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Mgate | Nasjonalt e-
helserad

5. desember 2024
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Stedfortredere til dagens mote

» Solveig Tesdal, Oslo kommune, stiller for Svein Lyngroth.

 Terje Wistner, KS, stiller for Kristin Wieland fra kl. 13.30.

T@ Helsedirektoratet



27124 Godkjenning av innkalling og dagsorden Rune Simensen, Helse Ser-gst RHF 10:00 Godkjenning

28/24 ClEeLETlNG €1 e NERETE EIESE R 1, =6 | oo efmaneen Moles SmERIGER 10:05 Godkjenning
oktober 2024

29/24 Forslag til endringer i reglepe om taushetsplikt i Sverre Engelschign, Helse- og 1015  Orientering
helsepersonelloven og pasientjournalloven mv. omsorgsdepartementet

30/24 Veien videre med Legemiddelgrunndata Elin H. Kindingstad, Helsedirektoratet 10:45 Drofting
Pause 11:25

31/24 Modell for nasjonal informasjonsforvaltning Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 11:35 Drgfting
Lunsj 12:15

32/24 H.ellsell"eglpnenes e el et Tl @ Frank Ivar Aarnes, Helse Ser-@st RHF 12:45 Drofting
digitalisering
Pause 13:25

33/24 Bruk av tredjepartsapper for gkt endringsevne og Erik Hedlund, Kine Markman og Merete Lassen, 13:35  Droftin
gjennomfagringstakt i utviklingen av digitale helsetjenester Helsedirektoratet ' 9
NAV sin gjennomfarllngsstrategl for forbedret Marit Hermansen, NAV, og Merete Lassen, | _

34/24 informasjonsutveksling mellom NAV og helse- og . 14:05 Drafting

) Helsedirektoratet

omsorgstjenesten
Pause 14:50

3504 | \Dosterfofeldrecppdragat StitredninglavihanatetinglaViss vy o olie  Hsrikstadh Helseditektoratet 15:00 Drefting
representasjon i helsesektoren

36/24 Orientering fra Helsedirektoratet Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 15:40 Orientering

37/24 Eventuelt Rune Simensen. Helse Sor-Ost RHF 15:55



Sak 27/24: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og
dagsorden.

T{; Helsedirektoratet



Sak 28/24. Godkjenning av referatet
fra Nasjonalt e-helserad 17. — 18.

oktober 2024



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mgate i
Nasjonalt e-helserad 17. — 18. oktober 2024.

T{; Helsedirektoratet



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 29/24: Forslag til endringer i reglene
om taushetsplikt | helsepersonelloven og
pasientjournalloven mv.



' Helse- og
omsorgsdepartementet

Horing — forslag til
endringer i reglene om
taushetsplikt

Sverre Engelschign

Nasjonalt e-helserad 5. desember 2024



K

Bakgrunn

» Dagens regelverk er teknologingytralt og legger til rette for deling, i og
mellom virksomheter. Likevel “butter” det.

» Henvendelser over tid, knyttet til taushetsplikt og deling av
helseopplysninger til helsehjelp i vid forstand.

» Regelverket oppleves som uklart og lite digitaliseringsvennlig.
» Arbeidet med Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Helse- og
omsorgsdepartementet

12
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Oppdraget

Forenkle

Klargjare
Gjare mer digitaliseringsvennlig

Mgate tjenestens behov

Avgrense til primaerbruk i vid forstand

Se til regulering i andre land

Helse- og
omsorgsdepartementet

13



Prosess

“Prosjekt” ledet av HOD Oppdrag til
med varighet til 1. juli (@") direktoratene om &
2024 bidra i arbeidet

o Dialog med sentrale V Utrede og fa en klar
A aktgrer i sektoren problemforstaelse

Utgangspunkt i det

helsefaglige behovet Hgringsnotat med frist
(forlgp) — ikke i dagens 6. januar

tekniske lgsninger

Helse- og
omsorgsdepartementet

K




Formalet med forslaget

» Regelverket skal i starre grad bidra til at helseopplysninger
kan deles nar det er ngdvendig for a yte, administrere eller
kvalitetssikre helsehjelp, pa et enklere og mer enhetlig vis.

» Imgtekomme nye delingsbehov med endrede pasientforlap
hvor pasient og brukere faglges opp ved flere virksomheter

Helse- og
omsorgsdepartementet

K
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Hva er utfordringene?

> Forutsatt at vi lykkes med pagaende e-helsesatsinger — hvilke
behov er udekket?

» Deling av helseopplysninger pa tvers i sektoren — hvordan er
pasientmobiliteten og hva er egentlig behovet?

» Kommune, fylke, region, nasjonalt?

» Ulike pasientgrupper — ulike behov?

» Ulike sektorer — ulike behov?

» Hva er juridisk, teknisk og organisatoriske hinder?
» Er det juridiske handlingsrommet utnyttet?

» Juridiske grep for a unnga «information overflow»?

» Uoversiktelig regelverk med dobbeltreguleringer og delvis
overlappende bestemmelser

Helse- og
omsorgsdepartementet

16
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Hva gnsker vi a oppna?

Mer deling av helseopplysninger til brede helsehjelpsformal
» Utvide det juridiske handlingsrommet
» Forenkle prosesser og regelverk

Tydelige forutsetninger

» Reell reservasjon for den enkelte

» Bare relevante og ngdvendige opplysninger
» Kun dem med tjenstlig behov

» Logging og etterfalgende kontroll

Helse- og
omsorgsdepartementet

17
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Systematikk i taushetsplikt-
bestemmelsene

»Virksomhetsplikter | pasientjournalloven
»Helsepersonells individplikter | helsepersonelloven

§ 21 - Hovedregel om taushetsplikt

§ 22 - Hovedregel om unntak (samtykke)

§ 23 - Deling av helseopplysninger for egen helsehjelp

§ 24 - Deling av helseopplysninger for helsehjelp til andre

§ 26 - Deling av helseopplysninger for kvalitetsforbedring etc.

Helse- og
omsorgsdepartementet

18



Hovedinnholdet i forslaget

v'Presisering av virksomhetsansvaret

v'Lovfesting av at helsepersonell kan fa direkte tilgang til relevante
og nagdvendige helseopplysninger i andre virksomheters
journalsystemer.

v'Lovfesting av at helsepersonellet som trenger opplysningene, selv
skal vurdere om tilgjengeliggjgringen av opplysningene oppfyller
lovens krav om at de er relevante og ngdvendige for a yte
helsehjelp til pasienten.

v'Forenkle og utvide adgangen til & bruke opplysninger om andre
pasienter | behandlingen av egne pasienter. Alt autorisert
helsepersonell skal gis denne muligheten, ikke bare utpekte leger
og tannleger som i dag.

Helse- og 19
omsorgsdepartementet

K
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Hovedinnholdet i forslaget (forts.)

v Krav om logging skal ogsa omfatte hvilke opplysninger som er
gjort tilgjengelig, ikke bare tidsrom, hvem som har fatt tilgang og
grunnlaget for tilgjengeliggjgringen slik det er i dag.

v" Flytte enkelte bestemmelser mellom ulike lover og sla
sammen bestemmelser som formalsmessig passer sammen.

v Tydeliggjgre bade hvem som har «tjenstlig behov» og hva
som skal til for at dette vilkaret er oppfyilt.

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Ny hovedregel om taushetsplikt (8 21)

Opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold
helsepersonell far vite om i egenskap av a veere helsepersonell er underlagt taushetsplikt

og skal ikke gjares tilgjengelig for andre eller utnyttes for egne formal.

Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger underlagt
taushetsplikt. Det er forbudt a lese, sgke etter eller pa annen mate tilegne seg, bruke eller
besitte taushetsbelagte opplysninger uten at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten,
administrasjon av slik hjelp eller har szerskilt hjemmel i lov eller i medhold av lov.

Utvidet til ogsa a gjelde personopplysninger om personen som tar kontakt med medisinsk
ngdmeldetjeneste.

Helse- og
omsorgsdepartementet

21
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Presisering av virksomhetsansvar
(pasientjournalloven § 15)

Enhver som behandler helseopplysninger etter denne
lov, har taushetsplikt etter helsepersonelloven §§ 21 flg.

Dataansvarlig for virksomheten som yter helsehjelp har
et overordnet ansvar for a ivareta lovens bestemmelser
om taushetsplikt | pasientjournaler og andre
behandlingsrettede helseregistre og sgrge for at
opplysninger kan tilgjengeliggjgres i samsvar med
bestemmelsene om taushetsplikt.

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Tilgjengeliggjering av opplysninger til
helsehjelpsformal (helsepersonelloven § 23)

Relevante og ngdvendige taushetsbelagte opplysninger skal gjares tilgjengelig for
helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp til pasienten. Relevante og ngdvendige
opplysninger kan ogsa gis til annet samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for a

kunne gi helsehjelp til pasienten.

Helsepersonell kan gis direkte tilgang til relevante og ngdvendige opplysninger om
pasienten i andre virksomheters pasientjournalsystemer dersom det er ngdvendig for a

kunne gi pasienten helsehjelp.

Helsepersonell som gis tilgang har ansvar for a vurdere om opplysningene er relevante og
nadvendige for a yte helsehjelp til pasienten.

Pasienten kan motsette seg at opplysninger gjares tilgjengelig etter denne bestemmelsen.
Opplysningene kan heller ikke tilgjengeliggjgres dersom det er grunn til a tro at pasienten
ville motsette seg det ved forespgarsel. Tilgjengeliggjaring kan likevel skje dersom
tungtveiende grunner taler for det.

Helse- og
omsorgsdepartementet

23
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Dokumentasjon av tilgjengeliggjering
(pasientjournalloven § 20)

Tilgjengeliggjering av helseopplysninger etter denne loven og
helsepersonelloven skal dokumenteres. Den dataansvarlige skal minst
dokumentere informasjon om:

a) identiteten og den organisatoriske tilhgrigheten til den som far
helseopplysningene,

b) grunnlaget for tilgjengeliggjaringen,
c) tidsperioden for tilgjengeliggjgringen, og
d) hvilke opplysninger eller dokumenter som blir tilgjengeliggjort.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om
dokumentasjon av tilgjengeliggjaring.

Helse- og
omsorgsdepartementet

24



K

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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Sak 30/24: Veien videre med
Legemiddelgrunndata



T‘@ Helsedirektoratet

Felles
legemiddelgrunndata

Nasjonalt e-helserad 5.12.2024




Hvorfor er legemiddelgrunndata viktig?

Utfordringer med effektivitet og kvalitet i dagens Igsninger

) -
o - By
T I «Informasjonsflyt i og mellom systemer er en viktig forutsetning for @ na
malene med digitalisering ved at det muliggj@ér automatisk gjenbruk av
‘ l data. Undersgkelsen viser at det spesielt er helsepersonell ved avdelinger

_‘I

som ma forholde seg til mange ulike systemer, som kvinneklinikkene, som
har utfordringer med informasjonsflyten»*

“ EHDS stiller nye krav og gir nye muligheter

«...nar jeg forst er inne pa krav og standarder, sa haper jeg flere av dere allerede er
kjent med forordningen om det europeiske helsedataomradet (EHDS). Valgene som
tas na vil bli ferende for fremtiden, og det er i Ippet av det neste aret det meste skal
detaljeres og beskrives.»**

I(:‘"

=
IJ
. \ o

)

* Kilde: Riksrevisjonens rapport om utnyttelse av it-systemer pa sykehus (2023) side 17
** Kilde: Helseministeren, Jan Christian Vestre fra tale han holdt i ehelseforum i oktober — Naeringslivet kan bidra med
kompetanse og teknologi som kan gi bedre og mer innovativ behandling - regjeringen.no.



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regjeringen.no%2Fno%2Faktuelt%2F-naringslivet-kan-bidra-med-kompetanse-og-teknologi-som-kan-gi-bedre-og-mer-innovativ-behandling%2Fid3056692%2F&data=05%7C02%7CJon.Tysdahl%40helsedir.no%7C0583a661fb2f4cf8e90108dcf71f7606%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638656961692821862%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Mf%2FY4yle4tZ%2Bxk4TPgOXtt7%2F%2BN4RNRiEMO0JecRHTao%3D&reserved=0

Eegemiddelgrunndata er fundament for
samhandlingen

Sekundaerbruk legemiddeldata
Forskning, statistikk, analyse

Primarbruk legemiddeldata

Rekvirering Klargjgring Utdeling Vurdering

Legemiddelgrunndata

El
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Hva er egentlig legemiddelgrunndata?

Strukturerte data om legemiddelet:

* Egenskaper
* Navn/form/styrke: Paracetamol/tablett/500 mg
 Virkestoff, hjelpestoff, pakning, enheter....

« Farmasgytiske eller kliniske opplysninger

 |Indikasjon, kontraindikasjon, dosering, administrering,
forholdsregler, interaksjoner

* Oppbevaring, utseende

* Merkantilt og regelverk

« Markedsfaringstillatelse, Mangel og tilgjengelighet,
Forfalskningsdirektiv

« Refusjon, Pris, Bytte, Utleveringsbestemmelser

+ Forbruksmateriell, ernaering, kosttilskudd...



Legemiddelgrunndata — to ulike bruksomrader

E-resept

Intern ordinering

Fokus pa enkeltdose for pasient i
sykehus og sykehjem:

Fokus pa en pakning til bruk for hjemmeboende
pasient

Apotek leverer ut pakning

Pasient handterer selv legemiddelet og doserer

Smertestillende, febernedsettende

Dose som klargjgres av
helsepersonell

Form og faktisk produkt kan variere
for hver dose

Pasient far utlevert dosene




Flere tjenester for legemiddelgrunndata

E-resept Intern

ordinering
FEST FAT-API REGIONALE SAFEST
GRUNNDATAREGISTRE
' Grunndata som RHF
Grunndata som trengs Kobling mellom FEST og Grunndata. hvert.RHF. ] t'|
for e-resept SNOMED (brukes av bruker for tilpasning til ~trengertl
Helseplattformen) sine systemer intern ordinering




Hovedproblemene med nasituasjonen

Bruk av ulike legemiddelgrunndata gjer den digitale
samhandlingen vanskelig

Dagens legemiddelgrunndatatjenester legger lite til

rette for utvikling av Igsninger og tjenester som

stotter behov

+ usikkerhet om hvordan vi handterer EHDS og IDMP

34



EU-krav om IDMP i ulike deler av samhandlingen

DMP SPOR

‘-

Norge =0

Felles legemiddel-
grunndatatjeneste

EP) m.m. Resept- «Cross border» ePrescription

.‘ formidler .

s | P




Mange behov for bedre grunndata ikke handtert na

SAFEST prosjektet

H-resept prosjektet

Kartlagte behov . EHDS (IDMP)

Behov som ikke er

adressert

36



Mal for legemiddelgrunndata

Samfunnsmal:

« A bidra til bedre og mer effektiv
legemiddelhandtering i helsetjenestene

Effektmal:

1. Mer effektiv digital samhandling og bruk
av legemiddelinformasjon

2. Enklere og mer kostnadseffektiv utvikling
av digitale Igsninger pa
legemiddelomradet

37



Malarkitektur er en nasjonal grunndatatjeneste

PRODUSENT GRUNNDATA- KONSUMENTER

TJENESTER . .
Fagsystemer Nasjonale Ipsninger

Andre
nasjonale*

EPJ i primaer-
Nasjonal tjeneste for helse

legemiddelgrunndata

Sykehusinnkjgp

Norsk Helsenett

Helfo

Direktoratet for
L medisinske produkter )

EPJ og kurve i

p sykehus
Farmalogg
p
Helsedirektoratet Andre
L legemiddel-
p grunndata-
tjenester
Andre

*Eksempelvis: Melde.no, 38
blareseptsgknad



Hovedalternativer

Nullalternativet

Fortsette med flere
tjenester for legemiddel-
grunndata (FEST, SAFEST
mv.).

Oversettelse av data er
ansvaret til den enkelte

aktgr, som gjor dette lokalt.

FEST forblir basis for e-
resept.

A: Nasjonal

oversettelsestjeneste

Utvikle og levere en felles
nasjonal grunndatatjeneste
med obligatorisk bruk. De
gamle tjenestene avsluttes
nar overgangen er gjort.

Oversettelsestjeneste trengs
for overgangsfasen.

Nye grunndata innfgres i e-
resept.

09.12.2024 39




Samfunnsgkonomisk analyse

« Krevende a underbygge samfunnsgkonomisk Ignnsomhet for
infrastrukturtiltak som legemiddelgrunndata.

 Hverken alternativ A, B eller C ser ut til a veere samfunnsgkonomisk
lannsomme isolert sett
* Haye investeringer og omstillingskostnader
« Sma eller ingen direkte gevinster
* Potensiale for en del indirekte gevinster

40



Aktogrenes innspill rundt alternativene

« Mange er bekymret over a sta videre i
nullalternativet

« Mange synes malarkitekturen er bra, men:

* Hgy kostnad og risiko knyttet til endringer i e-
resept

» |kke enkelt @ dokumentere nytteeffekter som r \ ‘ I ’ I

er isolert til ny legemiddelgrunndatatjeneste

» Forhold som ma vurderes:
» Sikre fremdrift i innfgring av PLL

» E-resept-lgsningen er moden for
modernisering

« EU initiativer som SPOR, EHDS og
Myhealth.eu

41



Helsedirektoratets
vurdering

« Malarkitekturen er fortsatt riktig retning

» Forutsetning for & bedre og mer effektiv
legemiddelhandtering i helsetjenestene

 Bidra til a realisere ambisjonen om Riktig legemiddelbruk

 Tilrettelegge for a ta del i innovasjon og
effektiviseringsmuligheter i EHDS

« Bgr starte en gradvis transisjon
« Gjennomfgre mindre tiltak som kan gi nytte pa kort sikt
« Bygge kompetanse
 Bidra og pavirke utviklingen i EHDS

* Forbedre evne til stegvise endringer i lange
samhandlingskjeder

 Lavere risiko for viktige pagaende tiltak
» Leaere underveis og forberede en overgang til EHDS




Gradyvis transisjon mot malarkitekturen anbefales

C. Ny nasjonal grunndatatjeneste,
obligatorisk bruk, inkludert i E-resept

c])
Gradyvis Transisjon

0. Nullalternativet ‘

GRUNNDATA-
TJENESTER

KONSUMENTER

Litt bedre
grunndata-

Andre
nasjonale*
Helse-
Norge
-rese|
P

M Litt mer Litt mer -
leg
felles felles bruk Fsss
tjeneste
sykehus o

kilder

Andre

. legemiddel-
grunndata-
tjenester

ssssssssssssssssssss
aaaaaaaaaaaaaaa

45



God dialog i sektoren

 Bred involvering i arbeidet giennom mange 1:1 mgter og stgrre samlinger
med alle sentrale aktarer gjennom aret

« DMP, NHN, FHI, RHF, KS, Legeforeningen, Sykepleierforbundet
 Tett dialog med departementet
* Involvering av aktuelle avdelinger/divisjoner i Helsedirektoratet

» Gode tilbakemeldinger fra sektoren bade pa prosessen og resultatet

« God forankring av anbefalingene, avsjekket i egne mgter internt og eksternt

* NUIT og IKT-direktgrmgatet i RHF’ene var tydelige pa at dette hadde veert en god prosess
og at anbefalingene var fornuftige

50
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Forslag til vedtak — oppdatert

Nasjonalt e-helserad statter den anbefalte retning for
videre arbeid med legemiddelgrunndata, og ber
Helsedirektoratet sa tidlig som mulig avklare eierskapet
til legemiddelgrunndata, samt roller og ansvar.
Helsedirektoratet tar med seg de gvrige innspillene qitt i
matet | det videre arbeidet.

Helsedirektoratet 53



Pause — oppstart igjen kl. 11.35



Sak 31/24: Modell for nasjonal
informasjonsforvaltning



T‘@ Helsedirektoratet

Modell for nasjonal
iInformasjonsforvaltning

Hans Lowe Larsen

Nasjonalt e-helserad, 5. desember 2024
Iy




W"@ Helsedirektoratet

Modell for nasjonal
informasjonsforvaltning

Utdrag fra versjon 0.9



LX)

Innhold

01
02
03
04
05
06

Oppdraget

Kontekst

Utfordringsbildet

Modell for nasjonal
informasjonsforvaltning

Tiltak

Vedlegg

Agenda

01
02
03

Innledning

Modell for nasjonal informasjonsforvaltning

Tiltak
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01

Innledning




Helsedirektoratets oppdrag for 2024 var a etablere en

modell for koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning. Dette begrepet er ikke definert.

Nasjonal informasjonsforvaltning i helse- og

Informasjonsforvaltning i en virksomhet omsorgssektoren

Informasjonsforvaltning betyr et helhetlig syn pa Nasjonal informasjonsforvaltning for helse- og
aktiviteter, verktgy og andre tiltak for a sikre best mulig omsorgssektoren betyr et helhetlig syn pa aktiviteter,
kvalitet, utnytting og sikring av informasjon i en verktgy og tiltak for & sikre best mulig kvalitet og
virksomhet. Organisering av informasjonen skal vaere utnyttelse av informasjon som flyter pa tvers av
systematisk og henge sammen med virksomhetens virksomheter i sektoren. Organiseringen skal vaere
egne arbeidsprosesser. systematisk og statte opp om sektorens

kjerneoppgaver.

DEFINISJON FRA DIGDIR FORSLAG TIL
DEFINISJON

it



Informasjonen ma kunne utveksles og gjenbrukes pa
tvers av verdikjeden; fra primaer- til sekundaerbruk — og
tilbake

Primaerbruk Sekundaerbruk

SPESIALIST-
PASIENT HELSETJENESTEN SAMFUNN

ﬂ » //Vpo'?%@v ﬁ ,i\ T &\

PRIMAER- FORSKER MYNDIGHET
HELSETJENESTEN

Pasientbehandling Forskning, analyse, beredskap og styring

<K INFORMASJON <«

At ) 62



Utveksling og gjenbruk av informasjon er ikke
lineaer

ASJO
INFORM
N
\FORMASJO SPESIALIST-
PASIENT  MUN ~\  HELSETJENESTEN .0 SAMFUNN
—INFORMA

S/ 7N ° oo
ﬂ “ < ﬁ X Lk

B & A

JO (0]
moRMAS PRIMAR- sJO/ FORSKER ORMASI®_ - \iyNDIGHET
N §NF0RMA e
-

\—HELSETJENESTEN

<K INFORMASJON K

Felles behov: Informasjonen beholder sin mening, ngyaktighet og kompletthet ved enhver utveksling og pa tvers av verdikjeden.

it
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hit)

For a lykkes med verdikjeden for datadeling, er det
ngdvendig a se pa nasjonal informasjonsforvaltning pa
tvers

NNNNNN

NASJONAL
INFORMASJONSFORVALTNIN
G

VIRKSOMHETER

64



hit)

Utfordringer bade pa virksomhets- og myndighetsniva

pavirker evnen til a drive nasjonal
informasjonsforvaltning

DRIVERE PRIMARUTFORDRING

Det er et gkende antall faktorer som : . .
Informasjonsforvaltningen i helse- og

omsorgssektoren er ikke forberedt pa
ta imot de mange nye utfordringene.

pavirker behovet for
informasjonsforvaltning i
helse- og omsorgssektoren.

HOVEDINNSIKT

Internasjonale forpliktelser og mélet
om tilgjengelig informasjon og styrket
samhandling pé tvers av sektoren lar

seg vanskelig realisere per i dag.
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En modell for koordinering av nasjonal
informasjons-forvaltning trengs for a besvare
dagens utfordringer

Informasjonsforvaltningen i virksomheter er av

variabel kvalitet; fa har «orden i eget hus».

Det er ikke en klart utavet myndighetsrolle.

- I
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
! 1
1

! Informasjonsforvaltning er ikke noe som er E
: :
I !
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
! 1
! 1
I !
1

koordinert pa tvers.

Det er veldig mange aktgrer og arenaer som
pavirker informasjonsforvaltning, og deres rolle
er uklar.

Det finnes ingen oversikt over, eller prioritering
av, behovene innen informasjonsforvaltning
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Modell for nasjonal
informasjonsforvaltning

Lt



At

Modellen bestar av fem dimensjoner:

ANSVAR

AKTORER

ARENAER

KOORDINERING

OPPGAVER
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Modellen har fokus pa det kollektive ansvaret som
finnes for samhandling i sektoren

Myndighetsansvar for
informasjonsforvaltning

ANSVAR
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Mange er interessenter innen

informasjonsforvaltning i helse- og

omsorgssektoren

AKTORER

@

3. Pavirkere utenfor sektor

Andre myndigheter, EU, WHO
standardiseringsorganer

2. Ansvarlige i sektor

Virksomheter under HOD, helseregioner,
kommuner, leverandgrer

Har oppgaver innen det

kollektive ansvaret

1. Blir pavirket

Pasienter, helsepersonell, forskere og
myndighet

it
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Aktorene mgtes i mange arenaer. Her er noen
eksempler som pavirker digital samhandling.

. 4 Samarbeidsorgan for
Strategisk @ digital
helseberedskap
@ Brukerradet O KS - Fag- og @ Helse-NIM
prioriteringsutvalg
@ nNurT
. Leverandgrsamling ‘ NUFA

‘ Standardiseringsutvalget for
internasjonale standarder

Arena Helsedirektoratet
O BedreDelt ‘ Kompetansenettverk for ansvarlig
0 . | Fagnettverk for O HL7 Norge informasjonsforvaltning (O Annen arena
erasjone
t P ) ® informasjonsarkitektur O Arketypeutvalget
<

ARENAER

. Nasjonalt
e-helserad

. Styringsgruppe for
Digital Samhandling

Samhandlingsrad for
® digitalisering pa
legemiddelomradet

O SamUT

Faglig diskusjon og sparring

Radgivende for
beslutningstakere
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Informasjonsforvaltningsoppgaver fordeler seg

OPPGAVER

é

pa tvers av ansvarsomrader

i ‘ )\lasjonal informasjonsforvaltning [---

~-| Virksomhet

Myndighet | -

= =1
-——ud

Lafte behov som treffer
andre

Normering samhandlingsniva som
organisatorisk, juridisk
og teknisk

Delta aktivt i
radsmodellen

Utvikle policy og

strategier * Informasjonsstyring

Strategisk

jennomfare
Eie prosesser for prosesser for
Prioritering av behov koordinering av Standardisere koordinering
og tiltak nasjonal informasjons- Kunnskapsforvaltning Felles
forvaltning leverandgrsamarbeid

* Ordeni eget hus

Avdekke og melde inn . Registrere og
behov ° [FemEiing & vedlikeholde
Innarbeide kodeverk grutnnda}ta,l ko_deverk informasjon

og terminologi 0g terminologt Forvalte datasett

e __ L B il _____

Dokumentasjon av
behov
Veiledning

Holde oversikt og

Operasjonelt T

hit)
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Koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning
innebzerer a se sammenheng for a oppna helhet
og samhandling i informasjonsflyten pa tvers

 Aktgrene som har kollektivt ansvar
 Deltakelse i/med arenaer
« Kollektive ansvarsomrader

« Prosesser og oppgaver pa tvers

VIRKSOMHETER

KOORDINERING

IJ IJ I-J

Det som trengs a koordineres er:
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Tiltak
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Foreslatte tiltak for 2025

Etablere en funksjon/ansvarlig for informasjonsforvaltning i alle
helseregionene.

Etablere en funksjon i Helsedirektoratet for a bista med dokumentasjon og
prioritering av behov og tiltak innen informasjonsforvaltning nasjonalt.

Viderefgre kompetansenettverket for informasjonsforvaltning i sektoren som
et (1) koordinerende organ for nasjonal informasjonsforvaltning, og (2) faglig
forum for nasjonal informasjonsforvaltning.

Utarbeide et veikart for nasjonal informasjonsforvaltning og utvikling av
informasjonsforvaltning i helse- og omsorgssektoren.

Legge til rette for bidrag fra Kommune-Norge inn i nasjonal
informasjonsforvaltning.

Knytte informasjonsforvaltning til pagaende arbeid innen digital samhandling
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Etablere en funksjon/ansvarlig for
informasjonsforvaltning i alle helseregionene.

Kontaktpunkt for myndighet

Sikre stgrre grad av
gjennomfaringskraft

VIRKSOMHETER
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Etablere en funksjon i Helsedirektoratet for a bista med
dokumentasjon og prioritering av behov og tiltak innen
informasjonsforvaltning nasjonalit

Kompetanse-
nettverk for
informasjons-
forvaltning

Informasjons-
forvaltning som
fagmyndighet

Prosesser innen
nasjonal

informasjons-
forvaltning




At

Ambisjonen er at et etablert kompetansenettverk

skal fylle to roller fremover:

1. KOMPETANSENETTVERKET SOM
KOORDINERENDE ORGAN

Kompetansenettverket

VIRKSOMHETER

2. KOMPETANSENETTVERKET SOM FAGLIG
FORUM

Nasjonal radsmodell for e-helse

/\

- Kompetansenettverket -
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Utarbeide et veikart for nasjonal informasjons-

forvaltning og utvikling av
informasjonsforvaltning i helse- og

omsorgssektoren -
2025 "1 2030 \ 2035
\ N
— — S ? .
-
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Legge til rette for bidrag fra Kommune-Norge inn i
nasjonal informasjonsforvaltning

DigiNettverk
.

MYNDIGHE VIRKSOMHETER KOMMUNER
T
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Knytte informasjonsforvaltning til pagaende

arbeid

1. SEKTORBEHOV OG TILPASNING TIL
INTERNASJONALE STANDARDER

|ICD-11

2. HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTETS
DIGITALE SAMHANDLINGSOMRADER FOR

2025

Digital samhandling

Pasientens maledata

EHDS

NPR/KPR

Pasientens Pasientens kritiske
legemiddelliste informasjon

, Digitalt helsekort for
Pasientens prgvesvar gravide

Andre sektorbehov

Pasientens

journaldokumenter

Helseteknologiordningen
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Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad stiller seg bak utkast til modell for
koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning i helse-
0g omsorgssektoren, med de presiseringene som ble gitt
| forrige ma@te. Nasjonalt e-helserad anbefaler sektoren a
prioritere ressurser i det videre arbeidet.
Helsedirektoratet tar med de gvrige innspillene gitt |
motet.

Helsedirektoratet
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.50



Sak 32/24:. Helseregionenes felles
plan for IKT-utvikling og digitalisering



Helseregionenes felles plan
for IKT-utvikling og digitalisering

Frank Ivar Aarnes
Nasjonalt e-helserad 5.12.2024

HELSE o : ® SOR-OST




Kjgreplan

* Bakgrunn for Felles plan
* Organisering av arbeidet
* Strategisk kontekst

* Diskusjonspunkter

* Potensiale for mer koordinering
* Helsedirektoratets vurdering av Felles plan

® ° ©
HELSE #o e NORD HELSE ;0 SOR-@ST HELSE @e e VEST HELSE » e MIDT-NORGE

Felles plan 2024
IKT-utvikling og digitalisering

Helseregionenes arlige rapportering pa IKT-utvikling og
digitalisering:
- effektiv samhandling med primaerhelsetjenesten
innen digitaliseringsomradet
- samhandling med pasienter og innbyggere
- journal- og samhandlingslasninger

- bedre bruk av helsedata

For Helse Nord, Helse Midt-Norge,
Helse Vest og Helse Sor-@st

Versjon 1.0
14 oktober 2024

HELSE . ® SOR-OST



Bakgrunn

* Felles rapportering fra de fire helseregionene pa IKT-utvikling og
digitalisering

* Gjennomfgrte tiltak, milepaeler innevaerende ar, besluttede innfgringsplaner,
status for utprgvinger, veikart

« Arlige bestillinger fra HOD, i helseregionenes foretaksmgter
 Langsiktige innfgringslgp for e-helselgsninger
* Helseregionenes utviklingsplaner

» Starteti 2017 som palagt koordinering av EP]J-utvikling og innfgring av
DIPS Arena, for tre helseregioner

* Alle fire helseregioner fra 2019; Helseplattformen, felles grensesnitt
mot nasjonale Igsninger, strukturering av journal

* Arlig utvidelse av omfang. Gradvis utvikling mot en felles plan for
digitalisering av spesialisthelsetjenesten. Mer omtale av nasjonale
samhandlin%slﬂsninger, samhandling med primzarhelsetjenesten,
hjemmeopplolging, innbyggertjenester, bruk av helsedata, digital
sikkerhet og strategisk kontekst

HELSE 2 ® SOR-OST



Organisering av arbeidet

* Vedtas av interregionalt AD-mgte
* Interregionalt IKT-direktgrmgte fungerer som styringsgruppe

* Kjernegruppe (5-7p) koordinerer omfattende prosess februar-
oktober hvert ar, rapporterer manedlig til styringsgruppen og
lgfter temasaker

* Interregionale arbeidsgrupper samarbeider om hvert delkapittel
* Ca. 40 bidragsytere pa tvers av helseregionene

* Helsedirektoratet har bidratt i utformingen, gitt status for
nasjonale tiltak, deltatt i redigeringsmgte og besvart to
innspillsrunder

* Norsk helsenett og KS har gitt innspill underveis

HELSE 2 ® SOR-OST



Strategisk kontekst

* Felles plan legger vekt pa fellesregionale tilnzerminger, men
omrader der helseregionenes behov og prioriteringer avviker blir

ogsa belyst (installert applikasjonsportefglje, historiske lgsningsvalg og
ngdvendige prioriteringer for baerekraft i kjernevirksomheten)

* Planarbeidet har bidratt til gkt interregionalt samarbeid om
digitaliseringstiltak

* Felles plan inkluderer strategiske tilbakemeldinger til eier knyttet
til nasjonal styring av digitaliseringstiltak i helsesektoren

* Felles plan behandles i departementet f@gr endelig utforming av
statsbudsjett og styringsbudskap for pafglgende ar

HELSE 2 ® SOR-OST



Potensiale for mer koordinering primaer/spesialist

* Helsefellesskapene som mulig arena for mer effektiv samhandling med
primarhelsetjenesten og koordinering av innfgringslgp for
samhandlingslgsninger, har veert tema i Felles plan 2023 og 2024.

* Felles plan uttrykker positivitet og forventninger til den nye ehelse-
modellen fra KS. Det bgr gas opp hvordan denne modellen skal henge
sammen med helsefellesskapsstrukturen

* Eksempler pa samhandlingslgsninger med gjensidig avhengighet
mellom kommunene og sykehus, og potensiale for felles planarbeid og
koordinering av innfgringslgp:

Pasientens legemiddelliste (PLL)

Digitalt helsekort for gravide

Behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner

Pasientens maledata

HELSE 2 ® SOR-OST



Helsedirektoratets vurdering av Felles plan 2024

T\§ Helsedirektoratet 1. november 2024

* @nsker: «Plan for digital transformasjon som | |
. . . . . . Vurdering av helseregionenes
tydeliggjor hvordan digitalisering understgtter 08  reies pian 2024 ikT-utvikiing og digitalisering
bidrar til effektivisering og kvalitet i tjenestene»

[ ) T i l tak i re gi aV N O I“ S k h e l S e n e tt b ﬂ r i n n gé for IKT-utvikling og digitalisering, utfert pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Felles plan gir en god oversikt og status pa det omfattende digitaliseringsarbeidet som
pagar i helseregionene. Helsedirektoratet har i sitt oppdrag szerlig vurdert tema som i Felles

° Vu rd e re ko n S e kve n S e r aV E H D S plan laftes som utfordringer, og vurderingen inneholder anbefalinger til videre oppfelging.

* Etablere funksjoner som tar ansvar for p——
ln fo rm a S] O n S fo rvaltn 1 n g Helseregionene har i flere ar hatt oppdrag om & samarbeide om utarbeidelsen av en felles plan

for IKT-utvikling og digitalisering. Oppdraget fremkommer av oppdragsdokument og protokoller
fra foretaksmeter 16. januar 2024, med frist 15. oktober 2024. Tilsvarende har tidliger_e

[ ] L ] L ] - o - o
* Bgr gjennomfgre en helhetlig vurdering av Dot or & ke, 09 lsdrktoretel o opag o & vrders eleregoneres

1. november 2024.

prehospital og akuttmedisinsk tjeneste ks o o e Ot

* Helseregionenes roller pg.ansva.r for é leg e til hovedsak er ivaretatt | endelig version av Felles plan 2024,
rette for tr%l(gg og effektiv innfgring av KI 1 helse- og
omsorgsse

2 Oppsummering av videre oppfelging og anbefalinger

Helsedirektoratet har i sitt oppdrag saerlig vurdert tema som i Felles plan leftes som

tO re n b ﬂ r b li tyd e l i ge re utfordringer. Konkrete anbefalinger til videre oppfelging er oppsummert i1 tabellen under.

Tema Videre oppfelging og anbefalinger

Generelle anbefalinger Det anbefales at helseregionene viderefarer arbeidet med felles plan.
Neste ars rapportering ber i enda sterre grad synliggjer samordning og
laering pa tvers av regionene, og vaere en plan for digital
transformasjon som tydeliggjer hvordan digitalisering understatter og
bidrar til effektivisering og kvalitet i tjenestene

"API first" Vi anbefaler at helseregionene setter krav til leveranderene om & felge

HELSE . ® SOR-OST



Diskusjonspunkter

* Hvordan kan vi gjgre helseregionenes planarbeid innenfor
digitaliseringsomradet enda bedre?

* Hvordan kan vi utnytte pagaende planarbeid, etablerte
arbeidsgrupper, nettverk og strukturer til a realisere mer
samhandling pa tvers av helsetjenesten?

* Hvordan kan vi best utnytte helsefellesskapene og KS e-
helsenettverk som arena for planlegging, koordinering og
innfgring av samhandlingslgsninger pa tvers av
behandlingsnivaene?

* Bgr Norsk helsenett knyttes tettere pa helseregionenes
planarbeid?

HELSE 2 ® SOR-OST
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet helseregionenes felles plan
2024 for IKT-utvikling og digitalisering, og ga innspill til
videreutvikling av felles planarbeid, inkludert muligheter
for bedre koordinering av digitalisering- og
samhandlingstiltak pa tvers av helsetjenesten.

Helsedirektoratet 94



Pause — oppstart igjen kl. 13.35



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 33/24: Bruk av tredjepartsapper

for gkt endringsevne og
gjennomfaringstakt i utviklingen av
digitale helsetjenester



T‘@ Helsedirektoratet

Jkt endringsevne og
gjennomfaringstakt

Tredjepartsapper som et strategisk virkemiddel

Nasjonalt e-helserad 5. desember 2024

Erik Hedlund og Kine Markman




T{; Helsedirektoratet

Det er store behov
for endringer |
arbeidsprosesser
og fagsystemer



Dilemma

Det er mange og store initiativer
1 som treffer EPJ-leverandgrene
samtidig

Sterk avhengighet til
kapasitet og prioriteringer i
leverandgrmarkedet

99



Her kommer
tredjepartsapper inn |
bildet




Det er et mal a forenkle rapporteringsbyrden,
legge bedre til rette for leverandermarkedet og
bidra til gkt sikkerhet



Hvordan ser det for fastlegene?

. Attester og legeerklaringer "
orsk
- eskommune . = i . . .
Pt A Omane Qo Nindessen Bt 200
- Annen type informasjonsdeling
- Tilleggsinfo A Helseerklzering - Div attester/
/_./’ - Tilrettelegging e Nedsatt zﬁmmende madre..
ialogmeater ved graviditet ort funl-rsjun:evne treningssenter, legemidler
til utenlandsreiser m.m.
A
/ Arbeidsrelatert
/ e m

/ N N
| o) |
|

Y|
@ / LY FHI

_U \\‘
. - MSIS
\ Klinikermelding

Blareseptvedtak
=— =
Oppgjer med \
Helfa |
Helsekort for
gravide

»e s PASIENTREISER D Dlgdir AP Morsk helsenett i,DIPS

H R Kreft :} AOKLUS <) legemiddeiverk :
09.12.2024 102

\

g
g

Helsedirektoratet



Konseptfase: brukertester

Hva gnsket vi a teste?

Hvordan lage en rapporteringsflyt som passer S Gt
. - . - Meldepliktig informasjon fra lege _
bedre inn i den daglige arbeidsflyten?

Diagnose og oppfelging Pasientopplysninger Meid fra om feil opplysninger A

Hvilken meldingspliktig sykdom?  Smittestoff

Kontekstoverforing — hva slags type informasjon er —
nyttig a overfagre?

.....

Single sign-on — sgmlgs overgang fra EPJ til S . = = =
rapportering —

Meldinger og brev fra Timer og avtaler med Henvisninger til sykehus Resepter p3 medisiner og

r pasienten fatt personlig smittevernveiledning?

OO0 §

Dynamisk skjema — kun relevante spgrsmal " - - s

Enkel tilgang til skiema/portal — hvordan gjgre det g B | et
enklere for fastlegene a finne frem?

e 8
Pasientinvolvering — er det nyttig og hvordan ber il e B
det gjgres?

] o _ & = G
Tilbakeskriving — hva er optimalt? e e B




Oppsummering — brukertester med

leger

Enkel tilgang pa
forhandsutfylte, korte skjema,
med mulighet for & sende
sparsmal videre til pasient
muliggjer raskere rapportering

Legene legger vekt pa
enkel oppfyllelse av

journalplikt og bedre
sgkefunksjon i EPJ

Samtlige leger var positive
til pasientinvolvering der
det er hensiktsmessig

Standard legeerklaering
blir fort for enkel eller for
omfattende til & veere il

nytte — vanskelig a fa til i
praksis



Oppsummering — brukertester med innbygger

Innbygger mener digitalt

«attest arkiv» pa
Helsenorge kan vaere nyttig

Innbygger gnsker a kunne

gjenbruke
legeerklaringer til flere

formal

1409
o g

[l mi.nn/M5ls~melqing

T EHI z
| MSIS-meHm{ Meldepliktige sykdommer

Sykdom: Gongrs

lnformasjon fra pasient

Personopplysmnger ®

Arsak 1y OPphold i Norge

Velg ..
~

Botid i Norge

Smitteforholg
@

Dato du foite deg syk

dd.mm. 3343 T
&

Antatt smitleﬁdspur\kr

dd.mm. 4453 )
B3

Antaty Smitteméte
O sex, hetero
O sex, homo

O sex, UkjEn} = ————

Innbygger kjenner sine
behov, kan og gnsker a
legge inn mye av

informasjonen selv

Innbygger har behov for a kunne
fylle ut spesifikk informasjon

til spesielle formal




Brukerhistorier for fastleger

Divkipertalen

‘ - L T

S N

L
Finne frem til riktig Enkelt fylle ut skjema Involvere pasient nar Enkel tilbakeskriving
rapporteringsskjema det er hensiktsmessig til EPJ
1A. Enkel tilgang til (2A. Forhandsutylte felter h 3A. Involvere pasient og samarbeide 4A. Er:kle':(tté overholde
: journalplikten
rapporteringsoppgaver 2B. Enkelt uttrekk fra EPJ 3B. Se hva pasienten har fylt ut selv
1B. Single sign on 3C. Tilpasse graden av involvering 4B. Sgkbarhet i EPJ
2C. Kun relevante sparsmal
\2D. Automatisk lagring underveis ) melding

2E. Hjelpetekster underveis 3E. Automatisk purring pa pasient

3F. Folge skjema fra start til slutt



Innspill fra fastleger og leverandgrer

3. EPJ med eksisterende
APl-integrasjon

B Portalportalen W , 2 HGTO' .
W o HFHI

Apl-rammeverk/ﬂ. @
@ <>
ooooo
ooooo
ooooo

1. EPJ som sentral plattform 2. En vei inn - Portalportalen

med SMART on FHIR

«Far gnsket vi alt i EPJ. Vi
ma tenke annerledes, hvis
ikke far vi aldri noe ut»

(Fastlege)

«Dersom, SMART on
FHIR gjar
utviklingstakten
raskere er det dette vi
vil ha!» (Fastlege)

«Konseptene ma oppleves
for brukere sa samlgst som
mulig. Konsept 2 er en
lasning pa problemet, men
det er mindre sgmligst»
(Fastlege)
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T{; Helsedirektoratet

VI tror at
behovene | de
fleste tilfeller
best loses | EPJ

1

"

-
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..men vi ma kunne velge fra hele paletten

Brukeropplevels
e

Omfang

[ —

Helseinformasjon

Tid

109
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| hvilke tilfeller bor tredjepartsapper
vurderes?

 Helsefaglige prosesser som er sa komplekse at de ikke bar
overlates til tolkning av mange EPJ-leverandgrer

 Staten trenger informasjon fra EPJ-Igsninger
 Helt eller delvis utenfor kjerneomradet til EPJ-leverandgrer

» Redusert avhengighet til EPJ-leverandgrene

110



Noen forutsetninger
for a lykkes

» Felles krav slik at brukeropplevelsen blir
god

» Et felles rammeverk a bygge pa som kan
gjenbrukes pa tvers av leverandgrer

» Teknisk stagtte og veiledning til
leverandgrene




Hva onsker vi at Radet skal ta stilling til?

Bar staten ta et stgrre ansvar for samhandlingen med det offentlige,
spesielt for kommuner, fastleger og sma aktarer?

Hvordan bgr helse- og omsorgstjenesten bidra gjennom strategisk
leverandgrstyring og andre grep slik at flere slipper til og far pa plass en
markedsplass som gir fart i utviklingen?

flere?

G Hvordan kan vi best ivareta forutsetningene for a lykkes nar vi slipper til

At ) 112



Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad draftet saken og Helsedirektoratet
tar med seg innspillene gitt | matet | det videre arbeidet.
For a fa erfaringer, anbefales det a starte med

fastlegemarkedet.

115
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W'“@ Helsedirektoratet

Sak 34/24: NAV sin
gjennomfg@ringsstrategi for forbedret
informasjonsutveksling mellom NAV
0g helse- og omsorgstjenesten



T‘@ Helsedirektoratet

Drafting av NAVs strateqgl
for giennomfaring

Nasjonalt e-helserad, 5. desember 2024

Marit Hermansen, NAV og Norunn Elin Saure, Helsedirektoratet
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Sporsmal vi gnsker droftet med Nasjonalt e-

helserad

Nasjonalt e-helserad bes drgfte og gi innspill pa strategien, og eventuelle
forutsetninger og suksesskriterier for det videre samarbeidet mellom Nav og helse
om bedre Igsninger for helsetjenesten og Nav

1. Hva bgr Nav hensynta nar de na legger opp til
kontinuerlig utvikling og forbedring av
sykmeldingstjenesten?

2. Hvordan kan helsetjenesten bidra for at vi skal lykkes?
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Forbedret
informasjonsutveksling mellom
NAV og helsetjenesten

Gjennomfgringsstrategi og planer for utvikling
av ny sykmelding

Erfaring fra innsiktsarbeid pa sykmelding

Nasjonalt e-helserad 5.12.2024 // Marit Hermansen



Tjenestedesign sykmelding

Hovedfunn
I
I
Intervjuer ! 1
I
| |
! Utviklin !
| 7 1
L=~ Workshop I Prinsipper med input
Dokument P S I og ideer fra utredning |}
analyserog  » ! -’ . :
etablering av N : s \ |
. I /
tjenestekart S, I \ I
, i | \\ Videre I
1 /1
/ Ideutvikling \ utredning /
:I \ /
v . \ /
\ / \ /
Oppstart / N /
Februar 2024 arbeids- Supplerende // Host 2024 > N /
gruppe intervjuer < , /
’ /’
-
Oppstart
utvikling

/I NAV



Verdi
e ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————>

Kort sikt Mellomlang sikt Lang sikt

* Lgse utfordringen pa avviste . Bedre kvalitet pa « Bedre samhandling

sykmeldinger, seerlig mellom sykmelder,

opplysninger til NAV

tilbakedaterte sykmeldinger: arbeidsgiver,
e 40000 avviste sykmeldinger i * Redusere merarbeid hos arbeidstaker 0g NAV
aret sykmelder og NAV
* 1000 tilfeller hvor NAV * Bedre 0g raskere
ettersper flere opplysninger avklaring mot arbeid
* Bedre brukeropplevelse * Flere i arbeid, helt eller

delvis

/I NAV



Strategi for sykmelding og legeerklzeringer

2|

Sykmelding & legeerklaering
ved arbeidsufgrhet
(AAP og Ufgre) utgjer
ca 95% av all dialog

Utvikling av ny sykmelding starter
hgsten 2024

/I NAV



/I NAV

Strategi for sykmelding og legeerklzeringer

Nav lager Igsningene som
skal benyttes av

helsepersonell for 3 sende
inn sykmelding og
legeerklaeringer

Selvstendig

SMART on FHIR I
webapplikasjon

Sykmelding & legeerklaering
ved arbeidsufgrhet
(AAP og Ufgre) utgjer
ca 95% av all dialog

Utvikling av ny sykmelding starter
hgsten 2024




/I NAV

Strategi for sykmelding og legeerklzeringer

®

Gjennomfgring

Nav tar ansvar for
giennomfgring og utrulling til
helsetjenesten

Lesningene lages av myndiggjorte
tverrfaglige team som jobber kontinuerlig
med 3 lage best mulig produkter for
helsepersonell, Nav, arbeidsgiver og
bruker.

Nav lager Igsningene som
skal benyttes av

helsepersonell for 3 sende
inn sykmelding og
legeerklaeringer

Selvstendig

SMART on FHIR I
webapplikasjon

Sykmelding & legeerklaering
ved arbeidsufgrhet
(AAP og Ufgre) utgjer
ca 95% av all dialog

Utvikling av ny sykmelding starter
hgsten 2024




93% av sykmeldingene kommer fra fastlegene

Sykmeldinger 2023 fordelt pa EPJ-system

@vrige
1%

Spesialist
6%

Fastlege
93 %

/I NAV




Dialoglasning for alle
fire parter involvert i
sykemelding

Videreutvikling

Migrering
Ny Igsning(er) tas i
bruk av alle slik at

gammel kan slds av

Basis
En fullverdig I@sning
som er god nok til 3
erstatte dagens

Pilot
Noen fa sykemeldinger
fra ny Igsning i
produksjon

Senere



Opprett ny sykmelding

Info om pasienten
Fedselsnummer eller D-nummer

11 siffer

Valgt pasient: NJA, N/A

Diagnose
Hoveddiagnose

Sek pa kode eller beskrivelse

Aktivitet

Fasientens begrensninger i aktivitet

Aktivitetstype: Aktivitet ikke mulig
Fra og med Til og med

Oppsummering
Ferdigstill sykmeldingen

Du kan sende inn sykmeldingen til NAY, eller lagre den for a fortsette pa

et senere tidspunkt.

Lagre

Opprett sykmelding

/I NAV

1 - Webapplikasjon uten preutfylling

Opprett ny sykmelding

Info om pasienten
Pasientdetaljer hentet fra ERJ
Navn

Espen Eksempel

|D-numimer
21037 Troomx [fedselsnummer)

Diagnose
Hoveddiagnose

Sek pa kode eller beskrivelse

Aktivitet

Pasientens begrensninger i aktivitet

Aktivitetstype: Aktivitet ikke mulig
Fra og med Til og med

Oppsummering
Ferdigstill sykmeldingen

Du kan sende inn sykmeldingen til NAV, eller lagre den for & fortsette pa

et senere tidspunkt.

Lagre

Opprett sykmelding

2 - Webapplikasjon med preutfylling

3 - SMART on FHIR

Opprett ny sykmelding

Info om pasienten
Pasientdetaljer hentet fra EPJ
Nawvn

Espen Eksempel

ID-nummer
21037 Trooxx [fedselsnummer]

Diagnose
Hoveddiagnose

R75 - Bihulebetennelse
ICPC2

Aktivitet

Pasientens begrensninger i aktivitet

Aktivitetstype: Aktivitet ikke mulig
Fra og med Til og med

| Endre hoveddiagnose ||

Oppsummering
Ferdigstill sykmeldingen

Du kan sende inn sykmeldingen til MAV, eller lagre den for a fortsette pa

et senere tidspunkt.

Lagre

Opprett sykmelding




Drafting
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Sporsmal vi gnsker droftet med Nasjonalt e-

helserad

Nasjonalt e-helserad bes drgfte og gi innspill pa strategien, og eventuelle
forutsetninger og suksesskriterier for det videre samarbeidet mellom Nav og helse
om bedre Igsninger for helsetjenesten og Nav

1. Hva bgr Nav hensynta nar de na legger opp til
kontinuerlig utvikling og forbedring av
sykmeldingstjenesten?

2. Hvordan kan helsetjenesten bidra for at vi skal lykkes?
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Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad statter strategien, med de
forutsetninger og innspill som kom frem | matet.
Nasjonalt e-helserad ber NAV komme tilbake med
erfaringer pa et senere tidspunkt.

Helsedirektoratet
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Pause — oppstart igjen kl. 15.00



Sak 35/24: Fosterforeldreoppdraget —
utredning av handtering av representasjon |
helsesektoren



T‘@ Helsedirektoratet

Utredning av handtering
av representasjon |
helsesektoren

Del av Fosterforeldreoppdraget

Vibeke Iren Herikstad, avdeling digitale helsetjenester
I




Fosterforeldreoppdraget

«Fosterforeldre skal fa digital
tilgang til informasjon og tjenester
pa vegne av fosterbarnet.»

DET KONGELIGE BARNE- DET KONGELIGE @ DET KONGELIGE
OG FAMILIEDEPARTEMENT FINANSDEPARTEME NT  HELSE - OG OMSORGSDEPARTEMENT
e T T e—
TP Helsedirektoratet
Bufdir
M Norsk helsenett
Skatteetaten




Representasjon

* Hvem blir representert

 Hvem er representant

« Relasjonen mellom representert og
representant

« Hvilket omfang har
representasjonsforholdet

« Hyvilken tidsperiode er
representasjonsforholdet gyldig

« Hvordan pavirker
representasjonsforholdet andre
representasjonsforhold
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Digital tilgang for fosterforeldre pa
Helsenorge

Norges i Aktorer
kommuner Opplysninger om i utover
representasjonsforholdet : Helse
T
9 R :
Skatteetaten || | e
: Andre :
el Norsk helsenett : helseaktgrer :
- Fagsystem Folke- : :
- Bamevern registeret
14 R Person-
=T .
A Tjenesten
Produsent Distribusjon Distribusjon Konsument




2025 2026 2027

Notat som redegjgr Kvalitetssikring og risikovurdering av hele verdikjeden for oppdraget

for gjeldende rett og
barnevernsrettslige
begreper

Hgringsnotat med forslag til
lovendringer i
barnevernsloven

BUFDIR

Leverandgrdialog

Lovendring
FREG vedtas

Gjennomfgre
utviklingsbehov i BFK,
prosesser og materiell.

Pase at gvrige

endringsbehov er
ivaretatt i gvrige
virksomheters planer

Risikovurdering av
produsentrollen og
verdikjeden

Beskrive verdikjeden og beslutte
handtering av systemiske feil

Beskrive prosessen for
barnevernstjenesten samt handtering av
saksbehandler-avvik/feilregistreringer

Risikovurdering av lgsning etter leveranse av

Kartlegging av
virksomhetsspesifikke planer

eksisterende

arbeidsproses |
ser og

systemer

Gjennomfgre og stgtte implementering

Implementeringsplan mot aktuelle interessenter

Definere hvilke prosesser, systemer, roller/ansvar og materiell som ma endres

SKE

| Prioritering i Skatteetaten |

KS

HDIR

Plan for gjennomfgring basert pa virksomhetsspesifikke planer

NHN

Utrede overordnet Igsningskonsept- hvilke opplysninger som skal Virksomheter
registreres i Folkeregisteret med hjemmel
Signert produsentavtale Utvikle systemlgsning i kan motta
i i i i Folkeregisteret opplysninger
Hgringsnotat med endringer i folkeregisterloven fra FREG
Brukertest med NHN
Vurdere behov for ny rettighetspakke (DPIA) |
Utrede systemendringer for FREG
Beslutte KS Digital sin rolle Formalisering av KS Digital sin rolle
Utrede systemendringer for Fiks Utvikle tjenesten pa Fiks
Vurdere tilnaerming til
representasjon i helsetjenesten Veileder for representasjon av fosterbarn i helsetjenesten
Vurdere behov og etablere plan
for helsepersonells tilgang til =
representasjonsdata - gr
=
T -
P " Utvide Persontjenesten med nye o %
a (%]
¢§n|ngs o representasjonsdata fra o o
Persontjenesten og Helsenorge Folkeregisteret 3B
basert pa juridiske, funksjonelle og =
tekniske avklaringer Etablere Igsning for fosterforeldre ® o
pa Helsenorge =



lkke bare....

* ...barn og fosterbarn som har behov for
hjelp

* ...helsesektoren som trenger informasjon
om representasjonsforhold

 ...hjemme i Norge at innbyggerne trenger
a bli representert
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Utrede handtering av
fullmakter og
representasjon i stort

Vurdere behov innen helse for
* innbygger
* innbyggers pargrende/representanter
* helsetjenesten
Foresla realisering
Delta i Digdirs utredning for fullmakter
Handtere krav rundt representasjon i EHDS

Starter sa tidlig som mulig i 2025 for a rekke
frist for satsingsforslag, hvis behov!
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Tilbakemeldinger fra NUFA og NUIT

e Dette er et etterlengtede tjenester for en sarbar gruppe.

e Det er like viktig at helsepersonell far oppdaterte representasjonsdata i sin arbeidsflate slik
at de kan overholde taushets- og involveringsplikt nar omsorgspersoner endres rundt barnet.

e Det er alt for lenge a vente til 2028. Er det er mulig a fa til noe tidligere?

e Viktig a koble pa helsetjenesten og EPJ-leverandgrene tidlig slik at dette kommer inn i
planene for forbedring av EPJ

e Det er bra at det foreslas a se pa representasjon og fullmakter i bred kontekst og at man ser
pa dette i lys av arbeid med fullmakter i Digitaliseringsdirektoratet og representasjon i EHDS.



it

Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad statter behovet for en utredning av
handtering av representasjon, fullmakter og pargrende i
helse- og omsorgssektoren og ba om at innspill tas med
| det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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Sak 36/24: Orientering fra
Helsedirektoratet
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Orientering fra Helsedirektoratet

« Mariann Hornnes blir fra 11. januar konstituert som direktar i
Helsedirektoratet i pavente av at ny direktgr blir rekruttert

 Evaluering av radsmodellen

o Intervjuer av et utvalg av medlemmer i alle tre utvalg pagar na
o Drgftingssak om evalueringen i Q1 i alle tre utvalgene

 Brukerradets behandling av endring i deling av helseopplysninger
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.

}{; Helsedirektoratet 146



Sak 37/24: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for i dag!

Neste mgte i Nasjonalt e-helserad er 20. mars pa
Nationaltheatret konferansesenter



