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W"@ Helsedirektoratet

Velkommen

Mariann Hornnes, assisterende helsedirektar



\"@ Helsedirektoratet

Helsedirektoratet jobber for
a fremme helse og
mestring og er padrivere for
baerekraftige,
sammenhengende og
likeverdige helse- og
omsorgstjenester.

Vi samordner Helse-Norge
om felles retning for
digitalisering.

Foto: Jessica Horkay, Pixabay
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Helse- 0g omsorgs-
departementet orienterer

Kristian Skauli, avdelingsdirekter



; Helse- og
omsorgsdepartementet

Budsjett og
forventninger 2025

Kristian Skauli
10. oktober 2024



Budsjettforslag: 294,3 milliarder kroner

Sentral helseforvaltning
inkl. IKT og beredsk.
2%

Andre tilskudd mwv.
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Helserefusjoner
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Regionale helseforetak
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= RHF
Helserefusjoner
m Sentral helseforvaltning inkl. IKT og beredsk.

m Andre tilskudd mv. 1)

Helse- og
omsorgsdepartementet

*

Sentral helseforvaltning 5,4 mrd.
IKT mv. 0,6 mrd.
Beredskap og internasj. samarbeid 0,4 mrd.
B Andre tilskudd mv. 13,3 mrd.
Kommunale helse- og omsorgstjenester 5,2 mrd.
Psykisk helse og rusarbeid 2,7 mrd.
Folkehelse, vaksiner mv. 1.3 mrd.
Forskning, kunnskap og kompetanse 1,1 mrd.
Tannhelsetjenester 0,5 mrd.

Helsetjenester, folketrygden 46,2 mrd.

Legemidler pa bla resept 15,1 mrd.
Egenandelstak 8,7 mrd.
Allmennlegehjelp 7,5 mrd.
Spesialisthjelp 3,0 mrd.
Tannbehandling 3,0 mrd.
Medisinsk forbruksmateriell 2,5 mrd.
Fysioterapi 1,7 mrd.



% |

488,4 mill. kroner til digitalisering og helseteknologi

e Foreslatt 225,2 mill. kroner til digital samhandling
« | tillegg brukes 30 mill. kroner av satsningen til innfgring av digital samhandling gjennom Helseteknologiordningen
« Og 26 mill. kroner til digitalt helsekort for gravide

e Foreslatt 175,8 mill. kroner til Helseteknologiordningen

. (En stylrlkil?g)av bade det generelle tilskuddet til helseteknologi (15,8 mill. kr.) og tilskuddet for innfgring av digital samhandling
10 mill. kr.

e Foreslatt 73,4 mill. kroner til Norsk helsenett SF som skal dekke digital sikkerhet, digital samhandling,
melde.no og MyHealth@EU

e Foreslatt 10 mill. kroner for a utvikle et bedre system for & gjgre helsedata tilgjengelig til forskere og andre
brukere gjennom analyseinfrastrukturene for sensitive data ved universitetene

* 5 mill. kroner over HODs budsjett og 5 mill. kroner over budsjettet til KD.

e Helt nytt forslag: 4 mill. kroner til et nytt akseleratorprogram for helseinnovasjon gjennom Innovasjon
Norge

* Helseakseleratorprogrammet vil kunne bidra til raskere utvikling av ny teknologi og nye lgsninger for helse- og
omsorgstjenesten og gke norsk helsenaering sine muligheter pa eksportmarkedet

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Digital samhandling: Forelgpig budsjett 2025

Vi skal gjennomfgre igangsatte tiltak og realisere gevinster av de nasjonale Igsningene

Helse- og

Forelgpig budsjett 2025

Digital Samhandling inkl. HTO NHN? HDIR Fastlege RHF Kommune Sum
Pasientens legemiddelliste 35,0 MMNOK 27,0 MNOEK 10,0 MMOK 6,0 MNOK 98,0 MMNOK
Pasientens prgvesvar 6,7 MMNOK 6,5 MMNOK 13,2 MNOK
Pasientens journaldokumenter 30,0 MNOKE 6,0 MNOK 36,0 MNOEK
Pasientens kritiske informasjon 5.0 MNOK 6,0 MMNCOK 11,0 MNOK
Pasientens maledata 20,0 MNOK 4,0 MNOK 24,0 MNOEK
Helseteknologiordningen 30,0 MMNOK 30,0 MNOEK
Handtere allerede oppstatte forsinkelser 20,0 MNOK 20,0 MNOK
Annet inkl. uforutsette hendelser 2025 23,0 MNOK 23,0 MNOK
Sum digital samhandling 116, 7 MNOK 49,5 MNOK | 10,0 MNOK 6,0 MMOK 30,0 MNOK 43,0 MMNOK  255,2 MMNOK
Annet

Helsekort for gravide 22,0 MNOK 4,0 MNOK 26,0 MNOK
MyHealth@EU 16,6 MMOK 4,6 MNOK 21,2 MMNOK
Sum annet FE6MMOK 8,0 MNOK 0,0 MMNOK 0,0 MMNOK 0,0 MNOK 47,2 MMNOK

omsorgsdepartementet

1 NHN vil benytte underforbruket fra 2024 pa digital samhandling/pravesvar (~24,4 MNOK) og helsekort for gravide (~5,5 MNOK)
2 Det forventes at underforbruket i HOD fra 2024 (~25 MNOK) overfares til 2025. Avklares mars’25

UTKAST!



Helseteknologiordningen: 175,8 mill.
Kroner

Vi skal stgtte det lokale ansvaret for digitalisering

« Sgknadsbasert tilskudd til kommuner for a ta
helseteknologi i bruk: 71,2 mill. kroner

* Tilskudd til KS for koordinering av
helseteknologi/nettverk: 44,5 mill. kroner

« Tilskudd til innfgring av digital samhandling: 30 mill.
Kroner

* Videreutvikling av helseteknologiordningen herunder
etablering av godkjenningsordning: 22 mill. kroner
(+ 8,1 mill. kroner til drift Hdir.)

Helse- og
omsorgsdepartementet

*




Forordning for Det europeiske helsedataomradet (EHDS)

« EU-institusjonene ble varen 2024 enige
om en forordning om det europeiske
helsedataomradet, European Health Data
Space (EHDS).

* Formell vedtakelse og ikrafttredelse i EU
X g X forventes rundt arsskiftet 2024/2025.

European
Commission « Forslaget til forordning er et stort og
viktig skritt for a sikre en bedre europeisk

helse- og omsorgstjeneste

* Von der Leyen gir tydelige signaler: EHDS
skal gjennomfgres

Helse- og
omsorgsdepartementet

X
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Gi innbyggere
tilgang til og
kontroll over sine
helseopplysninger

4 )

Helse- og
omsorgsdepartementet

\_ M.

\_

Fremme et indre

marked for digitale

helsetjenester og
produkter (EPJ-
systemer)

Det europeiske helsedataomradet

Fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et styringsrammeverk for bruk av elektroniske

helseopplysninger for helsetjenester, forskning, innovasjon og politikkutforming

4 N

Felles rammeverk
for for deling og
bruk av helsedata
til forskning,
Innovasjon og
politikkutforming

/

o %
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Vurdering av forordningen og pavirkning

« Gapanalyse

« EU-grupper for
detaljbestemmelser
(gjennomfaringsrettsakter)




EHDS — Overall timeline for application

Expected Entry Deadline for certain
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; Helse- og implementing acts
omsorgsdepartementet
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Ellers...

Helsedata, strategi for helseregistre

Kunstig intelligens

Ventetider

Endret trusselbilde, digital sikkerhet, KommuneCert
 Sivil-militaert samarbeid, beredskap
« Regelverksutvikling, hgring taushetsplikt

Helse- og
omsorgsdepartementet
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W"@ Helsedirektoratet

Helsedirektoratet orienterer

Lucie Aunan, divisjonsdirektor for digital transformasjon

Bente Andersen Sundlo, divisjonsdirektgr for informasjonsforvaltning og metode



Agenda

09:00-09:05 Velkommen

09:05-09:20 Helse- og omsorgsdepartementet orienterer

09:20-09:40 Helsedirektoratet orienterer

09:40-10:10 Digital samhandling og digitale innbyggertjenester

10:10-10:25 Pause

10:25-10:40 Tredjepartsapplikasjoner i journallgsninger

10:40-10:50 Helseteknologiordningen og etablering av godkjenningsordning
10:50-11:00 Felles europeisk helsedataomrade (EHDS)

11:00-11:15 Samarbeidsmodell for internasjonale standarder og Helse-NIM
11:15-11:30 Oppsummering og sparsmal

11:30-12:00 Enkel servering og kafébord

12:00-13:00 Parallelle temamgater

 EHDS implementing acts
* Godkjenningsordning
» Kunstig intelligens

For digital deltakelse, se arrangementssiden for lenker helsedirektoratet.no/konferanser/leverandorsamling




At

En sammenhengende helsetjeneste til beste for
pasient og innbygger

Helsetjenesten
- Helsefaglig fokus

Tjenesteutvikling

... forutsetter tilgang til informasjon pa tvers



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

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i Baerekraftig helse- og

tienestene omsorgssektor Innovasjonskraft

1

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeic'l og virkerr.lidler som
styrker gjennomfagringskraft

Side 18



Nasjonal e-helseportefolje og veikart

2022 2023 2024 2025 2026 2027

Delmal 1.B: Innbygger skal ha tilgang pa V_elferdsteknologi, Helseteknologiordningen og Spredning av digital
velferdsteknologi og digital hiemmeoppfelaing Lhiemmeoppfelging )
I?elmél 1.C: Ungdom skal ha tilgang pa digitale Digi-ung: UngMestring og Utvikling av ungdomstjenester
tjenester
Delmal 2.A: Helsepersonell skal ha tilgang til EPJ-loftet
moderniserte helhetlige digitale arbeidsverktgy 4
Delmal 3.B: Bruk av kunstig intelligens (KI) i ' '
helse- og omsorgstjenesten Ki plan )
Delmal 4.A: Trygg og effektiv o N '
informasjonsdeling mellom akterer Revidering av tillitsmodell
SMART on FHIR oppdale;ing av anbefaling,log tilpasning -

. bruk ‘
Delmal 4.B: Styrket informasjonsforvaltning og ' ' '
terminologi Kodeverk og terminologi
Delmal 4.C: Samhandling pa tvers av ' ' '
landegrensene i EU myHealth@EU
Delmal 5.A: Forordningsforslaget EHDS, fremme ! ' !
sikker tilgang til og utveksling av helsedata pa EHDS, overgang og GAP analyse
tvers av landegrenser 5 : : /
Delmal 5'(_:: Bedre journelll- °g : Utredning, forberedelser og videreutvikling -
samhandlingslgsninger i kommunene gjennom Helseteknologiordningen
Helseteknologiordningen \ ; ; ‘ /!

Nasjonal e-helseportefglje - ehelse

Veikart for nasjonal e-helsestrategi - ehelse

Veikart for nasjonal e-helsestrategi - ehelse



https://www.ehelse.no/nasjonal-e-helseportefolje
https://www.ehelse.no/veikart
https://www.ehelse.no/veikart

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i
tjenestene

Baerekraftig helse- og

Innovasjonskraft
omsorgssektor

Digitale innbyggertjenester

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

Standarder og helse-NIM

Helhetlig informasjonsforvaltning

it

Strategiske mal

Digital samhandling

Kunstig intelligens

.

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

EHDS ’

ﬂ Helseteknologiordningen
R og godkjenningsordning

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomfagringskraft Side 20



Utvalgte funn fra
Helsepersonell-
undersokelsen 2023

Tilgang til informasjon og informasjonssikkerhet

Rapport: Helsepersonellundersgkelsen om e-helse 2023 — Helsedirektoratet

Nyhetssak: Helsepersonellundersgkelsen om e-helse 2023 er publisert - Helsedirektoratet

ALt



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsepersonellundersokelsen-om-e-helse-2023
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/helsepersonellundersokelsen-om-e-helse-2023-er-publisert

At

Naer halvparten helsepersonell mangler god nok tilgang

til informasjon fra andre virksomheter om pasienter
A ——==,

' 6‘6 48 .
2023 (n=4367) =
8
(n=4978) Juridiske hindre 42
I 36
39
For tidkrevende - 29 B 2023 (n=2695)
Vanskelig 8 komme i kontakt med riktig person = 25
16 2021 (n=2570)
Annet, notér 5 W 2020 (n=1622)
2
0% 20% 40% 60% 80% 100% ! 1
2019 (n=2151)
L
B | sveert stor grad B | ganske stor grad =1 verken stor eller liten grad Vet ikke 8 11
2
2
I ganske liten grad B | sveert liten grad Vet ikke / ikke relevant
% 20% 40% 60% 80%
I hvilken grad har du tilgang til nedvendig informasjon fra andre virksomheter om Hva er de stgrste hindringene for a fa tilgang til denne informasjonen? (2019-2023)
pasienter? (2019-2023) Filter: Kun stilt til gruppen som har pasientkontakt eller Filter: Kun stilt til gruppen som i liten grad eller verken stor eller liten grad har tilgang til
som bruker pasientinformasjon uten a veere i direkte kontakt med pasient i arbeidet ngdvendig informasjon fra andre virksomheter om pasienter. Flere svar mulig

22



Helsepersonell har ofte tillit til at helseopplysningene
| pasientens journal er trygge, riktige og tilgjengelige

84
.. trygge og utilgjengelig for uvedkommende. (n=4333) 40 44 5 2 Konfidensialitet
719
.. riktige og sikret mot uriktig endring og sletting. (n=4312) 34 45 5 K3 Integritet
72
.. tilgjengelig for helsepersonell som pasienten mottar hjelp fra. ilai liah
32 40 11 4 P Tilgjengelighet
(n=4375)
% 20% 40% 60% 80% 100%
m Helt enig H Ganske enig = Verken enig eller uenig Ganske uenig E Helt uenig Vet ikke / ikke relevant

it

Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander: Jeg har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er.. (2023)

23



Viktig digitaliseringsstrategi

Fremtidens digitale Norge|

Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030

- Strategi med hgyes ambisjoner
verdens mest digitaliserte land

80 prosent av offentlige virksomheter skal ha tatt i
bruk kunstig intelligens i lppet av 2025, og 100
prosent innen 2030.

* Nasjonal e-helsestrategi stgtter godt opp
under digitaliseringsstrategien

 Helsedirektoratet skal bidra med a sette
retning, gi faglige rad og veere en padriver pa
veien i digitaliseringen av helse- og
omsorgstjenestene

24



Felles Kl-plan
for trygg og effektiv bruk av Kl
| helse og omsorgstjenesten
2024- 2025

: o o
g -
TP Helsedirektoratet Dirextoratet for ®/ Helsetilsynet & DSA === . 5 FHI

medisinske produkier

. o ° . 7
HELSE se s MIDT-NORCE HELSE » 0@ SOR-OST HELSE » o+ NORD HELSE e VEST sy ©
. ® % - .

Fleksibel og aktuell plan

1. Sektorsamarbeid om Ki

2. Tverretatlig informasjonsside

3. Tverretatlig regulatorisk veiledning

4. Rammer for bruk av Kl i helse- og
omsorgstjenesten

5. Bruk av store sprakmodeller

6. Styrke kompetansen pa Ki

25



Nasjonal og helhetlig
informasjonstorvaltning

Divisjon informasjonsforvaltning og metode



At

Koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Fra tildelingsbrevet (2024):

Helsedirektoratet skal etablere en modell for
koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning som beskriver
oppgaver og ansvar for aktgrene, og dekker
hele verdikjeden fra primaerdokumentasjon av
helsehjelp til sekundeerbruk jf. forordningen
om det europeiske helsedataomradet
(EHDS).

27



Data som verdikjede

Gjenbruk og viderebruk av informasjon

Analyse og
Spesialist kvalitets-
helsetjenesten forbedring
Primaer- Helsepersonell
helsetjenesten

28



Hvorfor na?

« European Health Data Space (nytt regelverk)
» Oppgradering til ICD-11

« Kl

» Raskere tjenesteutvikling

@kt fokus pa neeringsutvikling

» Raskere teknologisk utvikling

 Klinisk arbeidsbyrde, Samhandlingsbehov
og —krav

» Brukere med gkt digital kompetanse og
forventning

* FoU — med nye strukturkrav

Foto: NVE | 29



Bedre nasjonal informasjonsforvaltning henger sammen
med «Orden i eget hus»

DET KONGFLIGE KOMMUNAL-
0G MOD RTEIMENT

|||||||||||||||||||||||

Digital Gov4
Meld. St. 27 Review of
o v Boosting the digital tran|

’ Nasjonal strategi for
En digital offentlig sekt kunstig intelligens

AGENDA

Data er en prioritert
. ressurs og datadeling er
Apne data og datadeling Til: en forutsetning for &
som en side aktivitet : bedre innbyggertjenester,
effektivitet og utvikling av
nye forretningsomrader

DigDir er opptatt av
Orden i eget hus

Fra:

A X 10.10.2024 30



o

Den nylig lanserte nasjonale digitaliseringsstrategien stotter i stort
opp om behovet for en nasjonal modell for informasjonsforvaltning i

sektoren.

«Digital samhandling, styrket
helhetlig informasjonsforvaltning og
okt standardisering skal sgrge for at
oppdaterte helseopplysninger er
sikre, av god kvalitet og lett
tilgjengelige».

31



At

Informasjonsforvaltning og ansvar for digitalisering

Virksomhet

Hovedansvaret for
digitalisering ligger hos
aktgrene i helse- og
omsorgssektoren. Det
innebaerer ogsa a anskaffe og
innfgre egne journal- og
fagsystemer, samt a endre
tilhorende arbeidsprosesser og
oppgavedeling.

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld.St.9
(2023-2024)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste

Myndighet

Helsedirektoratet er [...] nasjonal
myndighet for digitalisering og
informasjonsforvaltning i helse- og
omsorgssektoren, og skal legge til
rette for a mote tjenestens og
befolkningens behov. [...]
Helsedirektoratet har ansvar for
regelverksfortolkning, ivaretakelse
av helsefaglige behov i utvikling og
forvaltning av digitale Igsninger og
for normerende produkter og
tilhgrende veiledningstjenester.

10.10.2024
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En modell for nasjonal informasjonsforvaltning vil se
pa roller og ansvar bade intern og felles

Ansvar for
informasjonsforvaltning
i hver virksomhet

Myndighetsansvar for
informasjonsforvaltning

10.10.2024
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At

TB2024-80: Helsedirektoratet skal
fortsette arbeidet med overgangen til ICD-
11 og utrede hvordan kodeverket ICD-11
skal brukes og forvaltes.

Utredningen ma tydeliggjare forholdet til
SNOMED CT og andre relevante kodeverk
og terminologier.

Helsedirektoratet har ansvar for a
koordinere arbeidet og involvere relevante
aktarer, og skal rapportere pa sektorens
oppslutning og forslag til videre tiltak.

Frist: Innen 1. november 2024

Arbeid med oppgradering av ICD-10 til ICD-11

Helse og omsorgsdepartementet

Arbeidsgruppe

Arbeidspakker/oppgaver

Utarbeide neftside og tilherende kommunikasjonsplan

Starte oversettelse av ICD-11

Utrede hvordan ICD-11 ber tas | bruk og forvaltes

Utarbeide notat som tydeliggjer forholdet til SNOMED CT og andre relevante kodeverk og
terminologier

10.10.2024
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Digital samhanaling og
digitale innbyggertjenester

Elin Hoyvik Kindingstad, avdelingsdirektgr for digitale helsetjenester

Erik Hedlund, avdelingsdirektor for arkitektur og samhandling
R



Pasientens legemiddelliste
Pasientens prgvesvar
Pasientens journaldokumenter
Pasientens malinger
Pasientens kritiske informasjon
Digitalt helsekort for gravide
Digitalt innsyn i barns journal

Digital dialog pa Helsenorge




At

Digital samhandling — nye nasjonale tjenester

Kritisk
informasjon

Legemiddel- Journal-
? liste dokumenter

Provesvar | Maledata

Helsekort
for gravide




it

Prioritering

1. Pasientens legemiddelliste
2. Pasientens provesvar og pasientens journaldokumenter

3. Pasientens kritiske informasjon og pasientens maledata

38
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Veien mot samhandling i helse- og omsorgstjenesten

Plikt til
Hva Hvordan - betaling

,- | B | ‘
I Plikt til :
I bruk

Konsept/ Utvikling og
mandat begrenset

utpreving

1

Innfgring og
videreutvikling

S~

Videreutviklin
og utvidet
utpreving

Overordnet konsept Utvikling Nasjonal innfgring

39



W"@ Helsedirektoratet

Reguleringsplanen

Reguleringsplanen for e-helse gjor det lettere a fa oversikt og felge krav og anbefalinger



Pasientens provesvar

 Innbyggere vil fa tilgang til alle sine
prevesvar i Helsenorge

« Helsepersonell vil fa tilgang i egen EPJ via
kjernejournal

 Teknisk utprgving pagar

» Helsedirektoratet har bidratt med
ngdvendige avklaringer for a kunne innfgre
tjenesten nasjonalt, blant annet
minimumskrav for helsefaglig utprgving og
prinsipper for utsatt innsyn

» Det er utarbeidet tjenestebeskrivelser og
kravspesifikasjoner. Ta kontakt med Norsk
helsenett for mer informasjon om dette.




Pasientens
journaldokumenter

* Innsyn i pasientens journaldokumenter via
kjernejournal for helsepersonell og
Helsenorge for innbyggere

» Helseforetakene i Sgr-@st, Nord og Vest har
tilrettelagt for deling av journaldokumenter

» Helse Midt-Norge, Lovisenberg og
Diakonhjemmet tilrettelegger na for a bli
kilde og det gjor ogsa Oslo kommune.

« Helsedirektoratet gjor en vurdering av
hvordan avtalespesialister og kommuner
kan dele journaldokumenter

 Tilgang forutsetter at tillitsrammeverket
brukes, blant annet for a formidle tjenstlig
behov




Pasientens maledata

« Digital hjemmeoppfelging er et satsningsomrade
fremover

« Et av de prioriterte samhandlingsomradene i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan

« Spredning av digital hjemmeoppfalging er i full
fart!

 Helsedirektoratet har avklart hvordan malinger
kan deles, og utpreving er i gang for a fa mer
erfaring

« Lg@sninger for digital hjemmeoppfglging blir
inkludert i arbeidet med godkjenningsordning

« Viktig at man far pa plass ngdvendig CE-merking

« Besgk oss pa Helsedirektoratet sin stand pa EHiIN




Pasientens kritiske
informasjon

« Sikre at kritisk informasjon registreres og
er tilgjengelig

» Helsepersonell registrerer i eget
fagsystem, med automatisk overfegring til
Kjernejournal

 Helsedirektoratet anbefaler at
legemiddelreaksjoner lagres og deles i
Kjernejournal

* Vi ser ogsa pa hvordan kritisk informasjon
kan brukes som del av det internasjonale
pasientsammendraget IPS, og tror at
kritisk info API vil bidra med data til IPS.

44



Pasientens
legemiddelliste

Pasientens legemiddelliste er én felles digital oversikt over
legemidlene pasienten bruker

Utvidet utprgving i Helse Vest/Bergensregionen
Forbereder utpreving i Helse Nord

Viktig & ha god fremdrift pa integrasjon med SFM, og bidra til
at kundene tar dette i bruk
Cavei PLL

Det er ingen juridiske hindringer for a ikke registrere
legemiddelreaksjoneri PLL

Legemiddelreaksjoner bgr vaere tilgjengelige i
forskrivingsegyeblikket for a gi forsvarlig helsehjelp

Prosess for 8 komme frem til forsvarlig
overgangslgsning
Pause PLL
» Behov for & kunne «pause» PLL
« Utarbeidet et notat om brukstilfeller, behov, hensyn mm.
* NHN jobber med mulig l@sningsforslag
Blir juridisk vurdert




Digitalt helsekort for
gravide

Helsekortet skal styrke helsevesenets
samhandling, effektivitet og kvalitet

i svangerskaps- fedsels- og
barselomsorgen

Helsekortet skal gi den gravide gkt
trygghet og innsikt i eget svangerskap

Det er behov for laering og erfaring - Norsk
helsenett har ansvaret for utprgving

Helsedirektoratet har ansvar for de
helsefaglige vurderingene av lgsningen og
skal vurdere om lgsningen kan anbefales




Dialog og selvbetjening
pa Helsenorge

 Helseforetak skal ha selvbetjening, dialog
og innsyn pa Helsenorge

« Helsedirektoratet har som mal at alle
innbyggere skal ha gode lgsninger for
selvbetjening og dialog pa Helsenorge

« Gjennom EPJ-Igftet er det na tilrettelagt
for selvbetjening og dialog for
avtalespesialister og fysio- og
manuellterapeuter pa samme mate som
fastleger




I Helsenorge har tilrettelagt
for at avtalespesialister,
fysio- og manuellterapeuter
kan bruke Helsenorge pa
samme mate som fastleger



Brukerrepresentanter peker
pa en rekke gevinster

« Trygghet for at viktig informasjon kommer frem
og blir lest av pasient

» Tidsbesparelser - tar bort behov for ekstra
oppfalging

- Bidrar til gkt pasientsikkerhet ved a forhindre
forsinkelser i viktig dialog

- Bidrar til et mer likt tiloud for pasient, uavhengig
av EPJ-leverandar

» Forenkling av kommunikasjon gir
tidsbesparelser og redusering av stress

- Pedagogisk og oppleerende ovenfor pasient (og
helsepersonell) gjennom standardisering

M Norsk helsenett




Tredjepartsapplikasjoner |
Joumansnmger

Merete Las avdeling for innovasjon
Erik Hedlund, a dlgd rektor for arkitektur og samhandling



EPJ-systemene er helsepersonellets
viktigste arbeidsverktgy

Helsepersonell og innbygger er
avhengig av at EPJ-systemene
videreutvikles og fornyes

Hovedansvaret for digitalisering ligger
hos aktgrene i helse- og
omsorgssektoren

EPJ-utvikling ivaretas av private
kommersielle leverandgrer
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Dilemma

1 Det er et stadige gkende behov og
patrykk for ny og bedre funksjonalitet

2

Sterk avhengighet til kapasitet og
prioriteringer i markedet
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\"@ Helsedirektoratet

Brukeropplevelsen
er best nar
funksjonaliteten er
en sgmligs del av

den kliniske ’
arbeidsflaten

e




...men noen ganger ma vi velge fra hele paletten

Brukeropplevelse

EPJ

Bruk av
tredjepartsapplikasjoner

Omfang

Tett

SMART on integrasjon

FHIR

Portaler

Anbefaling om bruk av
SMART on FHIR: Frank

Anbefaling om bruk av
portaler: Thore

API-first
Tid 4

At
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Hva betyr det?

«Der EPJ-leverandgrene ikke kan eller
prioriterer a lukke de funksjonelle behovene
for a understgtte klinisk arbeidsflyt, kan
andre fylle gapet»




Andre

Det er omfattende utveksling av helseopplysninger mellom
Nav og helsetjenesten

Helseaktarer Ytelser og tjenester i NAV med behov for helseopplysninger

Lege i spesialist-

. 1 Sykepenger
helsetjeneste

Sykefravaersoppfalging
Jordmor
Arbeidsavklaringspenger

Spesialisthelsetjeneste

Avtalespesialister - o< . Ufgretrygd

o4 Arbeidsrettet oppfglging

Kommunehelsetjeneste

Fastlege
4 Foreldrepenger
Kiropraktor Svangerskapspenger
Fysio- og _ N Pleiepenger sykt barn
Pleiepenger livets sluttfase
o Grunn- og hjelpestgnad
Kommgnal =/ Hjelpemidler og tilrettelegging
helsehjelp
. e Yrkesskade
s Optiker
E . IPS/SE
< Ortopediske
£

Sosiale tjenester

verksteder Tykkelsen pé streken indikerer omfanget av kontakt/utveksling.
Pilen pa streken indikerer hvilken vei dialogen gar



Informasjonsutveksling mellom Nav og helsetjenesten

Utfordringsbildet

o,

Informasjonsutveksling mellom NAV og fastleger

/| En gjennomgang av attester og erklaving som fastieger utsteder for Arbedds- of velferdsotaten

Hvag‘“g;.“ o
faStleé

_Buioud 1" o €ordn;j;
" unijc? Ningen sg

650 arsverk

Budst'kka - Dagens Medisin Helsedebatten
Me, ° 11 november - &

= logg jinp

stotte opp
nasringsdriftsm

Det vil vaere langt billigere for stat 0§ kommune &
under en barekraftig )
odell, enn full Konverteri.. Se me

AFTENBLADET NO

on spiker b3 fagtiogemic O budsiott:

Innsendte Totalt
20 19 skjema antallinnsendte skjema
Sykmelding 88%
= 42402008
Legeerklering ved
arheidsuforhet og 6%
tilleggsopplysninger
Hielpemidier 205008
%
Grunn-og
hjelpestenad 100005




Store utfordringer med dagens informasjonsflyt

Sykmelding & Begge skjemaene er Erfaring har vist at det kan

Legeerklzering ved integrert i de elektroniske ta flere ar a gjgre selv sma

arbeidsufgrhet utgjer pasientjournal (EPJ)- endringer i EPJ-systemene
ca 95% av all dialog systemene

Dagens tekniske Igsning er den stgrste hindringen for a forbedre informasjonsutvekslingen
mellom NAV og helsetjenesten
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&

Prioriterte omrader

Sykemeldingslepet og legeerkleering ved arbeidsufgrhet (brukes

for AAP) prioriteres. Vi begynner med sykemeldingslapet,
deretter L40/AAP.

j

tlEg

Lesning

NAV lager Izsningene som skal benyttes av helsepersonell for a
sende inn sykmelding og legeerklaeringer.
To typer samhandlingsteknologi benyttes:

SMART on FHIR Selvstendig webapplikasjon

Hovedpunkter i NAVs videre gjennomfg@ringsstrategi

&

NAV med ny rolle mot EPJ-
marked og helseakterer

NAV tar et stgrre ansvar for direkte samarbeid med aktarer i
helsesektoren. Det gjelder saerlig handtering og mulig
finansiering av samarbeid med EPJ-leverandarer for utpraving
av nye lgsninger

Mer helhetlig virkemiddelbruk
mot EPJ-markedet

EPJ-strategi som understgtter utbredelse av snsket

samhandlingsteknologi i EPJ-markedet
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W"@ Helsedirektoratet

Helseteknologiordningen
0g etablering av en
godkjenningsordning

Per Ludvig Skjerven, avdeling for helseteknologi

Thor Steffensen, avdeling for innovasjon
)



Helseteknologiordningens formal

* Stotte innfgringen av ny teknologi i helse- og
omsorgstjenesten, og skal bidra til a styrke
samhandlingen

* Gi drahjelp til kommuner som gar foran, gar
sammen og gi risikoavlastning

» Styrke kommuners innkjppskompetanse og

koordinering e
)

 Skal bidra til stabile rammebetingelser for N B - ‘\
leverandgrene §

* Bidra til & oke helsenaeringens eksport “ N !

* (ke investeringene i markedet for | l’ N

helseteknologi

« Skal sgrge for at det blir god overgang fra &

Nasjonalt velferdsteknologiprogram til e
helseteknologiordningen .

\;k‘:
{
N
! : y



Helseteknologiordningens virkemidler

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veilednings- og
Helseteknologi il Nettverk for Prioriterte IKT-opplaering til godkjennings-

Stotte til bruk og
tilpasning av

standarder
Samarbeidsmodellen

kommunene innfgring av samhandlings- eldre ordning for
helseteknologi omrader helseteknologier

Standardiserings-
organisasjoner

Prosessveiledning til kommuner

Plan for nytte og evaluering



ALt

Problem

Uklare krav gir komplekse
anskaffelsesprosesser

Fragmenterte kravsett som gjor
anskaffelser og forvaltning
ressurskrevende for leverandgrene

Sviktende tillit mellom anskaffende
virksomhet og leverandgr

Saernorske krav gir lite drahjelp for eksport

63



Formal

Godkjenningsordningen skal bidra til

Svar pa tillegg til tildelingsbrev nr. 5 2023 mer effektive Og bedre

Modell for kravstilling, veiledning, anSkaffe|SeSpl"OseSSGI" fOI’

tilrettelegging og godkjenning . .

innen helseteknologi kommunene, gvrige bestillere og

S ametrgsaeparementer leverandgrene, samt tydeligere krav og
rammebetingelser som gir mer

forutsigbarhet for aktgrene.

IE-1127

Modell for kravstilling, veiledning, tilrettelegging og godkjenning
innen helseteknologi v1.0.pdf (helsedirektoratet.no)

At


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/modell-for-kravstilling-veiledning-tilrettelegging-og-godkjenning-innen-helseteknologi/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf/_/attachment/inline/3abbd919-e396-4df4-ac85-55939b409741:840466bf0f9a149c6dd0916223e4b29acc6815c3/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/modell-for-kravstilling-veiledning-tilrettelegging-og-godkjenning-innen-helseteknologi/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf/_/attachment/inline/3abbd919-e396-4df4-ac85-55939b409741:840466bf0f9a149c6dd0916223e4b29acc6815c3/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf

En godkjenningsordning bestar av flere elementer

\

Rammebetingelser

9/

« Anskaffelse ML)

katalog

En forste minimumsversjon skal vaere klar innen 1. oktober 2025

A X 65
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Sentrale problemstillinger

 Hvilke kravsett skal ordningen omfatte?
 Sikkerhet, interoperabilitet, funksjonalitet
- Myndighetskrav — internasjonale/nasjonale
 Felleskrav - segment/region

« Hvordan fordele roller og ansvar i forvaltningen
av ordningen?

« Forvaltning av ulike kravsett

 Retningslinjer for hvordan kravene skal
verifiseres

« Godkjenningsmyndighet
 Forvaltning av godkjenninger
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Samarbeid

* Helsedirektoratet

* Norsk helsenett

« KS/kommuner

* Naeringslivet

« Helseregioner
 Standardiseringsorganisasjoner

* Direktoratet for medisinske produkter

* Folkehelseinstituttet




Felles europeisk
helsedataomrade (EHDS)

Marianne Bartvedt van Os, avdeling for helseteknologi
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Status pa EHDS-forordningen

Councilof the EU | Pressrelease | 15March 2024 01:10

European Health Data Space: Council and
Parliament strike deal

PE-CONS No/YY - 2022/0140(COD)

REGULATION (EU) 2024/...
OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL

on the European Health Data Space

(Text with EEA relevance)
THE EUROPEAN PARLIAMENT AND THE COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION,

and 114 thereof,

Having regard to the proposal from the Euroy C

After transmission of the draft legislative act to the national parliaments,

Provisional agreement on the
regulation on the European Health
Data Space (EHDS) Having regard to the opinion of the Committee of the Regions’,

Acting in accordance with the ordinary legislative procedure,

Having regard to the opinion of the European Economic and Social Committee®,

Having regard to the Treaty on the Functioning of the European Union, and in particular Articles 16

Politisk enighet om innholdet i
den europeiske
helsedataforordningen

Administrative runder gjenstar

Formelt vedtak forventes rundt
arsskiftet 2024/2025

Taktskifte: flere land begynner
na mer detaljerte «impact
assessments» for a bli sa
forberedte som mulig til
forordningen blir gjeldende
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EHDS - overordnet tidslinje

Expected Entry
2024 into force

I GENERAL APPLICATION

PRIMARY USE

EHR Systems

[
)
[
)
i
|
|
I
|
|
|
I
|
)
!
)
[
)
!
)
[
)
i
I
i
|
|
I
i
|

O FHR

bid

Deadline for certain
2026 implementing dct2028 2030 2032 2034 2036

Exchange of 15t group of priority categories
Exchange of 2" group of priority categories

Only sell compliant products 1%t group of categories

QUANTUH @enomics, -dmics, wellness applicatians
v v
Third countries
Expected entry Deadline for certain
into force implementing acts

At
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EHDS konsekvensvurdering i Norge

« Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i dag
* Prinsipielle spgrsmal som ma avklares

« Anbefale tiltak for a legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i Norge

#1: Rettigheter for innbygger

Proposal fora

RECULATION OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL

on the European Health Data Space

(Temt with EE4 ralevance)

THE EUROPEAN PARLIAMENT AND THE COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION,

Having regard to the Treaty on the Functioning of the Eropsan Union, and iz partizular

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundaerbruk

en "’ ’\ #5: Styring og organisering
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EHDS og krav til journalsystemer

-

Elektroniske | | * M3 \ P b
journalsystem* ma oppfylle s
krav til interoperabilitet, sikkerhet og by ’
personvern innenfor prioriterte ‘o8>
helsedatakategorier

* 1. gruppe (2028/2029):

: e_resept *EHR systems definert i EHDS forordningen (Art.2,n):

. pasientoppsummeringer ‘any system where the hardware or software allows
personal electronic health data that belong to the

c 2. gruppe (2030/2031 ): priority categories of personal electronic health data

established under this Regulation to be stored,

 medisinske bilder intermediated, exported, imported, converted,

e lab | edited or viewed, and intended by the manufacturer

ab resultater to be used by healthcare providers in when providing
. epikriser patient care or by patients when accessing their

electronic health data’.
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Omfang av harmonisering

Journalsystem ma ha to harmoniserte
programvarekomponenter:

* Interoperabilitetskomponent

« Sende og motta data pa felles europeisk journalformat — EEHRxF*
« Loggingkomponent

« Krav til logging av hvem som har hatt tilgang til hvilke data og nar

Medlemsstatene star fritt til 2 ha nasjonale krav til andre
deler av journalsystemet, sa lenge det ikke pavirker de
harmoniserte komponentene.

At

*Europeisk journal utvekslingsformat
EEHRXF (Art.6):

Et sett med tekniske spesifikasjoner
som skal sikre interoperabiliteten til
elektroniske journalsystemer som
brukes pa det europeiske marked.

10.10.2024 75
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Selvdeklarering med en tvist

 Selvdeklarering med obligatorisk test i
automatisert testmiljo

« Testmiljpet skal implementeres nasjonalt, pba av
open source programvare utviklet av EU-
kommisjonen

« Merking av livsstilsapplikasjoner som hevder a ha
interoperabilitet med journalsystem

« EU database med oversikt over systemer som
oppfyller EU krav

« Market surveillance authority

10.10.2024
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| tillegg kommer krav til a understotte innbyggers rettigheter

« Begrense innsyn i egen
informasjon, og kunne se hvem
som har hatt innsyn

* Legge til, korrigere og
transportere egne data

- Mulighet for & reservere seg fra /

a dele helsedata

|
\

Rights of natural persons in primary use

Access health data

Appoint an authorised
person to access data _-————

’ \

o / \ T

| @ | Download a copy of data !" ﬂ \\ !_
& > i —"—

2 \
, Portalor app R I ' Provide a copy of data Another portal
. equest rectification > or app
’ +
Set access restrictions l

AN View access Iogg Natural person AR
S5 10 dala

Insert information into EHR

Registrat 4 . Access to dat
of data Access by treating PR
- Opt out from data sharing health professional -
- (where enabled by MS) through MyHealth@EU m European
- * j Commissian

- - or national solutions

e o
T e s e rrc_r_, e == T
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Forelgpige vurderinger: Krav knyttet til journalsystemer

Vurdering av gap forutsetter at flere prinsipielle
sporsmal droftes og avklares, eksempelvis:

Hvordan skal de europeiske harmoniserings-
komponentene implementeres i norske
journalsystemer?

Hvordan skal nasjonale testfasiliteter organiseres
og forvaltes?

Hvor skal data knyttet til innbyggers rettigheter
deles fra?

e
vurdering
&

Europeiske harmoniserte komponenter O'@ -
Implementere europeisk interoperabilitet og logging
komponent

efé@‘/:/

Selvdeklarering

Plikt til selvdeklarering og dokumentere overholdelse av
krav.

Testmiljo

Etablere nasjonalt testmiljg pba EU open source software

Livsstilsapplikasjoner

Merking av apper med interoperabilitet med journalsystem.

Market Surveillance Authority

Etablere ny nasjonal myndighetsfunksjon

Understotte innbyggers rettigheter

Krav til innsyn, korrigere, transportere, reservasjon
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EHDS konsekvensvurdering

Lgypemeldng Leveranse Leveranse
13. des 28. mars tentativt 1. nov
< < . 4
| Aug Sept Okt Nov Des Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt

Mobilisering

Interne arbeidsmgter —
utkast til gap

Eksterne arbeidsmgater —
konsultere og verifisere gap

Analyse og ferdigstille

gap-analyse Vurdere og anbefale tiltak

Forankring i sektor, kommunikasjon og kompetanseheving

Norsk deltakelse i sentrale EU samarbeidsprosjekter: mulighet for innspill til ‘implementing acts’ @ @EHR ﬁg @ auantum

Myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerrad



At

Involvering av helsenaeringen

» Vitrenger aktiv involvering og bidrag/innspill fra
helsenaeringen for a kartlegge gap og anbefale tiltak!

 Ta kontakt hvis du gnsker a bidra i EHDS arbeidsgruppe:
Marianne.Bartvedt.van.Os@helsedir.no

* Invitasjon til deltakelse pa innspillsmegter for helsenaeringen
kommer

* Delta pa temasesjon kl.12 om EHDS implementing acts
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W"@ Helsedirektoratet

Samarbeidsmodell for internasjonale
standarder og Helse-NIM

Georg F. Ranhoff, avdelingsdirekter for standardisering



Trender i teknologiutviklingen

TEMPO

@kt tempo og

bredde i
digitaliseringen

&

BREDDE

Behov for bredere

spekter av
standarder

o

\\/
MANGE AKTORER
Flere aktgrer bruker

standarder i utvikling
av ny teknologi

A4
VARIASJON

Fragmentert

utvikling hindrer
samhandling

INTERNASJONALT

@kt utvikling av
overnasjonale krav




Samarbeidsmodell for internasjonale e-helsestandarder

a9 | N N
* Bestilling og kvalitetskontroll N * Oversette behov
* Brukerinvolvering ) ; i * Foresla standarder
. Er.farin.gsde.lin.g >IN ﬁj \/ . Er.farin.gsde.lin.g
- Bidra til utvikling ,'bk/ . * Bidra til utvikling
Virksomheter Leverandgrer
Innbyggere
N og helse- e
a personell )
* Lov og forskrift \ Myndigheter =Standardiserings-; . . . jing

» Normering og veiledning
* Nasjonal koordinering
 EU-forordning og samarbeid

N

organisasjoner / . .
= J / « Publisering og forvaltning

- Kompetansebygging
* Radgivning

_/

Helsedirektoratet

10.10.2024
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Helsedirektoratet
standardisering e-helse

* Normering
» Veiledning
* Nasjonal koordinering
 EU-forordning og samarbeid

N

¢ [nternasjonalt samarbeid

EU-tilnaerming e Samarbeidsmodell for

Raskere og internasjonale
bedre utvikling e-helsestandarder

e Helse-NIM
e Standardiseringsutvalget

e Plan for internasjonale
standarder

Nasjonal
koordinering,
felles retning

Styrke bruk av e HL7 Norge
standarder i e Standard Norge

sektoren e Standardiseringskoordinator
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Anbefalte Obligatoriske
standarder standagder

10.10.2024 85
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o

Helse-NIM

Et verktgy for helsepersonell
for a avklare hvordan et sett med
helseopplysninger henger sammen




Hvordan ser vi det som skjeri EU i
sammenheng med det som skjer i Norge?




Helse-NIM skal ta hensyn til mange bruksomrader

Tuberkulose?




Erfaringer fra andre land

U.S. Core Data for

Interoperability (USCDI)
Informasjonsmodeller
Kodeverk / Terminologi
Sortert etter Anvendelser og
Hovedomrader

NHS - Patologi

* Overordnet
Informasjonsmodell

Obligatoriske kodeverk
Utvekslingsformat - FHIR

Informasjonsmodeller

ZIBS - Zorg informatie
bouwstenen (healthcare
information building blocks)

» Informasjonsmodell i tabell
» Kodeverk og verdisett
» Teknologiuavhengig

MIO - Medical information

objects

» Logiske
informasjonsmodeller
Kodeverk/terminologi og
verdisett
Referanse til FHIR profiler

—
Coding
systems Exchange |

W values




Hva er Helse-NIM?

Hva er en Helse-NIM?

o

e Overordna nasjonale
informasjonsmodeller for helse
(Helse-NIM)

e Overordnet, men skal hjelpe til
med a se mot det
internasjonale, samtidig som vi
ivaretar det nasjonale

e En Helse-NIM skal veere et
verktgy for helsepersonell

e Skal mgte et gkende behov i
sektor for raskere utvikling av
standarder og normerende
produkter

e Mal: skape forutsigbare
rammer og bidra til innovasjon
og naringsutvikling

Hva gj@r vi i en Helse-NIM?

e Utarbeider
informasjonsmodeller for ulike
omrader hvor det enten

e ikke er digitalisert i dag eller

e de digitale l@sningene som
finnes er ulikt strukturert eller

e det kommer nye

internasjonale krauv til
informasjonen som skal deles

Finne ut hvilke
informasjonsbehov som er
felles, uavhengig av hva
informasjonen skal brukes til og
i hvilken kontekst

a?

agarn

o

Hvilke Helse-NIM p

* Helsekort for gravide

* Rpykestatus

e Administrative variabler

* Oppsummerende helseopplysninger
e Smitte
e Kritiske medisinske tilstander

e Komplikasjoner ved anestesi

e P3dgaende behandlinger /
implantater

e Overfglsomhetsreaksjoner
e Endringer i behandlingsrutiner
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https://www.ehelse.no/oversikt-over-arbeid-med-internasjonale-e-helsestandarder/Samarbeidsmodell%20for%20internasjonale%20standarder/roller-og-ansvar
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