte tiltak
fra det nasjonale
koordineringsprosjekt for \

NUIT 16. november 2023

Hilde Lovett, Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratets prosjektleder for det nasjonale
koordineringsprosjektet for Ki

\"‘@ Helsedirektoratet °. i Direktoratet for e-helse



Hensikt med saken

* Det nasjonale koordineringsprosjektet for Kl har nettopp levert sin sluttrapport.

» anbefaler bade pagaende tiltak som bgr fortsette og nye tiltak for a hjelpe helse- og
omsorgssektoren a ta i bruk Kl pa en trygg og effektiv mate.

* Prosjektet gnsker
» a orientere NUFA om disse tiltakene
» a dragfte hvordan sektoren bgr utarbeide en Kl-strategi for helsesektoren
* hvordan sektoren bar involveres

* hvordan et slikt strategiarbeid bar settes opp



Forslag til vedtak

* NUIT stptter anbefalte tiltak fra det nasjonale koordineringsprosjektet
for kunstig intelligens (KI)

* Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i konkretiseringen av
hvordan arbeidet med Kl-strategien for trygge og effektive helse- o;
omsorgstjenester skal settes opp

0qQ




Forventninger om at Kl kan bidra til a Iase viktige samfunnsutfordringer

National Health and Hospital
Plan 2020-2023

Summany

Nasjonal strategi for
persontilpasset medisin
2023-2030

NO' I Norges offentlige utredninger 2023: 4

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

w Norwegian Ministry

of Trade, Industry and Fisheries Summary

Meld. 5t. 18 (2018-2019) Report to the Storting (white paper)

The health industry

VEIKART

Helsenaringen

el
-

000
. LR

Nzrings- og
fiskerideparternentet
Helse- og
omsorgsdepartementet

Kg Kommunal- og
moderniseringsdepartementet Strategi

Nasjonal strategi for
kunstig intelligens

w Forsvarsdepartementet Strategi

Strategi for kunstig intelligens
for forsvarssektoren

2024-2027

\_

-> Nasjonal helse og
samhandlingsplan

-> Nasjonal
digitaliserings-
strategi (2024)

/

Studentene har brukt kunstig intelligens for @ lage et van Gogh-inspirert bilde av Stere.
Foto: Tone Hertzberg / Statsministerens kontor

LB

illiarden



https://www.regjeringen.no/contentassets/bb72ac44ee7a4ee1b8bb95a7b48210c8/no/pdfs/veikart_helsenaeringen.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/a36197a7d69c45e68186b10117e76b5b/forsvarsdepartementet-kunstig-intelligens.pdf

Koordineringsprosjektet
«Bedre bruk av kunstig intelligens»

\"@ Helsedirektoratet

@
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® Statens
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HELSE @ e e NORD © me
® Direktoratet for
) e-helse
HELSE 0:0 VEST .J Helsetilsynet

i Kunstig intelligens
‘ i norsk helsetjeneste




Hva har koordineringsprosjektet gjort

Utredning
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Direktoratet for
e-helse

Tilgang til data til kunstig intelligens
i helse- og omsorgstjenesten

IE-1105
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inbelligens i kommunal helse- og
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Folkehelseinstituttet

Status og forslag til videre arbeid med
kunstig intelligens (KI)
i helse- og omsorgstjenesten

Sluttrapport fra det nasjonale koordineringsprosjektet
«Bedre bruk av kunstig intelligens»

Oslo, 15. oktober 2023
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Status og forslag til videre arbeid med
kunstig intelligens (KI)
i helse- og omsorgstjenesten

Sluttrapport fra det nasjonale koordineringsprosjektet
«Bedre bruk av kunstig intelligens»

Oslo, 15. oktober 2023
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Kl som personellbesparende teknologi

Helsehjelp, oppfolging og egenomsorg

*Pasienter handterer sykdom bedre
Automatisere tekstoppgaver *Frigjgre tid for helsepersonell

*Bedre vurdere behov for oppfelging

*Spare tid
*Mindre feil
*Mer strukturerte og standardiserte data

Ressursallokering

*Jevnere arbeidsbelastning
*Lavere sykefravaer
*Redusert overtid og mindre innleie

Persontilpasse behandling og oppfelging

*Bedre tilpasset behandling

*Redusert ventetid for pasienter med behov for rask
oppfalging

*Redusert forbruk av tjenester

*Faerre kontroller

*Effektivisering av pasientstremmen

/
Analysere medisinske bilder a

*Bedre pasientopplevelse A
*Prioritering av de med st@rst behov et J
*Mer effektiv arbeidsflyt




Anbefalte tiltaksomrader fremover

e

Veilede om og tilpasse
til eksisterende og kommende
regelverk

@,

Rammer for kvalitetssikring

Tiltak som fortsetter

&

Tverretatlig kunnskap og
kompetanse om Ki

[ ]

Tverretatlig informasjonsside

a

Tverretatlig koordinering og
samarbeid om KI

=

Bruk av store
(sprak)modeller i helse- og
omsorgstjenesten

&

Nasjonal Kl-strategi/-plan for
trygge og effektive
helse- og omsorgstjenester

Nye tiltak




EU vil etablere et tillitsrammeverk

lllustration : European values and rights with human trust in Al
. A Consumers
o [% T i T S Citizens
B CENELEC & andEmployees
European _ = - What trust looks like
values and EU Al Act Portfolio of DrEH“lSEtiﬂHS
ok Al standards ( Government, Business,
rights Voluntary )
Dignity Rights 1-5 Large and small
Freedoms 6-19 85 Articles Sector goods and
in the services on the market
Equality 20-26 draft Act that may consist of
Non discrimination, Applies to : hardware and
Cultural diversity providers -
Gender equality placing on Standardisation Scftwanne =
Rights of the child the market request items and E
Rights 1:g|!r the El'd:Eﬂ'fl | or putting 1-10 huak’
Integration of disability I::‘n set:uice Systems for
Systems SRR
solidarity 27-38 i nrgam:a?:mns internal
27 = workers’ rights operations used by
38 = consumer protection or impacting
employees
Citizen's rights 39-50
° Trust = Adds value
’. Fit for purpose
H N EC The European consumer voice in standardisation Managed with care and diligence

Side 66



Anbefalt tiltaksomrade:
Vellede om og tilpasse til eksisterende og kommende regelverk

* Fortsette tverretatlig regulatorisk veiledning
 forbedrings- og utviklingspunkter
* hvis behovet gker og blir tydeligere, vurdere a utvide
utvides
e regulatorisk sandkasse?
® andre etater og omrader?

e Bygge kompetanse og forberede for nye
reguleringer




Anbefalt tiltaksomrade:
Rammer for kvalitetssikring

e Fortsette arbeidet med a utvikle rammer for
kvalitetssikring

e |ogpende og i dialog med sektoren

e Helsesektoren engasjerer seg i relevant

standardiseringsarbeid for Ki

e bygge kompetanse pa og bidra inn i relevant
standardiseringsarbeid

® Metodevurderinger (HTA)
e videreutvikles for a tilpasses vurderinger av Kl-systemer

g aedical -
~J Decision |} 7
\ Making [
; 4 Heaalth
T
H1 A .Eng'ﬂll:'!E'S wGE ___.,-”")ll En:aﬂ-::lf‘r‘n-:::"- J

b Ewdan-:n
basaed
.. mnd-:mn

Medical 1 J/" Medical |
Ethics F i Haalth t.,‘ Socklogy
J_/“ Sernces ™. ;

- ‘. PReoscarch —

_--/.
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Anbefalt tiltaksomrade:
Bruk av store (sprak)modeller i helse- og omsorgstjenesten

* Fortsette a bygge kompetanse pa sprakmodeller

* Hyvilke bruksomrader er nyttige og
hensiktsmessige og hva er risikoene

Hvordan sikre at helsetjenesten har tilgang pa
sprakmodell(er) som er godt tilpasset spraket og
kulturen som brukes | den norske helse- og
omsorgstjenesten




Forventninger om at Kl kan bidra til a Iase viktige

samfunnsutfordringer

Helseomradet:

* Lgse ressursfloken? o

* Lgse fastlegekrisen? s

* Bedre egenmestring og forebygging? - iz:-e:éff:;ﬂ?;ﬁ::ff:f p : —
* Men, komplisert og mange utfordringe . ' é‘ A

* Hele sektoren, inkludert myndighetene II B
ma beherske a kunne regulere, @ Helsenzeringen
kontrollere, kvalitetssikre og ikke minst
vurdere hvordan Kl best mulig bgr
brukes i helse- og omsorgstjenesten



https://www.regjeringen.no/contentassets/bb72ac44ee7a4ee1b8bb95a7b48210c8/no/pdfs/veikart_helsenaeringen.pdf

Behov for 3

* Tydeliggjgre mulighetsrom, visjoner, ambisjoner og malsettinger
for at norsk helsetjeneste kan ta i bruk Ki-Igsninger pa en trygg, sikker, effektiv og etisk forsvarlig mate.

* Konkretisere hvordan bruk av Kl i framtiden kan avhjelpe problemet med mangel pa helsepersoneli
bade for medisinske og administrative funksjoner,
inkludert nye roller og rolleforskyving, for bade helsepersonell og innbyggere.

* Avklare oppgaver, ansvar og roller
for ulike aktgrer pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva,
blant annet hva som er myndighetsoppgaver og hva som skal ivaretas i regi av tjenestene.

* Synliggjore behov for samarbeid

mellom blant annet helsetjenesten, forskningsmiljger, naerings- og innovasjonsmiljger, kommuner, regionale
helseforetak, tverretatlig og internasjonalt.

* Foresla etablering av hensiktsmessige arenaer og organisatoriske og strukturer
som kan understgtte helhetlige og sammenhengende tiltak for a styrke implementering av KI.

79



Anbefalt tiltaksomrade:
Nasjonal Kl-strategi/plan for trygge og effektive helse- og

omsorgstjenester

e Det utarbeides en nasjonal Kl-strategi/plan for trygge og effektive helse-
0og omsorgstjenester

® jsamarbeid mellom sektoren, etatene, pasientorganisasjoner,
forskningsmiljger og andre relevante miljger

e Aktuelle omrader

regulatoriske forutsetninger for a ta i bruk KI

styrke kapasitet og kompetanse pa Kl-feltet

samordnende, organisatoriske og institusjonelle grep

utvikling og anskaffelser av Kl-lgsninger, inkludert egenutvikling
tilgang til data og infrastruktur for trening, validering og finjustering
finansieringsbehov, finansieringslgsninger og kost-nytteanalyser




Anbefalte tiltaksomrader fremover

e

Veilede om og tilpasse
til eksisterende og kommende
regelverk

@,

Rammer for kvalitetssikring

Tiltak som fortsetter

&

Tverretatlig kunnskap og
kompetanse om Ki

[ ]

Tverretatlig informasjonsside

a

Tverretatlig koordinering og
samarbeid om KI

=

Bruk av store
(sprak)modeller i helse- og
omsorgstjenesten

&

Nasjonal Kl-strategi/-plan for
trygge og effektive
helse- og omsorgstjenester

Nye tiltak




Videre saksprosess

* Etatene og styrin;

5]

gruppen for koordineringsprosjektet vil ta med se

Uuq

innspillene fra diskusjonen i NUIT i konkretiseringen av hvordan
arbeidet med Kl-strategien for helse skal settes opp.

* Forslagene til tiltak skal drgftes i Nasjonalt e-helserad i desember.



Hensikt med saken

* Det nasjonale koordineringsprosjektet for Kl har nettopp levert sin sluttrapport.

» anbefaler bade pagaende tiltak som bgar fortsette og nye tiltak for a hjelpe helse- og
omsorgssektoren a ta i bruk Kl pa en trygg og effektiv mate.

* Prosjektet gnsker
» a orientere NUFA om disse tiltakene
 a droafte hvordan sektoren bgr utarbeide en Kl-strategi for helsesektoren
* hvordan sektoren bar involveres

* hvordan et slikt strategiarbeid bar settes opp



Forslag til vedtak

* NUIT stptter anbefalte tiltak fra det nasjonale koordineringsprosjektet
for kunstig intelligens (Kl).

* Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i konkretiseringen av
hvordan arbeidet med Kl-strategien for trygge og effektive helse- o;
omsorgstjenester skal settes opp.

0qQ




* Takk for meg



Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 11.15




Direktoratet for
e-helse

Sak 51/23
Program kodeverk og terminologi



HE BN
) me
Direktoratet for

e-helse

Program kodeverk og terminologi
Saksnummer 51/23
Drafting

Presentasjon til NUIT, 16. november 2023
Erik Hovde, Direktoratet for e-helse




Agenda

1. Bakgrunn for helsefaglig terminologi (SNOMED CT)

2. Leveranser, maloppnaelse og nyttevirkninger for Program kodeverk og
terminologi (forelapig)

3. De viktigste erfaringene fra arbeidet i programmet (forelgpig)

4. Forvaltningsmodell for terminologi, og behovet for lokal forvaltning hos
virksomheter | sektor

5. Drafting

* =22 Direktoratet for e-helse



Problemstillinger som gnskes droftes

1. Har NUIT kommentarer til de forelgpige erfaringene fra PKT, og med

grunnlag i erfaringspunktene innspill til konkrete tiltak knyttet til veien videre
for helsefaglig terminologi (SNOMED CT)?

2. En forutsetning for innfaring og bruk av SNOMED CT med koblinger til
kodeverk er samhandlingen mellom lokal og nasjonal forvaltning, hvordan
vurderer NUIT at dette best kan hensyntas i det videre arbeidet?

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Bakgrunn for helsefaglig terminologi (SNOMED CT) —
Felles sprak



Malbilde av 2019 danner grunnlaget for utviklingen av
Felles sprak

* Formal - legge til rette for semantisk
samhandlingsevne | helse- og
omsorgssektoren

Felles sprak i helse- og
omsorgssektoren

e Utdyper visjonen om Felles sprak — et
gkosystem for terminologi og kodeverk som
er relatert til hverandre

Malbilde versjon 1.0

e Utfordringsbildet - mangel pa samhandling,
beslutningstatte og gode helsedata

e Beskriver utviklingsretning og ambisjonsniva
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Felles sprak bidrar til...

e At helsefaglige opplysninger
dokumenteres, formidles og forstas
pa en entydig mate.

e At helsefaglige opplysninger
registreres én gang og gjenbrukes til
det formalet de er beregnet pa.

e Digital samhandling | sektor ved at et
standardisert helsefaglig sprak

benyttes | deling av helseinformasjon.

‘=i Direktoratet for e-helse

Helsefaglige opplysninger
dokumenteres av

helsepersonell som del av
pasientforlapet.

De regqistreres kun én gang
pa et klinisk presist sprak,
eller innhentes automatisk
der det er mulig.
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Med Felles sprak menes...

til
kr

en helsefaglig terminologi som skal brukes
strukturert dokumentasjon av informasjon

: : : Koblinger/ Felles
vttet til helsehjelp, samt relasjonene som system JM'  sprak

o]

registervariabler.

nder den til andre kodeverk og

( Register-

variabler
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Felles sprak som eget satsingstiltak i perioden 2020 -2023

Tre hovedtiltak | satsingen

1. Etablere grunnlag for felles sprak — bestaende av terminologien SNOMED CT,
administrative og helsefaglige kodeverk og helse- og kvalitetsregistervariabler,
samt relasjoner mellom disse

2. Implementere SNOMED CT og Felles sprak i Helseplattformen i Midt-Norge.

Det vil samtidig legge til rette for felles sprak i spesialisthelsetjeneste og
kommunal helse- og omsorgstjeneste.

3. Forvaltning av felles sprak — sikre nasjonal forankring.
Satsingen er lagt til Program kodeverk og terminologi (PKT) for gjennomfaring, ledet
av Direktoratet for e-helse.

Programmet skal altsa ikke realisere malbildet for Felles sprak, men er et viktig
farste steg i realiseringen.
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Direktoratet for
e-helse

Leveranser, maloppnaelse og nyttevirkninger for PKT



Maloppnaelse

Samfunnsmal Vurdering av maloppnaelse

SNOMED CT med koblinger til andre kodeverk skal gi betydelig raskere,
sikrere og mer enhetlig digitalisering av helse- og omsorgssektoren og
tilrettelegge for enkel og sikker samhandling.

Vurdering av maloppnaelse

Vurdering av maloppnaelse

1. Realisere en fgrste versjon av SNOMED CT med koblinger til andre

kodeverk.
2. Etablere forvaltning av SNOMED CT med koblinger til andre kodeverk.

3. Understgtte innfering av SNOMED CT med koblinger til andre kodeverk
| Helseplattformen.

4. Legge til rette for innfgring av SNOMED CT med koblinger til andre
kodeverk i gvrige kommuner og gvrige helseregioner.
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Programmets leveranser

Etablere grunnlag for norsk Implementere felles sprak i Etablere nasjonal forvaltning av
versjon av felles sprak Helseplattformen i Midt-Norge felles sprak
Felles terminologigrunniag Legge til rette for innfaring hos Sikre nasjonal forankring

spesialist- og
abelli kommunehelsetjenesten
variabellister Etablere prosesser for videre

harmonisering av variabler |

Koblinger til helsefaglig kodeverk* Implementere systemstatte kodeverk

Implementere Etablere styrings- og

Administrative kodeverk _ | o _
registervariabelbibliotek beslutningsstruktur

Koblinger til variabler i helse- og
kvalitetsreqister®

Ingen gjenstaende

* Noe restanser Restanser
restanser
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Dkende ibruktagelse av SNOMED CT med koblinger til
kodeverk ut over Helseplattformen

Bruk av SNOMED CT i Noreqg - e-helse Nye som har kommet til ©

 Helseplattformen * Helse Sar Ost - Veiledende planer
 Felleskatalogen

* Nasjonale veiledende planer(sykepleie)
* Nasjonale retningslinjer (antibiotikabruk)
» Tarmscreeningsprogrammet

* Helse Nord — Veiledende planer

» Helse Vest — Veiledende planer
(1 disse dager)

- Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og » Sandefjord kommune - Veiledende
endetarmskreft planer
» Kjernejournal

* Felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten

» Helsenorge.no
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https://www.ehelse.no/kodeverk-og-terminologi/SNOMED-CT/detaljert-om-snomed-ct/bruk-av-snomed-ct-i-noreg

Utkast til nyttevirkninger

Nyttevirkning

[Bedre kunnskap- og beslutningsstgtte

Kvalitetsforbedring innen forskning, helsedata
og statistikk

Forenklet datafangst/ innrapportering til helse-
og kvalitetsregistre og administrasjon av
helsedata

Mer presis klinisk dokumentasjon og enklere
prosess for dokumentasjon

Bedre styringsdata og mulighet for
helseovervaking

Stordriftsfordeler (bade utvikling og forvaltning)

* =22 Direktoratet for e-helse

Eksempel pa nytte fra HP —
forelgpig funn

Antall klinikeraksjoner ved allergivarsler ved
legemiddelforskrivning (aksjon fra kliniker ved
30 prosent av varslene)

Betydelig presisjonsgkning med SNOMED CT
kontra ICD-10 koder (>5 ganger)

Global standard gir mulighet for gjenbruk av
regler og data



Direktoratet for
e-helse

De viktigste erfaringene fra arbeidet | programmet



Erfaringspunkter fra programmet

1. Kommunikasjon og endringsledelse

Erfaring: Kommunikasjon og endringsledelse har ikke fatt tilstrekkelig plass i programmet. Jkt fokus er
nadvendig med bakgrunn i at SNOMED CT med koblinger til kodeverk er et nytt fagomrade og lite kjent. Videre
mangler datagrunnlag for helsefaglige gevinster for ulike aktgrer i sektor.

2. Tydeliggjering av SNOMED CTs bruksomrader og fremtid

Erfaring: Det er behov for a klarere definere og kunne informere om SNOMED CT sine bruksomrader i nasjonalt
malbilde for digital infrastruktur i helse- og omsorgssektoren.

3. Prioritering av ressurser og kompetanseutvikling
Erfaring: Fagomradet helsefaglig terminologi (SNOMED CT) er relativt nytt. Det er i for liten grad prioritert a
allokere ressurser for kompetansebygging pa omradet, og det er derfor mangel pa ressurser med relevant
kompetanse.

4. Tverrfaglig samarbeid
Erfaring: Arbeid med helsefaglig terminologi (SNOMED CT) krever et tett samarbeid mellom helsefaglige
ressurser, terminologer og teknologer fra helsetjenesten og den sentrale helseforvaltningen.

5. Tilnaerming til utvikling og innfering av helsefaglige terminologi (SNOMED CT)

Erfaring: Utvikling og innfgring av helsefaglig terminolog (SNOMED CT) bar samordnes med strukturering av
EPJ. Videre bgr det baseres pa konkrete gevinstgrunnlag.
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Direktoratet for
e-helse

Forvaltningsmodell for terminologi, og behovet for lokal
forvaltning hos virksomheter | sektor



Videre utvikling og forvaltning av helsefaglig terminologi

(SNOMED CT)

Tett samsplill og samhandling mellom lokal forvaltning og nasjonal forvaltning -

en forutsetning.

Brukere
Virksomheteri sektor
Bruke helsefagligterminologi - Melde inn behov - Bidra med helsefaglig kompetanse

$

Lokal forvaltning
Virksomheteri sektor
Stette brukere - Forvalte bruk av helsefagligterminologii egne lgsninger - Bidrai innholdsforvaltning

$

Nasjonal forvaltning
Direktoratet for e-helse
Nasjonal innholdsforvaltning - Tilgjengeliggjgre — Veilede og informere - Gi innfgringsstgtte

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonal forvaltning omhandler:

1. Innholdsforvaltning
2. Tilgjengeliggjaring
3. Veilede og dele informasjon

4. Innfgringsstatte




Lokal forvaltning, tilpasses virksomhetens behov

Virksomhet niva 1

@nsker ikke @ pavirke grensesnitt, fagsprak eller datautveksling. Buker Felles sprak
som del av fagsystem fra leverander.

lkke behov for lokal forvaltning

Virksomhet niva 2

@nsker a pavirke fagsprak og struktur i systemene i samarbeid med leverandgr.
Forutsetter kompetanse pa kodeverk og terminologi.

Noe lokal forvaltning, melde fra om behov og mangler

Virksomhet niva 3

@nsker a utnytte det fulle potensialet i Felles sprak. Ngdvendig a
etablere et fagmiljg med kompetanse pa terminologi— semantisk og
teknisk —som tar hand om virksomhetens egne lokale forvaltning.

Lokal forvaltningsorganisasjon som samhandler med E-helse
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Problemstillinger som gnskes droftes

1. Har NUIT kommentarer til de forelgpige erfaringene fra PKT, og med

grunnlag i erfaringspunktene innspill til konkrete tiltak knyttet til veien videre
for helsefaglig terminologi (SNOMED CT)?

2. En forutsetning for innfaring og bruk av SNOMED CT med koblinger til
kodeverk er samhandlingen mellom lokal og nasjonal forvaltning, hvordan
vurderer NUIT at dette best kan hensyntas i det videre arbeidet?
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Direktoratet for
e-helse

Takk for oppmerksomheten ©



Forslag til vedtak

NUIT ba Direktoratet for e-helse og Program kodeverk og
terminologi ta med innspillene fra draftingen | det videre arbeidet.

109
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30




Direktoratet for
e-helse

Sak 52/23
Oppfolging av nasjonal e-helsestrategi
fjerde kvartal 2023




Direktoratet for
e-helse

NASJONAL E-HELSESTRATEGI

Oppfalging av nasjonal e-helsestrategi fjerde kvartal 2023




Hensikt med saken

o Drgfte viktige oppfalgingspunkter knyttet
til strategien fra nasjonal portefalje
o Drgfte Plan for realisering for 2024 —

dette er den arlige oppdateringen av
planen

o Strategiske indikatorer med maltall
for 2024

o Veikart for nasjonal e-helsestrateqi

NASJONAL
E-HELSESTRATEGI

Nasjonal e-helsestrateqgi for helse- og omsorgssektoren - ehelse

Nasjonal e-helsestrateqi: Kunnskapsgrunnlag - ehelse
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https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren
https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/kunnskapsgrunnlag-nasjonal-e-helsestrategi

Nasjonal portefalje november 2023

_ Aktuelle tema
Antall prosjekter/programmer Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Har definert fem tiltaksomrader som skal fglges opp. Fire av disse tiltakene er na representert i nasjonal
portefalje.

e Pasientens legemiddelliste (Direktoratet for e-helse)

e Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og omsorgssektor (KS)
e Data om legemiddelbruk (Folkehelseinstituttet)

e Legemiddel grunndata (Direktoratet for e-helse)

Tiltaksomradet kritiske legemiddelreaksjoner (Direktoratet for e-helse) er del av kritisk informasjon i
program digital samhandling

Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner

Status e Mangler finansiering for a videreutvikle Igsningen i henhold til funn fra gjennomfgart utpraving.

* Det gjenstar arbeid med integrasjon mot fagsystemer, noe funksjonalitet og en overordnet modell
som viser hvordan Igsningen skal samvirke med spesialsystemer brukt i digital
hjemmeoppfalging.

19
Avhengigheter
16
14
14
Risiko 12

2 2

m B
14 0

Nasjonale Igsninger Ti Ip ing hos EPJ leverander Utarbeidelse av standarder Juridiske avklaringer / -regelverksendringer
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Plan for realisering for 2024

Lang sikt

_ 2028-2030
Mellomlang sikt

2025-2027 (nasjonal
helse- samhandlingsplan Maloppnaelse
Kort sikt per 2030
2024 (neste ar)
Delmal Indikator I

Nasjonal
e-helsestrategi
fra 2023

* =22 Direktoratet for e-helse



Innbygger skal ha mulighet for & administrere

behandlingsforlgp, digital dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

: Innbyggere skal ha tilgang pa velferdsteknologi og

digital hjemmeoppfalging

Tilrettelegge digitale tjenester for ungdom

Redusere digitale barrierer

Innbygger og helsepersonell har tilgang til elektronisk

: Direk Ny eller endret

helsekort for gravide

|se

Oppsummering delmal for

4 N
Helsepersonell skal ha tilgang til moderniserte
helhetlige digitale arbeidsverktgy
\. J

-

Helsepersonell skal ha tilgang til en felles oppdatert
legemiddelliste, pasientens legemiddelliste (PLL)

\.
4 )
Innfaring og bruk av nye informasjonstjenester
(inkl pasientens
-prevesvar, journaldokumenter og kritisk info)

. J

A\
EEE O

4 )

Utvide bruk av data- og analyseplattformer for
a fornye og forbedre helsetjenester

strategien fra veikartet

Trygg og effektiv informasjonsdeling mellom

aktagrer

Bruk av Kl for & gke kvaliteten og bedre
ressursbruken

Bedre styring, kvalitetsforbedring, forskning,
helseovervaking, beredskap og
krisehandtering gjennom helseregistrene

Styrket informasjons forvaltning og god og

sikker tilgang til data

Inneholder leveranser fra tiltak prioritert av radsmodellen

4 )

Forordningsforslaget Europeiske helsedataomradet
(EHDS), fremme sikker tilgang og utveksling av
helsedata pa tvers av landegrenser.

Samhandling pa tvers av landegrenseri EU

. J
N
Regulatorisk veiledning for gkt gjennom-
fgringskraft
J
N

Bedre journal- og samhandlings-lgsninger i
kommunene gjennom He'seteknologi-ordningen
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Oppsummering indikatorer for strategien

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Bruk av tjenester pa
Helsenorge som innebaerer
medyvirkning

Utbredelse av tjenester pa
Helsenorge (Digi
helsestasjon/
ungdomsla@sning
helsestasjon)

Opplevd tilgang pa enkle
digitale helsetjenester

Tilfredshet med mulighet for
digital kontakt med
helsepersonell

Spredning av digital
hjemmeoppfalging (DHO)

Utbredelse av velferds-
teknologi

* =22 Direktoratet for e-helse

Enklere arbeidshverdag

Holdninger til digital
kommunikasjon

Tilfredshet med og
holdninger til EPJ-system

Digitale ferdigheter og
opplaering

Tilgang til ngdvendig
pasientinformasjon registrert
hos andre behandlere
Kjernejournal innfaring
Kjernejournal bruk
Dokumentdeling innfgring
Bruk av dokumentdeling

PLL innfgring
PLL bruk

Helsedata til fornying og forbedring

Bruk av helseregistre

PY

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Tilgang til ngdvendig
pasientinformasjon registrert
hos andre behandlere

W, e
2]

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomfaringskraft

Effekt av prosesser i nasjonal
radsmodell

Betydelige forsinkelser |
utvikling av e-helselgsninger

Betydelige forsinkelser |
innfgring av e-helselgsninger

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



Droftinger

e Har NUIT noen kommentarer til tema fra
nasjonal portefglje?

o Kan NUIT stille seg bak framlagt Plan for
realisering for 2024

e Indikatorer og prosess
o veikartet for nasjonal e-helsestrateqi
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Forslag til vedtak

NUIT drgftet tema fra nasjonal portefalje knyttet til oppfalging av
strategien og anbefaler plan for realisering 2024, herunder veikart
for nasjonal e-helsestrategi og ba Direktoratet for e-helse ta med

seg innspill | videre arbeid.

128
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Direktoratet for
e-helse

Sak 53/23
Normering som virkemiddel for gkt
gjennomfgringsevne




Utredning,
vurdering

OQ
involvering

Hva er normering?

Beslutning

«Bringe | overensstemmelse med en norm
eller a fastsette som norm.»
(Store norske leksikon)

Normerende produkt

‘=i Direktoratet for e-helse


https://snl.no/normere

Normeringsnivaene

N

Anbefalte
standarder

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet | forskrift
Dette er bindende normer

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

Normerende produkter

* =22 Direktoratet for e-helse



Krav/forventninger til bruk av produktene

Retningslinjer Anbefalte Obligatoriske
standarder standarder
Nirksomheter eller \ Dersom en virksomhet Bar fglges med mindre Skal fglges med mindre
prosjekter som utvikler velger a ikke fglge de det er svaert gode det er gitt unntak med
eller anskaffer lgsninger anbefalingene som grunner til det. hjemmel i forskriften
bor vurdere foreslas i en retningslinje,
anbefalingene i relevante bar dette vaere basert pa
veiledere. en konkret og begrunnet

vurdering.

N W
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https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normerende-produkter-og-normeringsniva

Normerende produkter utgitt av Direktoratet for e-helse

Obligatoriske og anbefalte standarder, retningslinjer og veiledere

Tema

Obligatorisk standard ® Annet

® Arkitekturstyring

® Dokumentdeling

37
22
28 ®EP)
14
2

Fetningslinge

® Grunnleggende

@ Informasjonssikkerhet

Normeringsniva

Uten normeringsgrad @ Internasjonale standarder

@ Kodeverk og terminologi

10 20 30 A0® Meldingsutveksling
Antall
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Eksempel pa pagaende arbeid:
Horinger om standarder som bgr tas inn som anbefalt i referansekatalogen

bt HORING
FHIR basisprofiler versjon 2.2 | .
15, desember 2023 Apper for helse og velveere - Kvalitet
h e og palitelighet (SN-CEN TS/ISO
Pa hgring erkes med sa

Direktoratet for e-helse sender pé hering versjon 2.2 av norske basisprofiler for og sendes til 82 3 04_2 . 2 021 ) Og Vei I ed er fO I

HL7 EHIR. postmottak@ehelse.no . . . . Lo
kvalitetssikring av ikke-medisinske

Direktoratet for e-helse foreslar at versjon 2.2 angis som en anbefalt standard i

Referansekatalogen for e-helse. Dette betyr at den vil erstatte versjon 2.0 og er Under behandling h e I Se a p pe r

en oppdatering av den gjeldende oppferingen i referansekatalogen, Norske
basisprofiler for HL7 FHIR.

STATUS

Anbefalte standarder skal felges av malgruppen de er anbefalt for, med mindre

det er svaert gode grunner til 4 ikke gjare det.

Normering av "Apper for helse og velvaere - Kvalitet og

FHIR-profil ifikasjoner li 3 simplifier.net T
rrofilenes spesifikasioner ligger pA simplifier.ne palitelighet (SN-CEN TS/I1SO 82304-2:2021)»
Heringsspersmal Apper for helse og velvaere - Kvalitet og palitelighet (SN-CEN TS/ISO 82304-

Er anbefalt standard riktig normeringsniva? Hvis ikke, skriv en begrunnelse

2:2021) blir fert opp i Referansekatalogen for e-helse som anbefalt standard for

Merk: Utvikling og forvaltning gjgres pa GitHub i et apent samarbeid, med stotte ° ° B
, , _ , malgruppene og bruksomradene som er angitt i dokumentet.
fra HL7 Norge og Direktoratet for e-helse. For direkte tilbakemeldinger om

profilene, ga til GitHub-prosjekt for basisprofiler for R4.

Merk: Dette er ikke en hgring om innholdet i SN-CEN TS/ISO 82304-2:2021, men

Malgruppe for hgringen '
. . . . om dokumentet bar normeres, dvs. anbefales for bruk i Norge.
Virksomheter og leverandgrer som skal utvikle samhandlingslasninger for

datadeling i helse- og omsorgstjenesten
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Innhold i referansekatalogen som eies av andre virksomheter

(antall oppfaringer er angitt | parentes)

Norsk pasientregister (16)
Kommunalt pasient- og brukerregister (2)

\"@ Helsedirektoratet

E-reseptmeldinger (42)* ” Norsk helsenett
Samhandling med Helsenorge (1)

Melding til SYSVAK (1) ‘_1" FHI

Melding til Medisinsk f@dselsregister (1)

Melding til Abortregisteret (1)

Samhandling med NAV (9) iV

Samhandling med Helfo (5) Helfo

HL7 FHIR basisprofiler (1) H L7

Affiliate | Norway o=

Avlevering til Norsk helsearkiv (1)

ARKIVVERKET

*1 obligatorisk standard i forskrift, men 42 elementer oppfart i katalogen
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Hvordan jobber direktoratet for e-helse med normering?

e Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger

TA o Foresla endringer (med nagdvendig underlag)
l_- LOVDA o Behandler unntakssgknader

- o rokrift om standarder 09 nasjonale e- o Ansvar for forvaltning av referansekatalogen®; oversikt over
g anbefalte og obligatoriske e-helsestandarder

e Girrad og veiledning om e-helsestandarder
e Utarbeide** og forvalte normerende produkter
e Beskrivelse - Normeringsniva og dokumenttyper — ehelse.no
= e Sgkeside normerende produkter - Standarder — ehelse.no
e * Gir rad og veiledning til andre som skal publisere normerende

+ - helschjelp clier VI
srepesten som Y2 T 2y rdsystemcT.
§ 1. Fofma’ g soeshctcr i helse- 02 \\:1\.?;.*..:‘:‘::.*:{ standarder. \.L.j-l.r‘i-.mc <ikker og . V I ] k h I I t n I I f d d kt
| bidra til at vieksOmREE oo helseregisties T, ssninger for 8 IEE r
pasiticn s b 2 s o bl e edlikeholder Forvaltni ngsmodaeill 1or normerenae proaukte

. rva yg RIGHCHHTTSE i Jassifikasjonssy>==r .

‘\n\; - I

fc) =0z

LW ey A e *Referansekatalogen for e-helse er sektorspesifikk. Anbefalte og obligatoriske krav

sheter NG S
yuh it &

\\\\\\

i B = som gjelder for hele offentlig sektor finnes i referansekatalogen til
’ et 14 ' Digitaliseringsdirektoratet.

———— ** Tverrfaglig - Avdeling normering; prosess- og metodeansvar, fagavdelingene;
fagansvar (innhold)
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https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/referansekatalogen-for-e-helse
https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normeringsniva-og-dokumenttyper
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder

Forvaltningsmodell for normerende produkter

BP4

Identifisere Utkast og Horing og : :
forankring ferdigstilling Vedlikeholde
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Problemstillinger og tilbakemeldinger fra sektor (S) og
leverandorer (L)

J Anbefalte standarder Obligatoriske standarder

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

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

giennom med hele sektoren tar det
behov. (S) | bruk (S)
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Vedlikeholde

e Girad og veiledning om innhold
e Vurdere om produktet skal revideres

e Revideres/oppdateres periodisk og ved
behov
e Revisjon gir ogsa input til behov for

| Tverrfaglig forvaltningsteam
endring/nye produkter

for normerende produkter

Jevnlig dialog og oppfalging
Skal sikre at alle de normerende produktene med fagansvarlige

er relevante og oppdaterte.

Vedlikeholdsfasen er like

viktig som realiseringsfasen!
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Normering og normerende produkter i nye Helsedirektoratet

Samarbeidsprosjekt mellom helsedirektoratet og 1> =]
direktoratet for e-helse frem mot sammenslaing: D ocone

standarder

Obligatoriske
standarder

Standarder anbelal av

e Kartlegging og harmonisering av arbeidet med e e Ty
kravstilling i Hdir og E-helse

Standarder som éf
hijesmibat i for

[ i forsk
Destte ar Bindasndes nommen

Normerende produkter

e Samordne

e Direktoratenes normeringsnivaer og bruk av
normerende produkter (Q3-Q4 2023)

Alle rad og anbefalinger er normerende, men i ulik grad.
Navn pa produktet er IKKE avgjgrende for grad av normering

S ka I Skal/ma = forbeholdt lov/forskrift, eller nar det

sjelden er forsvarlig a gjgre noe annet

® Prosess og metode for utvikling av normerende
produkter (Q1 2024)

B Bgr/anbefaler = sterk anbefaling, vil gjelde de aller
¢ r fleste

Kan/foreslar = svak anbefaling, ulike valg kan vaere
Ka n riktig for ulike pasienter
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Veiledningstjeneste for helseteknologi

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning:

Tilskuddsordning:
Nettverk for innfgring
av helseteknologi

Standardiseringsarbeid

Tilskuddsordning: ‘ Veiledningstjeneste for )
Prioriterte helseteknologi
samhandlingsomrader

Helseteknologi til (samarbeidsmodell for
internasjonale

standarder)

Maling, evaluering og fglgeforskning

Prosessveiledning til kommuner

e Skal etablere en utvidet veiledningstjeneste for
helsevirksomheter, leverandarer og andre
relevante aktagrer.

e Formal: bidra til tydeliggjaring av og felles
forstaelse for nasjonale og internasjonale
myndighetskrav.

e Effekt: mer effektive anskaffelsesprosesser for

kommunene, gkt forutsigbarhet for leverandgrene

~=: Direktoratet for e-helse

gvar pa tillegd til tiildelingsbre

Modell for kravstilling

. d
1 ottelegging 09 9°¢
tilretteled toknologi

innen helse

vnr.5 2023

kjenning

Grad av
kompleksitet
for
anskaffende
helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Myndig-

hetenes rolle

—

Niva 2:
Tilrettelegger

‘ Niva 1: )
Veileder

~—

=
—_—

Godkjenner

: yeiledning;




Drofting

Normering er et viktig virkemiddel for gkt gjennomfaringskraft i digitaliseringen. Saken
laftes til nasjonal radsmodell for e-helse for a informere om pagaende arbeid knyttet til
normerende produkter innen e-helse, og for a fa innspill til dette arbeidet.

e Hvordan kan direktoratet veere en tydeligere kravstiller og veileder?

e Hvordan kan direktoratet treffe bedre pa behovene for nye eller forbedrede
normerende produkter?

e Hvordan kan ulike deler av sektor bidra til at normering som virkemiddel oppnar best
mulig effekt.
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Forslag til vedtak

Innspill fra NUIT om normering innen e-helse tas med inn | videre
arbeid.

143
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 14.00




Direktoratet for
e-helse

Sak 54/23
Reguleringsplan for e-helse



Reguleringsplan for e-helse gjor det
lettere a fa oversikt og folge krav og
anbefalinger
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Malgruppe og innhold i reguleringsplanen

Malgruppen er de som er ansvarlig for tilrettelegging og bruk av e-
helselasninger, f. eks. prosjektledere og produkteiere

L@snings-
leverandarer
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Prinsipper for reguleringsplanen

e Utformingen av reguleringsplanen skal vaere knyttet til
konkrete brukerbehov

A
i’

® Regqguleringsplanen skal ikke utarbeide, beslutte eller
endre meningsinnhold | krav og anbefalinger

e Utfyllende informasjon om krav og anbefalinger skal ikke dupliseres |
reguleringsplanen

e | enking skal gjgres pa sa hayt niva som mulig, samtidig som det ma vaere spesifikt
nok til a dekke brukerens informasjonsbehov

* =22 Direktoratet for e-helse



Produktet reguleringsplan for e-helse

* Lasningen skiller tydelig mellom visning og / =] :‘i‘ Visninger \
==

lagring av data

11
e Data lagres i egen lavkode-lgsning for I
innholdsforvaltning _
 Datagrunnlaget er strukturert i henhold til en -- o0 boorbaime
metamodell T T data

e Data forvaltes i lagringsl@asningen og
hentes automatisk via APl og bearbeides og

presenteres i publiseringslasningen (CMS) for | Teknisk lagrings- @ Oc;gg) Vetamodel

ehelse.no \\gsning /
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Reguleringsplanen lenker til ulike kilder og oversikter

# Norsk helsenett

Utviklerportal For utviklere O, Sok ° .
.
. Direktoratet for Sok M
Norsk helsenett Utviklerportal o-helse Q sel eny

Velkommen til NHN for utviklere. Oversikt over vare APl-er:

Forside > Standardisering

Melde Persontjenesten Grunndata HelselD
Meldo er e tanssta for helsepersoneil og Persontjnesten er heisasekiorens sanniids Grunndata er on saming av fanester for HelsalD er en flles palogaingslosning for hese-
ansate | helse- og omsorgstienesten for 3 melde oppdaterte folkeregisternformasion og den er sammenstiling og tigiengeiiggjring av data o9 omsorgssektoren
om uanskeds hendelser. tipasset det modeme folkeregisterets nye A A
> identifkatorer, ny informasjon og nye felter. > > > S tan d a rd iserin g
Pasientens journaldokumenter i Dedsmelding Pasientens pravesvar Pasientens maledata
Kjemejournal Dodsmelding inneholder furksionaitt knyte En tenssta som skalimotekornme behovet for & Deling ay maladata fra VKPIDHO - en utproving
Pasiantens jounaldokumentar er an jneste dodsfall tigjengeliggjore provesvar pi tvers av av deling av helsaopplysninger pa ters av g . s o
e e e I Debantingenivs E-helsestandarder er nadvendige for & sikre gode, sammenhengende

pasientdata med andre helsepersonellielovante

pasientforlgp. | Norge satser vi pa gkt bruk av internasjonale
persaner, samt gir innbygger innsyn i egne
journaldokumenter. > > > > standarder.

Finn en standard

Her finner du oversikt over alle obligatoriske og anbefalte
3 veiledere, retningslinjer (normerende produkter) for helse- og
omsorgssektoren.

Sek i standarder, retningslinjer og veiledere

H 907 Skriv sokeord Sek

” Sek i standarder, retningslinjer og veiledere ——

Om utviklerportalen Andre snarveier
Roadmap Tiigjengelight

Akterer

~=: Direktoratet for e-helse

Forside > Standardisering > Om standardisering > Referansekatalogen for e-helse

Referansekatalogen for e-helse

Referansekatalogen gir oversikt over obligatoriske og anbefalte standarder for helse- og
omsorgstjenesten, samt andre kravdokumenter som tekniske spesifikasjoner.

Om referansekatalogen

Malgrupper for katalogen

Om anbefalte og obligatoriske
standarder i referansekatalogen

Unntak fra krav om bruk av elektronisk
journal og spesifikke standarder

Organisering av referansekatalogen
Endringer i referansekatalogen

Standarder som blir tatt ut av
referansekatalogen

Informasjonssikkerhet

Helsefaglige kodeverk

Grunnleggende standarder for
elektronisk samhandling

ebXML Rammeverk

é Innbygger

Om referansekatalogen

logen er hjemlet i Forskrift om standarder og nasjonale e-

helselgsninger og gjelder alle virksomheter i helse- og omsorgstjenesten og

deres leveranderer.

I tillegg til sektorspesifikke krav ma offentlige virksomheter ogsa ta hensyn til de
anbefalte og obligatoriske kravene som gjelder for hele offentlig sektor og som

finnes i Referansekatalogen for IT-standarder hos Digitaliseringsdirektoratet.

Malgrupper for katalogen
Malgruppen for Referansekatalogen for e-helse er virksomheter i helse- og
omsorgstjenesten og IKT-leverandgrene deres. Med virksomhet menes det her

bade store virksomheter som helseforetak og mindre som enkeltpersonforetak.

Alle virksomheter ma serge for at at IKT-systemene som brukes falger relevante

krav. Dette kan for eksempel gjeres ved at virksomhetene setter krav til

leveranderene om & dokumentere hvilke krav systemene oppfyller nar et nytt

EPJ-system skal anskaffes.

For leveranderene gir Referansekatalogen for e-helse en oversikt over hvilke

standarder som de ma eller ber folge.

@

5,

\ Peaan

Q  Sgk

Lesnings-
leverandarer

. =if Sarepta

Direktoratet for

e-helse Teknisk arkiv

Alt innhold

Grunnleggende standarder

ebXML, Tjenestebasert adressering,
Hodemelding,
Applikasjonskvittering,
Tilbakemelding om feil i mottatt

melding

—

Standarder under innfgring

Standarder med et innfgringslep
som koordineres av Norsk helsenett

—

Samhandling i
pasientforlep

Henvisning og epikrise, rekvisisjon
og svarrapport, dialogmelding og

pleie- og omsorgsmeldinger

—

Helsenorge

Implementasjonsguider og annen
teknisk dokumentasjon for bruk av

tjenester pa helsenorge

—

O X OmSarepta

Felles for flere standarder

Dokumenter som er ngdvendige for

implementering av flere standarder

—

E-reseptmeldinger

Standarder som skal benyttes for e-

reseptmeldinger

—




Status pa innhold i requleringsplanen

Publisert
Pasientens Pasientens kritiske Pasientens
journaldokumenter informasjon prgvesvar

Under vurdering

D 2
=3

Digital
Legemidler hjemmeoppfalging
(pasientens maledata)
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Demo

Diraktoratet for MEI"I]I"

a-halsa

Forside = Reguleringsplan for e-helse

Reguleringsplan for e-helse

Reguleringsplanen er en helhetlig og sammenhengende oversikt over
krav og anbefalinger som gjelder for utvalgte omrader ved

samhandling.
Krav og anbefalinger Ordforklaringer
Owverslkt over krav og anbefallnger som - Listen forklarer ord og begreper som -
ligger | reguleringsplanen. brukes | reguleringsplan for e-helse.

Ak tRrar
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e
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https://www.ehelse.no/

Sparsmal og forslag til vedtak

e Hvordan kan vi sammen sgrge for at produktet er kjent og blir tatt i bruk i sektoren?

e Hvordan kan produktet gi mest mulig nytte til sektoren?

Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med innspill gitt | matet | det
videre arbeidet med reguleringsplanen.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 55/23
Tillitsrammeverket



M’ Norsk helsenett

Tilitsrammeverket

Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Master presentasjon

Simone Vandeberg, Norsk helsenett
Produkteier for tillitsrammeverket



Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Nadvendige helseopplysninger er ikke alltid lett tilgjengelig til helsepersonell nar
de yter helsehjelp til pasienten

Manuell rutiner
«PUSH» arbeidsflyt

meldingsutveksling

Mottakende Kildevirksomhet
virksomhet

M’ Norsk helsenett



Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Informasjonstjenester lar helsepersonell aktivt sgke opp helseopplysninger som
de har behov for nar de yter helsehjelp til pasienter

Besluttet deling

|
5/

Informasjonstjenester

Automatisert
teknisk prosess

som beslutter
deling

Kilde-
virksomhet

Innhentende
virksomhet

f |

Besluttet ingen deling

M’ Norsk helsenett



Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Ny arbeidsflyt betyr at virksomheter ma stille krav til hverandre for a veere trygg
pa a dele opplysninger ved en automatisert teknisk prosess
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Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Tillitsrammeverk er et sett av regler, rutiner, standarder og lgsninger som tas |

bruk av virksomheter som vil dele opplysninger med ny arbeidsflyt

M’ Norsk helsenett

Regler som
beskriver hvordan
virksomheter skal
handle og opptre

for deling |

gkosystemet

Rutiner

Rutiner som
understatter at
reglene
opprettholdes av
virksomheter |
gkosystemet

Standarder

Standarder som
sikrer
samhandlingsevne
| gkosystemet

Lasninger

Lasninger som
brukes av
virksomheter for
deling |
gkosystemet



Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

NHN er tiltrodd 3. part som sgrger for at virksomheter kan samarbeide | et felles

skosystem for deling @@“@"@@
e @Aoe@
@ w

Q@ ©

Kilde-
virksomheter

M’ Norsk helsenett



Hvorfor tillitsrammeverket og hva er det?

Tillitsrammeverk skal underbygge personvern, informasjonssikkerhet og
samhandlingsevne pa en mate som er skalerbar og skonomisk baerekraftig

Helsepersonellets attest for tilgang ‘ Trygghet for virksomhetens identitet

Sporbarhet ‘ Trygghet for helsepersonellets

i ¥ identitet
i Tillitsrammeverk ;
i Trygg digitalisering §
; Deling med akseptabel risiko ;

Etterkontroll ’ ‘ Trygghet for fagsystemets identitet

Beredskap‘ ’ Trygghet for styring og kontroll av tilgang

M’ Norsk helsenett



Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — | samarbeid med sektoren

Tillitsrammeverket utvikles stegvis

Behov for innhentende a
Tillts-rammeverk attestere helsepersonellets
grunnlag for tilgang

Fokus-
omrader

Krav til deling Tilgang til pasientens

journaldokumenter

M’ Norsk helsenett



Konseptuelt
Lysbilde fra mgte med sektoren 04.11.22 utkast

Bakgrunn for behov til helsepersonellets attest for tilgang til pasientens

journaldokumenter
1.Innhentende 2.NHN _ _ 4. Kilde
" virksomhet 7 -~ tillitsrammeverket 7 17 3-NANKjernejournal - s omet T

Tilgangs- 1.1 Regler for 2.1 Regler for - 3.1 Regler for 3.1 Regler for 4.1 Regler for
styring tilgang . tilgang . tilgang tilgang i tilgang

4.1 Regler for

tilgang

Tilgangs- ;\ Innhentende Docll<u|ment- Dokument- Utleverende
kontroll i £p. e N9 liste 3 EPJ

arkfane

‘ Loggfering > 1.2 Loggfaring 2.2 Loggfaring | 3.2 Loggfaring 4.2 Loggfaring
: Utfordring | | 5 Utfordring
‘1. Umulig a loggfare . g 1. Begrenser tilgang iht.
. automatisk . . i lokale sperringer
(*Pasientjournal- . 5 ' 12. Begrenser tilgang iht.
forskriftens §14) . 5 | helsepersonellets

i autorisasjon (HPR)

' 13. Utfare loggfering & |

i etterkontroll* pa vegne |
av innhentende |

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — | samarbeid med sektoren

Helsepersonellets attest er en erklaering om hvorfor helsepersonellet skal
fa tilgang

— NHNs autentisering av helsepersonellets identitet
— NHNSs identifisering av innhentende virksomhet

= NHNs identifisering av fagsystemet

. Helsepersonellets rolle

Informasjon om
helsepersonellets forhold
til pasienten

l

Helsepersonellets attest

e

Informasjon om
pasienten

Informasjon om
Helsepersonell

M’ Norsk helsenett



Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — i samarbeid med sektoren

Behov for helsepersonellets attest

Tilgangs-
styring

Tilgangs-
kontroll

1. Innhentende
- virksomhet

1.1 Regler for

tilgang

2.NHN

tillitsrammeverket

2.1 Regler for

tilgang

3.1 Regler for
tilgang

3.1 Regler for
tilgang

<

Dokument-

Portalen deling

arkfane

- 3. NHN Kjernejournal -

Konseptuelt
utkast

4. Kilde
virksomhet = |

4.1 Regler for

Dokument-
liste

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Utfordring

Umulig a loggfare

automatisk

(*Pasientjournal-

forskriften §14)

tilgang

4.1 Regler for
tilgang

Utleverende

EPJ

4.2 Loggfaring

_______________________________________________

B Utfordring
"1 1. Begrenser tilgang iht.

1 lokale sperringer

| 2. Begrenser tilgang iht.

B helsepersonellets

B autorisasjon (HPR)

.1 3. Utferer loggfering &
1 etterkontroll pa vegne
av innhentende |



Pasientens journaldokumenter i Kjernejournalportalen og tillitsrammeverk — | samarbeid med sektoren

Helsepersonellets attest dokumenterer grunnlaget for at helsepersonell fikk
tilgang til helseopplysninger i sin arbeidsflate

e L s e

elsepersonellets fadselsnummer og navn

-elsepersonellets HPR-nummer EPJ

-elsepersonellets autorisasjon EPJ
Den juridisk ansvarlige virksomhetens org.nr og navn

Behandlingsstedets org.nr. og navn. Kan veere lik "legal entity" EP.
Avdeling/org.enhet hvor helsepersonellet yter helsehjelp EPJ
Helsetjenestetyper som leveres ved virksomheten Volven
Helsepersonellets formal med helseopplysningene EPJ HL7
Detaljert beskrivelse av helsepersonellets formal med helseopplysningene Volven or HL7
Referanse til lokal tilgangsbeslutning
Unik identifikator for pasienten

Behandlingsstedets org.nr. og navn som er ansvarlig for pasientens behandling

1
2
3
4
S
6
I
3
9
10
11
12
13

Avdeling/org.enhet hvor pasienten far behandling

M’ Norsk helsenett




Konseptuelt
Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — i samarbeid med sektoren utkast

Overfaring av helsepersonellets attest vil pavirke tekniske lgsninger i den
automatiserte prosessen for tilgang til pasientens journaldokumenter

1.Innhentende 2.NHN _ _ 4. Kilde
" virksomhet 77 - tillitsrammeverket 7 13- NAN KJ@MEJOUMNAl -oocooooooeeovvommismmssmcmmmmnmnneees - virksomhet
Tilgangs- 1.1 Regler for 2.1 Regler for - |3.1 Regler for 3.1 Regler for 4.1 Regler for
styring tilgang . tilgang . tilgang tilgang B tilgang

4.1 Regler for
| tilgang

Y Dokument- »
/c ~ Portalen deling &2 DU | 5
liste !

arkfane

Tilgangs-
kontroll

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

| Utfordring . 5 | Utfordring

1. Umulig a loggfere . | 1. Begrenser tilgang iht.

. automatisk . . i lokale sperringer
(Pasientjournal- . B ' 12. Begrenser tilgang iht.
forskriften §14) . 5 | helsepersonellets

i autorisasjon (HPR)

' 13. Utfare loggfering &

i etterkontroll pa vegne
av innhentende

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — | samarbeid med sektoren

Refleksjoner fra arbeid med pasientens journaldokumenter

Behov for en delmengde av
Tillits-rammeverk InfOrmaSjOn |
helsepersonellets attest?

Fokus-
omrader

Krav til deling _
Nytt delingsscenario?

M’ Norsk helsenett



Pasientens journaldokumenter og tillitsrammeverk — | samarbeid med sektoren

Refleksjoner fra arbeidet med pasientens journaldokumenter

Vanskelig a oppna felles forstaelse for tiltak for a oppna akseptabel risiko

Usikkerhet for hvordan en oppfyller pasientjournalforskriften §14 hvor man deler pa
tvers av helsevirksomheter og journalsystemer

Kompleksiteten gker med flere virksomheter som ma ha en felles tilnaerming

Kompleksiteten gker med flere arbeidsflater (programvarer) som ma ha en felles
tilngerming

Kompleksiteten gker nar deling skjer pa tvers av behandlingsniva

M’ Norsk helsenett



Kan vi som er en del av helsesektoren ta ned kompleksiteten...

For raskere fremdrift?
For a oppna et tillitsrammeverk med akseptabel risiko?

For a fa et tillitsrammeverk som fungerer pa tvers av virksomheter,
fagsystemer og behandlingsniva?

For a fa et tillitsrammeverk som kan gjenbrukes av flere informasjonstjenester?

M’ Norsk helsenett



Hva bar veere med | utformingen av tillitsrammeverket for
2024 og videre fremover?

M’ Norsk helsenett



M’ Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

176
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Pause — oppstart igjen kl. 15.25
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Helse- og omsorgsdepartementet
orienterer



: Helse- og
omsorgsdepartementet

Aktuelle Stortings-
meldinger og
statsbudsjettet for 2024

Helse- og omsorgsdepartementet v/Lars Bjgrgan Schrgder

16. November 2023



Folkehelsemeldingen:
» Samlet innsats for bedre folkehelse og god livskvalitet | befolkningen
» Utjevne sosiale helseforskjeller

Helseberedskapsmeldingen:
» Endret trussel og risikobilde, lserdom av pandemien
« Koronakommisjonene, totalberedskapskommisjon og forsvarskommisjon

 Digital sikkerhet, forsyningssikkerhet, smittsomme sykdommer,
vannforsyning, atomhendelser, sammensatte trusler og krig

* Deltakelse | europeisk helseberedskapssamarbeid

Nasjonal helse- og samhandlingsplan:

* Retning for var felles helse- og omsorgstjeneste — bade kommunal helse-
og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste

* Falger opp helsepersonellkommisjonen og sykehusutvalget
« Samlet fremstilling av regjeringens strategi for digitalisering i sektoren



Stotte det lokale ansvaret for digitalisering

» Helseteknologiordningen (150 mill. kr i 2024)
» Sgknadsbasert tilskudd til kommuner som gar foran
* Innfaringsnettverk, tilskudd til KS
» Tilskudd for innfgring av prioriterte omrader innen digital samhandling
* Veiledningstjeneste, standardisering, normering, mm

 NHN vil delta 1 utpraving av informasjonsdeling mellom systemer
| Kommunene

» Jf styringsdokument for felles journallgft for kommuner



Digital samhandling

* Mer forutsigbar finansiering, legger faringer for ambisjonsniva og
prioriteringer:
* 1,25 mrd. kroner over 6 ar til prioriterte samhandlingsomrader (steg 2)
» | 2024 totalt 267,1 mill. kroner fra satsingene (steg 1 og 2)
» Utpraving av digitalt helsekort for gravide: 26 mill. kr. | 2024
» Gevinstuttak fra aktarene som over tid tilsvarer statens kostnader (steg 2)

* Prioritere giennomfaring
» Raskere fra planlegging til utpraving og bruk
» Lasningskonsept skal testes tidlig for a laere og justere kurs underveis

* Departementet tar et starre ansvar for oppfalgingen

» Mandater for hvert samhandlingsomrade — oppdrag reflekteres i tildelingsbrev
(Nye Hdir), oppdragsdokument (NHN) og foretaksprotokoller (RHF)

 NHN og Hdir far tildelinger per samhandlingsomrade, det vurderes a holde
tilbake et forventet tillegg | departementet



Raskere fra planlegging til utpr@gving og innfgring, justere underveis

Behov Planlegging Utprgving Innfaring Forvaltning
Beslutning | Besl.utning Beslutning
Pasientens jour- Kritisk
naldokumenter informasjon

Helsekort for

gravide . _
Pasientens Pasientens
legemiddelliste prgvesvar
Pasientens

-~~~ "~~~ —————n1 o

i | maledata

i Tjenesteoversikt |

]

i MyHealth@EU

Plattform for digital samhandling
Kjernejournal Helsenett, inkl. grunndata og HelselD Helsenorge E-resept




Regelverk for deling av informasjon

* Innspillsrunde: Aktgrer peker pa utfordringer med regelverket
 Lite «digitaliseringsvennlig», tar lang tid a innf@re lgsninger
* Ulik forstaelse og praktisering av regelverket

* Nye Helsedirektoratet vil styrke veiledningstjenesten for a bidra til
ensartet praktisering av regelverket

* Departementet med bidrag fra direktoratene har pabegynt
giennomgang av regelverk

e Aktogrer i sektoren vil bli involvert i arbeidet



Helsedata og kunstig intelligens

 Direktoratet for e-helse har etablert Helsedataservice for enklere
tilgang til helseregistre

* Har avviklet Helseanalyseplattformen (jf Schrems Il) — etablert
samarbeid med universitetene om bruk av analyseinfrastruktur

 Samler de nasjonale helseregistrene og Helsedataservice i FHI

* Maskinlaering/kunstig intelligens i helsesektoren
* Flere gode eksempler, bl.a bildediagnostikk, logistikk, tolkning av fritekst
* Potensielle trusler — digitale angrep, bioterror...
* Implementering av forordning (Al Act)
* Behov for bedre rammebetingelser, veiledning og tilsyn?



Digital sikkerhet

» Pkning 1 kjente sarbarheter og angrep, hovedsakelig |
kommunesektoren — men ogsa gkt bevissthet i sektoren

* HelseCERT bistar sektoren i forebyggende aktiviteter og handtering
av hendelser

 Normen stiller krav som konkretiserer og supplerer regelverket
» Beredskapsplaner skal oppdateres og integrere digital sikkerhet

Tilgjengelighet Konfidensialitet Integritet



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwihuP_t6rPLAhWhB5oKHS9fBQsQjRwIBw&url=http://www.bearstedkorfball.co.uk/information/&bvm=bv.116274245,d.bGs&psig=AFQjCNEb8pYi-EFJUIBCSMsy_AIdeR9h1Q&ust=1457620815114836
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwihuP_t6rPLAhWhB5oKHS9fBQsQjRwIBw&url=http://www.bearstedkorfball.co.uk/information/&bvm=bv.116274245,d.bGs&psig=AFQjCNEb8pYi-EFJUIBCSMsy_AIdeR9h1Q&ust=1457620815114836
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwihuP_t6rPLAhWhB5oKHS9fBQsQjRwIBw&url=http://www.bearstedkorfball.co.uk/information/&bvm=bv.116274245,d.bGs&psig=AFQjCNEb8pYi-EFJUIBCSMsy_AIdeR9h1Q&ust=1457620815114836
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-yoC-5bXLAhXlNpoKHc21DBoQjRwIBw&url=https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Check_mark_23x20_02.svg&psig=AFQjCNFmZoYVdNRGFRJQyx7GSpy7m57Ahw&ust=1457688101124610

Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

187
* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 57/23
Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mgte | NUIT er 15. februar i Direktoratet for e-helse sine lokaler pa Skayen.



Felles modell for innfaringsnettverk
NUIT 16.11.2023

Kjetil Layning
Spesialradgiver e-helse, utbredelse og innf@ring
KS e-helse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Bakgrunn for arbeidet

e Som en del av samarbeidsavtalen med Helse- og omsorgsdepartementet om
utbredelse av nasjonale e-helselgsninger og som en del av rapporteringen pa
nasjonale tilskudd i 2023, skal KS i samarbeid med Norsk helsenett SF, foresla
en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan stgtte opp
under helseteknologiordningen som utredes i regi av Direktoratet for e-helse.

&
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Organisering av arbeidet — hgsten 2023

Styringsrad

KS: Terje Wistner og Asbjgrn Finstad
NHN: Odd Martin Solem
Kommuner: Kjetil Arhus (Bergen) og Aase Hobbesland (Grimstad)

Prosjektgruppe

Prosjektleder: Kjetil Layning (KS e-helse)
Prosesstgtte: Therese Nerasen (innleid konsulent)

Arbeidsgruppe
Diginettverk: Monica Larssen og Tone Mj@s
KS e-komp: Atle K. Betten/Trudi Nilsen Lohne og Styrk Grimstad
KS velferdsteknologi: Trine Vos og Silje Skeie Stray /Benedicte Nyborg
KS FPU e-helse: Tor Seetrang og Terje Jgrgensen
NHN: Anette Lill Ursfjord og Jéargen Worum

Lepende
forankring og
dialog med
andre viktige
interessenter

£




Hva prgver vi a oppna?

* Raskere utbredelse og bedre ibruktakelse

* Benytte ressurser som er frikjgpt for a understgtte kommuner
med innf@gring og stgtte mer effektivt og koordinert

* Legge til rette for at de regionale nettverkene kan sikre forankring
og beslutningsprosesser, som fremmer innfgringsprosesser

&
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i Felles innfgringslgp for e-helse i kommunal sektor

<O

ﬁ Organisering av regionale nettverk for e-helse




Felles modell for innfgringsnettverk

Nasjonalt program/prosjekt

—

Nasjonal
koordinering
for bredding
Plan- Gjennom- Avslutte:

legging fore s

Forvalting, drift,
‘ Innfgringsplaner Ulike felles innfgringslgp vedlikehold (024
oppdateringer
oY
O
O€_/

v
v
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Leverandgrstyring og -dialog

Nasjonalt program/prosjekt

Forvaltning



Viktige sammenhenger og overganger
Felles modell for innfgringsnettverk

Nasjonalt program Nasjonal
utbredelse og
innfgring

— g—

Nasjonal
koordinering

Plan- Gjennom- Avslutte:

legging fare 0 Forvalting, drift,
I farinesplaner L= vedlikehold og
og -diakog.

oppdateringer
\ | L
N AE—

Program

Forvaltning

: : Nasjonal
Nasjonal I@sning ki

Klar til bruk planlegging av

innf@ringslop

A) Felles nasjonale innfgringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

B) Felles regionale innfgringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region

C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset innfgringslgp grunnet leverandgr, tjeneste
eller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere




A) Felles nasjonale innfgringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig
for alle kommuner

Innf@rings Innfgrings
-lpp 1 -lgp 2

-lgp 3

B) Felles regionale innf@ringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig
for alle kommuneri en region

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
| Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringslgp
Regionalt innfgringsigp

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp

C) Delvis nasjonal innfgringslgp

Begrenset eller tilpasset
innfgringslgp grunnet leverandgr,
tjeneste eller ny funksjonalitet for
noen begrensede mottagere

NG Delvis nasjonalt innfgringslgp

(Begrenset til kommuner som har
samme EPJ)

Delvis nasjonalt innfgringslgp
(Begrenset til noen tjenesteomrader
~  ELLER

Begrenset til noen geografisk omrdder)

Innf@rings



A) Felles nasjonale innfgringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig
for alle kommuner

Elektronisk melding

om dgd

Innf@rings Innfgrings Innf@rings

-lpp 1 -lgp 2

-lgp 3

Kjernejournal

B) Felles regionale innf@ringslgp

Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig
for alle kommuneri en region

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp
| Regionalt innfgringslgp PLL
Regionalt innfgringslgp (Sa mt|d|ghet)

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringslgp

Regionalt innfgringsigp

Regionalt innfgringslgp

Begrenset til noen geografisk omrader)

Regionalt innfgringslgp Modne te kn0|0gier:
Regionalt innfgringsigp 5 o .
Regionalt innfgringslgp Medisi ndISpenser +
Regionalt innfgringslgp ) d |g|ta It ti |Syn
Regionalt innfgringslgp
| I D
| |
NG Delvis nasjonalt innfgringslgp 0 .
. . . ) | | (Begrenset til kommuner som har DO kU me ntd e I I ng I KJ
C) Delvis nasjonal innfgringslgp | | samme EPJ)
| | | %
Begrenset eller tilpasset | |
- B N\
|r'1nf¢r|ngsl¢p I !ever_and¢r’ | | Delvis nasjonalt innfgringslgp VKP
tjeneste eller ny funksjonalitet for | | (Begrenset til noen tjenesteomréder )
noen begrensede mottagere | | ©  ELLER
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Gjennomfe@ring av innferingslgp:

Planleggingsfase

Nasjonalt /

Regionalt Koordinering/

planlegging

Koordinering/
planlegging

Dialog og
informasjon

Kommunalt/
lokalt

Hver kommune
Vurdering, beslutning og
pamelding til aktuelt
innfgringslgp

A) Fellesnasjonale innferingslep:

Lasningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner

(C] Delvis nasjonal innfgringsigp )

Begrenset eller tilpasset innfgringsl@p grunnet leverandar,
tjeneste eller ny funksjonalitet for noen begrensede mottagere

J

Gjennomfegringsfase

Tilrettelegger for Igpende stgtte, falge opp status,
erfaringsdeling og samarbeid mellom kommunene

L e 3

% Samspill mellom innf@gringsressurser og
kommunene som deltar i innfgringslgpet

Viktige elementer i innfgringslgpet:

Oppfalging pd bruk over tid
Endring av arbeidsprosesser Oppleering
Erfaringsdeling

ROS og DPIA

Endringsledelse Roll og ansvar i drift

Behov og lzeringspunkter

Teknisk statte og tilpasning
Gevinstarbeid (realisering)

Nasjonal

koordinering

Tilbakemelding og ev.
forslag til justeringer

a

s i

Felles
evaluering og
lzering




Hva med velferdsteknologi og digital hjemmeoppfolging?

e Utfordringer pa velferdsteknologiomradet i mange kommuner i dag:
— Overgang fra pilot til varig drift
— Skalering og gkning i volum

— Koordinatorfunksjoner som sitter alene med
implementeringsansvaret i sin kommune

e Stort mulighetsrommer for mer felles prosesser og samarbeid for

bade velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging C():
o
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Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

KS e-Komp
KS kommunenettverk for

Eies av kommunene
Ulike fagomrader
o Fagomrade e-helse

velferdsteknologi og DHO Regional gruppe for /

Regional KS Fag- og e-helse

prioriteringsutvalg e-helse \ e Kontaktperson for e-helse

i regionen

* Ressurspersoner som
jobber med innfgring og
stotte til kommunene

“"::,nw fr— EKS: DHO

Kommune/fylkeskommune

Helseledere (forankring og
eierskap)

Oppvekstledere (forankring og
eierskap)

Operative kontaktpersoner og
ressurser innen helse/e-helse
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Regional organisering pa e-helseomradet

Digitaliseringsnettverk

KS
Nasjonal FPU e-helse

Tilskudd * Ulike fagomrader

Nasjonale arena for o E-helse er ett av
erfaringsdeling og

koordinering pa tvers Regional gruppe / omradene
av regioner for e-helse

—_—

* Kontaktperson for

NHN regional e-helse

Nasjonal
tjenesteleverandgr
Utvikler, forvalter og
stgtter

* Ressurspersoner som
jobber med innfgring og
stgtte til kommunene Kommune/

fylkeskommune
* Helseledere (forankring og
eierskap)
Helse- * Oppvekstledere (forankring og
fellesskap IKT-samarbeid eierskap)

e Operative kontaktpersoner og
ressurser innen helse/e-helse

FII% FII% FI)Z% Regionalt

helseleder-
Leverandgrer nettverk
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