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Endringer | representasjon i NUFA

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i NUFA:

» Knut Berglund og Erik Hedlund, Helsedirektoratet. De erstatter Barge
Myrlund Larsen og Thore Thomassen.

» Per Meinich har sluttet i Helse Sar-@st RHF, og er derfor gatt ut av
NUFA. Erstatter er ikke avklart enda.



Detakelse dagens mgate

Deltar ikke:

« Knut Berglund, Helsedirektoratet

* Anne Marit Rennemo, Oslo kommune
* Line Andreassen Seele, FHI

« Jim Yang, Digitaliseringsdirektoratet

* Ann-Kristin Smilden, Beerum kommune
* Arnfinn Aarnes, FFO

» Heidi Slagsvold, KS

« Stein Olav Skrgvseth, NSE

Stedfortredere:
« Kristian Bergem, Digitaliseringsdirektoratet, stiller for Jim J. Yang.
« Peter Holmes, FHI, stiller for Line Andreassen Seele, dag 1.

 Heidi Raste, Oslo kommune, stiller for Anne Marit Rennemo.

}{; Helsedirektoratet



Agenda NUFA dag 1 — 28. august 2024
ok [Twlpassk ——— prosontorsaton | Tia | Sekstypo

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra Hans Léwe Larsen . Lo
Al NUFA 24. — 25. april 2024 Helsedirektoratet LAY | (emelfemiiie
. . o . Trine Orten Groven ) .
21/24 System for infeksjonsovervakning og EU-prosjektet NORSURV 10:10 Drgfting

FHI

22/24 ICD-11 — En farste gjennomgang Elz?stchi::strjf:testundlo 10:50 Drgfting

Luns;j 11:30

Jon Stolpnesseeter

23/24 Nasjonal informasjonsforvaltning Helsedirektoratet

12:30 Drgfting

Pause 13:10

Kjetil Layning

24/24 Felles modell for innfgring og nettverk innen e-helse KS

13:25  Orientering

. . . . . . . Ole Kristian Losvik i .
25/24 Forelgpig anbefaling av nasjonal handtering av legemiddelreaksjoner Helsedirektoratet 14:05 Drgfting

Pause 14:45

i . . . Vibeke Herikstad . .
26/24 Foreldre digitale tilgang til barns journal Helsedirektoratet 15:00 Drgfting

27124 Oppdatering av maldokumentet til Nasjonal e-helsestrategi E:IS;IQ d?raerllgoratet 15:40 Orientering
28/24 Helsedirektoratet orienterer Sl I_(lndlngstad 15:55  Orientering
Helsedirektoratet
Slutt dag 1 16:10

Middag 18:30



Sak 20/24: Godkjenning av innkalling
og dagsorden, samt referatet fra
NUFA 24. — 25. april 2024



Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referat fra NUFA 24. — 25. april 2024.

}{; Helsedirektoratet



Sak 21/24:. System for
infeksjonsovervakning og EU-
prosjektet NORSURV



System for infeksjonsovervaking

Trine Orten Groven og Preben Aavitsland i NUFA




2023

Erfaringer fra koronapandemien

Laerdommer og anbefalinger for FHI og den nasjonale
beredskapen

Erfaringer fra pandemien

Overvaking betyr systematisk innsamling, sammenstilling og analyse av data, og
presentasjon av resultatene til bruk i FHI og blant mange andre aktgrer.

Overvakingen ga et viktig grunnlag for situasjonsforstaelse, modellering av scenarioer,
risikovurdering, beslutninger, strategiutforming, rad og maling av effekt av smitteverntiltak.



Laerdommer og anbefalinger

Erfaringer

* Qvervakingen ga — etter intens utbygging —
ngdvendig grunnlag for handtering av
pandemien

* Resultatene ble brukt hyppig og i mange kanaler
* Etablerte datakilder ble utvidet og nye opprettet

* Sammenstilling og analyse ble betydelig
forbedret - Beredt C19 Datagrunnlag ble gjort
tilgjengelig, men kunne veert utviklet mer

* Overvakingen kunne blitt enda bedre

Anbefalinger

* Et stort lpft for overvakingen er ngdvendig

e @kt effektivitet giennom automatisering og
bedre organisering

* Avgjgrende a koble flere datakilder
* Bedre tilpasning til brukernes behov

* Grep for a modernisere overvakingen

) FHI



Helhetlig overvakingssystem

'OMRADE FOR SMITTEVERN ﬁ. FH I

Svar pa oppdrag GK 21 om system for
infeksjonsovervakning — supplerende
tildelingsbrev nr. 12

Folkehelseinstituttet

01.11.2023

Oppdragstekst
Helse- og tementet ber ittet beskrive et malbilde for helhetlig system
for infeksjonsovervaking | Norge. Mlbildet mé vise hvilken informasjon systemet skal gi, hvilke
datakilder som skal brukes, og hvordan data skal innhentes. Nedvendige koblinger med andre
datakilder m beskrives, og det ma spesielt sees hen til hvordan man kan 4 inn data fra bde

i i j Lgsninger for rapportering fra systemet,

og
visualisering og samhandling ma ogsa omtales.

Vi ber om forslag til en stegyis gjennomfering. For hvert steg ma npdvendige juridiske rammer og
akonomiske konsekvenser beskrives, herunder om arbeidet er planlagt og kan gjeres innenfor
gjeldende budsjettrammer eller om serskilt finansiering er nodvendig. Det forventes at FHI
samarbeider med de regionale , Helsedirektoratet og K nom
oppdraget.

Forslaget m4 ses i sammenheng med det pdgaende arbeidet i kjernegruppen Kunnskap i kriser og
legge til grunn de endringene i organisering som na i den sentrale

herunder samling av nasjonale helseregistre i FHI. Forslaget ma ta utgangspunkt | pigaende arbeid
med 3 styrke infeksjonsovervakingen som gjgres innenfor gjeldende budsjettrammer og tildelte
prosjektmidler, herunder arbeid med samhandling. Videre m3 administrative og ekonomiske
konsekvenser utredes og beskrives.

Folkehelseinstitut!

Oppdrag GK21 fra HOD til FHI om a beskrive et malbilde for helhetlig

system for infeksjonsovervaking —1.11.2023



Bakgrunn og arbeidsmate
GK21

* Pagaende arbeid for a forbedre overvakingen
* Erfaringer fra pandemien
* HODs oppdrag

* Behovskartlegging med brukere (FHI, kommuneleger, KS, de regionale helseforetakenes
fagdirektgrer, de regionale kompetansesentrene for smittevern i helsetjenesten, fagmiljget
for smittevern i helsetjenesten, de medisinsk-mikrobiologiske laboratoriene, Mattilsynet og
Helsedirektoratet)

* Dialog med relevante aktgrer (NUIT, NUFA og SODH)

* Rapporter fra Kjernegruppe for Kunnskap i kriser, evalueringsrapporter fra pandemien, WHO
og ECDCs strategier

T FHI



Malbildet og endringer for a realisere det

GK21

Referanselab

Med-mikrobiologisk lab —7 7

Analysehuset for
smittevern

Kobling

&/ /
L
s — SYSVAK
Lege —
Pasienter {
Annen helsetjeneste ) BIVAK
Helse- Andre
registre registre
Vesuv o Andre Utvalgs-
& Avlgp data- Kohorter under-
hendelser _
stremmer sgkelser

Anonym
overvakings-
statistikk (§ 19c)

Andre
overvakings-
resultater (..)

(6]

Folkehelseinstituttets
overvakere,
utbruddsetterforskere
og radgivere

ECDC, EU-kommisjonen
og WHO

Helsemyndigheter

Kommuneleger

Smittevernleger ved HF

Med.-mikrobiologiske
laboratorier

Helsetjenesten
Massemediene

Befolkningen

10.

Analysehuset bygges som kjernen
MSIS-meldingsskjema byttes ut med
en forenklet digital Igsning
MSIS-labdatabase far lagre personid
for alle prgvesvar

Data fra helseregistre og andre kilder
kan behandles i Analysehuset

MSIS og SYSVAK ma kunne berikes med
data fra andre kilder gjennom
Analysehuset

Individopplysninger kan i noen tilfeller
deles med kommunelegene,
smittevernlegene ved sykehusene og
Referanselaboratoriene

Digital infrastruktur for varsling og
hendelsesovervaking utvikles
Avlgpsovervaking gjgres varig

Nye datastrgmmer prgves ut, inkludert
med kunstig intelligens
Utvalgsundersgkelser blir en del av
overvakingen

T FHI



Videre oppfolging

GK21

* Dialog med HOD om oppfglging av juridiske og gkonomiske sider
* Innspill til ordinzert budsjett og Stor satsning for 2025

* Malbildet brukes som vart veikart framover i koordinert styrking

* For ordinaer utvikling (forelgpig uten ekstra bevilgninger)

* For EU-HIP-prosjektet og andre EU-prosjekter: pagar med finansiering fra EU-
kommisjonen

* For FIDA-prosjektet: pagar med KS med finansiering fra Digdir

* For NORSURV-prosjektet -2

T FHI



Naeermere om NORSURYV

NORSURV

Bakgrunnen er EU-kommisjonens behov for bedre europeiske data, som

ma bygge pa gode nasjonale systemer
Vi valgte ut noen deler av malbildet som passet med utlysningen
Ledes av FHI (competent authority)

Hdir bidrar (affiliated entity) med juridisk utredning og rad om
strategiske behov og relevante standarder

Kontrakt for 4,25M<€ (60 %) signeres snart
Stipulert start 1. oktober. Varighet fire ar.

T FHI



Koordinering av prosjekter under malbildet

Innsamling og henting av data fra datakilder ——> Sammenstilling og analyse av data |:{> Presentasjon og deling av overvakingsresultater
~ NORSURV ...................................................... .
) FHI Analysehuset for 3
Helhetlig system for smittevern
overvaking i smittevernet
Kobling mqnvm E
FIDA ;Ldiiéf\ié'klngs— """ :
: statistikk (§ 19¢) :
, : E
I Il _, SYSVAK Sl e Andre. e :
] e — : ,[iovervakings- :
) cee — . iresultater {..) :
Pasienter : ]
Annen helsetjeneste > BIVAK F (6 :
o g :
o Helse- Andre : :
penee : jegistre registre : :

. Andre Utvalgs-

Avlgp data- Kohorter under-

. ®
- stremmer spkelser w FHI
L9 © o o
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Forslag til vedtak

NUFA oppfordrer FHI til a arbeide videre for a realisere malbildet,
iInvolvere relevante deler av helsetjenesten og helseforvaltningen
underveis og kommer tilbake til NUFA med en oppdatering om et ars

tid.

Helsedirektoratet

18



Sak 22/24:. 1CD-11 — En farste
gjennomgang



T‘@ Helsedirektoratet

|CD-11 - en forste
gjennomgang

28. august 2024

Bente Andersen Sundlo, divisjonsdirektar Informasjonsforvaltning og metode, Helsedirektoratet
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Hensikt med saken 1 NUFA

| forbindelse med overgangen fra ICD-10 til ICD-11 har
Helsedirektoratet fatt i oppdrag a utrede hvordan kodeverket ICD-11
skal brukes forvaltes.

Helse- og omsorgsdepartementet ber videre om at relevante aktarer
Involveres.

21
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Agenda

o Status TB2024 —80 Kodeverk for diagnoser (ICD-10/11)

e Hva skjer med ICD-11 utenfor Norge?

22
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Oppdraget fra HOD 2024

TB 2024-80: 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
aktgrer, og skal rapportere pa sektorens
oppslutning og forslag til videre tiltak innen
15. oktober 2024.

DET KONGELIGE

EEEEE -0G OMSORGSDEPARTEMENT

|

Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2024

Innhold
1 Innledning

1.1 Overordnede mal og prioriter
1.2  Samfunnsop pdraget og hovedoppgaver
1.3 Oppfelging av endringer | sentral helseforvaltning

inger.

2 Mal, styri wlere og oppdrag

21 Folkehel

2141 Mal, vurderingskriterier, styringsp e og nakkelall

21.2  Oppdrag

Tverrsektoriell og samordnet innsats
Helse- og omsorgstjenester

221 Mal, vurderingsh

overfor kommunesektoren for en mer aktiv befolkning

R - T S S S P TR 1Y

, slyringsp & og nekkellal "

222 Oppdrag

23 Beredskap

231 Mal og vurderingskriterier

Oppdrag

24  Kompetanse og personell

241 Mal, vurderingsh

242 Oppdrag

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
g,
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Organisering 2024

|CD-11-oppdraget har eierskap i divisjon
informasjonsforvaltning og metode.

Arbeidet vart er organisert som et
prosjekt med ulike arbeidsstremmer og
med en forelapig intern styringsgruppe
bestaende av en bredt sammensatt
gruppering av divisjonsdirektarer i
Helsedirektoratet.

Vi har med oss fglgende fagmilja:
* Finansiering og personell

* Folkehelse

* Spesialisttjenesten

* Analyse og informasjonstjenester

Helse og omsorgsdepartementet

ICD-11 i praksis Arbeidsgruppe
(Janne 5. Hougen) (Jfanne 5. Hougen)
Arbeidspakker/oppgaver

Utarbeide nettside og tiharende kommunikasjonsplan

Starte overzeftelze av ICD-11

Utrede hvardan ICD-11 ber tas i bruk og forvaltes

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




Overordnet plan for arbeidet

2023
Anbefalinger om 15. okt. 2024
kodeverk for Leveranse i hht.
diagnoser i hht. TB 2024-80
TB 2023-14

2025
Forste utkast Sentralt
styringsdokument (SSD) for
anbefaling om bruk,
forvaltning og innfering av
ICD-11

Fra 2027
ICD-11 tas i bruk og
forvaltes

Forarbeid og

utredning trinn 1 > Utredning trinn 2: Videre detaljering og planlegging

Forvaltning, drift, videre

Innfering (inkl. pilotering) utvikling

Notat og ICD-11 vs. SCT mv.
Netiside Fortsette aktiviteter
Starte oversettelse av ICD-11 Fortsette oversettelsesarbeidet

Fortsette utpraving og utredning

v v

urdering av hvordan ICD-11 skal tas | bruk og forvaltes for alle informasjonsverdikjeder

Utwvikling- og innfeningsaktiviteter Forvalining, dnft, videre utvikling

25
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Arbeidspakke 1 og 2

« Leveranse: e Leveranse:

* nettside - starte oversettelse av ICD-11.

« prgve ut utvalgte omrader av ICD-11

« kommunikasjonsplan

* Innhold: : .. :
* retningslinjer og arbeidsprosesser og
» hva er ICD-11
o . verktgy
» status pa arbeidet med ICD-11
- Status - Status:
- Intern arbeidsgruppe etablert  Intern arbeidsgruppe etablert
» Startet med tekstutvikling, « Retningslinjer er under utarbeidelse
kommunikasjonsplan ("share early"-prinsipp) og , .
nyhetssak * Innhentet andre lands retningslinjer
* Farste utkast til oppdatert nettside
august/september

26



Arbeidspakke 3 og 4

: Forholdet til SNOMED CT og andre
izt it o) an il ey e relevante kodeverk og terminologier

* Leveranse: * Leveranse:
« Analyse av hvordan kodeverket ICD-11 skal tas i bruk » notat
og tilgjengeliggjeres i helsetjenesten « bygge pa utredning og leveranse fra Nov 2023
- vurdering av verktay * tydeliggjore forskjell i egenskaper, funksjon og formal

: : mellom en klassifikasjon og en terminologi
« koding arbeidsprosesser
» forklare likheter og forskjeller mellom terminologien i

« Status: ICD-11 (Foundation) og i SNOMED.
« Bygger pa tidligere utredning/kartlegging » Status:
» Etablert arbeidsgruppe Hdir + FHI * Intern arbeidsgruppe etablert
» Brev til RHFene blir forspurt om involvering * Notat pabegynt og underveis

Forbereder en Proof of Concept (PoC)

LX)
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Livet utenfor Norge og ICD-11
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Fot i bakken rundt ICD-11 i Europa (juni 2024)

mﬂﬂﬂea}tﬁ
> Organization

. fI' =

+  EU-kommisjonen/DG Sante

*+  WHO-FIC Global

+ WHO Euro

+  WHO-FIC Euro

+ Eurostat

« OECD

* Nordic Casemix Centre

* The European Pain Federation EFIC

» Postdoctoral psykologi fra University of Duisburg-
Essen, Tyskland

Sverige

Norge

Litauen
Nederland
Danmark

England og Wales

Frankrike
Tjekkia
Luxembourg
Bulgaria
Spania
Portugal
Skottland

29
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Budskap fra WHO-FIC Global

« EURO er senere i gang enn andre regioner

* Land i Europa har komplekse samfunnsstrukturer som
gjar at det tar tid med oppdatering til ICD-11, men na er
det pa tide a starte

« Minner om formelle forpliktelser i traktat og adaptasjon i
Verdens helseforsamling 2019
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Eurostat minner om behovet for ICD-11

|ICD and EU Health Statistics

« Today, EU health statistics are reported based on ICD-10
and disseminated according to agreed shortlists

* The concerned data collection are:

» Causes of death (Commission regulation (EU) 328/2011)
» Hospital Discharges (Commission regulation (EU) 2022/2294)
* Morbidity (Pilot, based on Regulation (EC) No 1338/2008)

* Occupational diseases (Experimental statistics)

« Eurostat and Member States must implement ICD-11 in the
statistical data collections

European
Commission




9

Oppsummert fra runde rundt bordet
Mange er i gang med arbeidet og motivert for oppdatering til ICD-11

Komplekse samfunnsstrukturer krever kompleks kompetanse.

Samme personer som jobber med ICD-11 og EHDS, noe som krever taffe

prioriteringer
Etterlysepm

Danmark
Belgia
Bulgaria
England/Wales
Finland
Frankrike
Island
Litauen
Luxembourg
Nederland
Norge
Portugal
Skottland
Spania
Sverige
Tjekkia

o Kap 6 Mental helse

Kap 6 Mental helse

Q0000000000 00000

Annen |dspunkt for ) WH O
Land Oversettelse
planlegging ff|S|eII release |

Pabegynt prosjekt, men forelgpig pauset pga. EHDS

Avventende

Fokus pa mortalitet, vil dobbeltkode en periode

Fatt midler til prosjekt, startet oversettelse vha. Kl

Startet oversettelse og planlegging
Etterlyser politiske beslutninger nasjonalt
Avventer release og vil gjgre som Belgia

Har begynt oversettelse

Ma endre forskrift/lovgivning
ICD-11 er tatt i bruk, men kun for mental helse
Gjelder kun Katalonia/Barcelona

2027, prosjekt godt i gang, bl.a. lab for informasjonsflyt

32



WHO-FIC og SNOMED

« «Vision paper» samarbeid mellom
Tyskland, UK og Norge for a beskrive en
visjon for bedre samarbeid mellom WHO
og SNOMED int.

« Et gnsker om a unnga duplisering av
innhold pa terminologi og dobbeltarbeid
for a vedlikeholde to standarder (ICD10/11
og SNOMED CT)

- Unnga mere arbeid med a koble
standarder sammen (mapping)

33



 Arbeidet ble fulgt opp med felles
«statement» i WHA mgatet 2023. Ledet av
Nederland, Norge gav sin tilslutning.

Budskapet ble gjentatt om et gnske om
mer samarbeid for a unnga dobbelt arbeid

| 2024 arbeides det videre med
problemstillingen og det settes opp mater
for a etablere en «Task force» 18. april og
1. juni.

Inndeling i legal, financial og operational
(Norge deltar).

Det tas sikte pa ha et fgrste utkast til
diskusjon oktober 2024.

Norge er pt. involvert i en arbeidsgruppe
«Joint Use of SNOMED CT and ICD-11»
for a bidra med vare innspill knyttet til &
vurdere relasjoner mellom disse to

34
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Vi gnsker folgende droafting i NUFA:

1. Hvordan kan bergrte aktarer involveres pa best mulig mate?

2. Har dere tanker/synspunkter rundt kompleksiteten av overgangen til
ICD-117

3. Hvilke utfordringer skal vi bringe videre til NUIT?

35
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet overgangen til ICD-11 og ba Helsedirektoratet bringe
synspunktene videre i notat til NUIT.

Helsedirektoratet

37



Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30



Sak 23/24: Nasjonal
informasjonsforvaltning
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Hensikt

Hensikten med saken er a fa innspill fra NUFA pa skisse til modell for
koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning inkl. roller og ansvar, og

etablere en felles forstaelse for mal og retning, sentrale oppgaver, og
overordnet aktgransvar.

41
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Oppdrag og malsetning 2024

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utarbeide en modell som beskriver oppgaver,
roller og ansvar for koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning. Modellen skal
dekke hele verdikjeden fra primardokumentasjon til sekundarbruk og hensynta
forordningen om det europeiske helsedataomradet (EHDS). De regionale

helseforetakene har fatt tilsvarende oppdrag om a bidra i arbeidet.

Vi fokuserer pa faglgende resultatmal i 2024

e Utarbeide en modell for koordinering av nasjonal informasjonsforvaltning med klart

definerte roller og ansvar
o Etablere et kompetansenettverk for informasjonsforvaltning i helse- og omsorgssektoren

e |dentifisere tiltak for a operasjonalisere modellen og viderefgre kompetansenettverket

42
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Gjenbruk og viderebruk av informasjon

Primaerbruk Sek

Analyse og Innbygger og
Spesialist kvalitets- samfunn
Pasient helsetjenesten forbedring

Primaer- Helsepersonell
helsetjenesten

43



Vi har et nasjonalt behov for helhetlig

informasjonsforvaltning

Internasjonal utvikling og krav For a lykkes med digitalisering
pavirker Norge ma du ha kontroll pa dataene
dine

« Tilrettelegging av krav til nasjonal og
internasjonal datautveksling .

* Internasjonale fgringer kan vaere
virkemiddel for a utvikle felles
nasjonale modeller

Utveksling av data krever
normering og standardisering

Orden i eget hus og krav om
datadeling

Automatisk innrapportering krever
samordnede informasjonsmodeller

Jkt fokus pa beredskap

Alle ma ta sitt
ansvar

it
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Kompetansenettverk
informasionsforvaltnina

* Nasjonal informasjonsforvaltning er et kollektivt ansvar

« Kompetansenettverket er en viktig arena i arbeidet for at vi sammen skal etablere og operasjonalisere
modell for nasjonal informasjonsforvaltning.

« Kompetansenettverk for nasjonal informasjonsforvaltning er under etablering og bestar per na av
fageksperter fra de fire regionale helseforetakene, samt Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

LSE @& e NORD e HELSE © @ ® MIDT-NORGE

HE °° NO Y ELSE @ ORG
. ~ ®

HELSE e VEST “J FHI HELSE © ¢ ® SOR-OST

Nettverket vil etter hvert utvides med flere representanter fra sektoren som aktivt kan bidra i arbeidet med
nasjonal informasjonsforvaltning

45
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Informasjonsforvaltning og ansvar for

digitalisering

Virksomhet

Hovedansvaret for
digitalisering ligger hos
aktgrene i helse- og
omsorgssektoren. Det
innebaerer ogsa a anskaffe og
innfare egne journal- og
fagsystemer, samt a endre
tilhorende arbeidsprosesser
0g oppgavedeling.

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld.St.9
(?()23'—2.()24?

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Vir felles helsetjeneste

Myndighet

Helsedirektoratet er [...] nasjonal
myndighet for digitalisering og
informasjonsforvaltning i helse- og
omsorgssektoren, og skal legge til
rette for a mgte 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.

46
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Nasjonal informasjonsforvaltning

Virksomhet Myndighet
» Informasjonseierskap og dataansvar * Normering og implementering av
| : standarder
* Implementere og forvalte Igsninger,
rammeverk og prosesser som sikrer « Forvalte registre, grunndata,
god informasjonskvalitet kodeverk og informasjonsmodeller

« Samarbeid om oppgaver pa tvers av virksomheter i sektoren

» Verktgy og tiltak for a sikre at informasjon beholder mening
gjennom hele livslgpet, for bade primaer og sekundaer bruk
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hit)

Oppgaver innen helhetlig informasjonsforvaltning
— nasjonal koordinering

Internt i virksomhet Myndighet

Samordne
informasjons-
forvaltning

Modellere og

beskrive innhold Normere

Orden i eget hus Standardisere

Tilgjengeliggjaring
av modeller og
kodeverk

Leverandar-
pavirkning

Definisjon av

Leverandgrstyring datakvalitet

Forvalter modeller,
kodeverk,
terminologi og
metadatasett

Drifte og forvalte
l@sninger for
informasjons-
forvaltning

. _ e Koordinering av
Forvaltning av Tilgjengeliggjaring informasjonsmodeller,

registreringspraksis av data kodeverk og
terminologi

Samarbeid om bruk
av nasjonale Bygge kompetanse
felleskomponenter
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Drofting: Hvordan skal vi best Igse disse
oppgavene uten at ansvaret blir fragmentert?

Internt i virksomhet Myndighet

Samordne
informasjons-
forvaltning

Modellere og

beskrive innhold Normere

Orden i eget hus Standardisere

Tilgjengeliggjaring
av modeller og
kodeverk

Leverandar-
pavirkning

Definisjon av

Leverandgrstyring datakvalitet

Forvalter modeller,
kodeverk,
terminologi og
metadatasett

Drifte og forvalte
l@sninger for
informasjons-
forvaltning

. _ e Koordinering av
Forvaltning av Tilgjengeliggjaring informasjonsmodeller,

registreringspraksis av data kodeverk og
terminologi

Samarbeid om bruk
av nasjonale Bygge kompetanse
felleskomponenter




hit)

Drofting: Er det andre oppgaver og ansvar pa
dette nivaet som mangler i figuren?

Internt i virksomhet

Samordne
informasjons-
forvaltning

Modellere og

beskrive innhold Standardisere

Orden i eget hus

Tilgjengeliggjaring
av modeller og
kodeverk

Leverandar-
pavirkning

Definisjon av

Leverandgrstyring datakvalitet

Drifte og forvalte
l@sninger for
informasjons-
forvaltning

. _ e Koordinering av
Forvaltning av Tilgjengeliggjaring informasjonsmodeller,

registreringspraksis av data kodeverk og
terminologi

Samarbeid om bruk
av nasjonale Bygge kompetanse
felleskomponenter

Myndighet

Normere

Forvalter modeller,
kodeverk,
terminologi og
metadatasett
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hit)

Drofting: Hvilket ansvar ser du at din
organisasjon eller virksomhet har i modellen?

Internt i virksomhet

Orden i eget hus

Leverandgrstyring

Drifte og forvalte
l@sninger for
informasjons-
forvaltning

Samordne
informasjons-
forvaltning

Leverandar-
pavirkning

Forvaltning av
registreringspraksis

Modellere og
beskrive innhold

Tilgjengeliggjaring
av modeller og
kodeverk

Tilgjengeliggj@ring
av data

Samarbeid om bruk

av nasjonale

Standardisere

Definisjon av
datakvalitet

Koordinering av

informasjonsmodeller,

kodeverk og
terminologi

Bygge kompetanse

felleskomponenter

Myndighet

Normere

Forvalter modeller,
kodeverk,
terminologi og
metadatasett
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ga innspill til hvordan modell for koordinering av
nasjonal informasjonsforvaltning kan videreutvikles. Helsedirektoratet
tar med seg innspillene i1 det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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Pause — oppstart igjen kl. 13.25



Sak 24/24: Felles modell for innfgring
og nettverk innen e-helse



NUFA

Sak 24/24: "Felles modell for innfgring og nettverk innen e-helse"

28.08.2024

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON .
«En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



Agenda

1. Bakgrunn for modellen

2. Realisering av modellen

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

2. Ny regional nettverksorganisering e-helse

3. Status for arbeidet

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

Kjernejournal v/ Eli Konstanse Stregmsberg
DigiHelse v/ Eli Konstanse Strégmsberg
DigiHelsestasjon v/ Kjetil Axelsen

Velferdsteknologisk knutepunkt v/ Anette Skogstad

Helhetlig tjenestemodell v/ Trond Aardal

4. Betraktninger, vurderinger og veien videre

£




Bakgrunn

Hovedutfordringer

Det er behov for bedre samordning mellom dagens nettverk pa e-helseomradet.

Ulike finansieringskilder for nettverkene og ulike rapporteringslinjer, gjgr samordning krevende, samt

behov for mer varig finansiering for a sikre kontinuitet i arbeidet.

Kompetansen som finnes i nettverkene, er verdifull. De ma ivaretas og videreutvikles. Det er stort

potensial for flere felles prosesser og innfgringslgp.

Forankring og eierskap til det som innfgres og endringene er avgjgrende. Forankring mangler flere

steder i dag.

Det er behov for stgtte til bade innfgring og kontinuerlig tjenesteutvikling.

«Felles modell for innfgring og nettverk e-helse»

1. Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger, kommunale
felleslgsninger og velferdsteknologi

2. Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

Var 2024

Host 2024

Oppdrag fra HOD til KS og NHN:

Foresla en felles modell for innfgringsnettverk i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten

Omfattende prosess med innspill og forankring

Hvordan legger til rette for innfgring og gkt bruk for

nasjonale e-helselgsninger, velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging?

To hovedanbefalinger:

1. Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger,
kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi

2. Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

Realisering av Felles modell for innfgring og nettverk e-
helse




Hva prgver vi a oppna?

* Raskere utbredelse og bedre bruk av helseteknologi

e Benytte frikjgpte nettverksressurser mer effektivt og koordinert til bade felles
innfgringsprosesser og relevant stgtte til kommunene innen e-helseomradet

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

* Legge til rette for faglig forankring, erfaringsdeling og beste praksis som
fremmer innovasjon, baerekraft og gevinstrealisering



«Felles modell for innfgring og nettverk e-helse»

a Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger,
kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi

e Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse




Agenda

2. Realisering av modellen

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

2. Ny regional nettverksorganisering e-helse

3. Status for arbeidet

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

Kjernejournal

DigiHelse

DigiHelsestasjon

Velferdsteknologisk knutepunkt

Helhetlig tjenestemodell

4. Betraktninger, vurderinger og veien videre

£




«Felles modell for innfgring og nettverk e-helse»

a Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger,
kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi




Felles innfgringslgp — roller og oppgaver

s Lo

KS fag- og prioriteringsutvalg
e-helse

. Nasjonal koordineringsgruppe bestar av deltakere fra Norsk

Nasi | k di . for fell helsenett (NHN), Helsedirektoratet og kommunale
asjonal kooraineringsgruppe ror relies representanter.

innfgringslgp (NKG) «  LedesavKS

. Skal samordne og koordinere felles innfgringslgp

Felles innfgringslgp

Kjerne- Digi helse- Helhetlig *  Arbeidsgruppene bestar av deltakere fra Norsk
journal stasjon tj.modell helsenett (NHN) og kommunale representanter

*  Ledes avkommunale innfgringsledere
Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe ° Skal planlegge og giennomfgre det enkelte felles

innfgringslgp

s I8




Felles innfgringslgp

Velferds-
teknologisk
knutepunkt

DigiHelse-
stasjon

Kjerne-
journal

Helhetlig

DigiHelse
: tj.modell

Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe

Lederne av arbeidsgruppene

&

-

Vil -
Helhetlig
tjenestemodell
Trond Aardal

Digi Troms &
Finnmark

te
4
.
Velferdsteknologi

knutepunkt
Uavklart

DigiHelse
Eli Konstanse DigiHelsestasjon
Stremsberg Kjetil Axelsen
E-helse Nord Digi Viken

Kjernejournal
Styrk Grimstad
Digi Vestland

Felles innfgringslgp — roller og oppgaver Arbeidsgruppe




«Felles modell for innfgring og nettverk e-helse»

a Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse




Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

FOR

KS

kompetanse-nettverk
e-helse Regionale
(KS e-Komp) digitaliseringsnettverk
(Diginettverk)

KS Kommune-
nettverk for VT*
og DHO*

Diverse prosjekter

Andre nettverk og aktgrer

Regionale
samarbeid

Regional gruppe for e-helse er tilknyttet
Diginettverkene i hver region




a Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

Roller/funksjoner i regional gruppe for e-helse i hver region:

* Kontaktperson e-helse: hovedansvar for forankring,
koordinering og oversikt over behov pa e-helse i regionen

* Innforingsleder(e): bidrar og kan lede regionale og nasjonale
innferingslgp

* Nettverksressurser e-helse: Stgtte til drift, innf@ringsprosesser,
erfaringsdeling, og tjenesteutvikling, innen nasjonale e-helse
l@sninger, velferdsteknologi i digital hjemmeoppfalging

Regionens representant inn i KS Fag- og prioriteringsutvalg (KS
FPU) e-helse ma sikre god involvering, dialog og forankring til
regional gruppe e-helse og kommunene i regionen.

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson

* Innfgringsledere
* Nettverksressurser




Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

Digi Nordland

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe for
e-helse

+ Kontakperson

* Innfaringsledere
+ Nemverksressurser

Digi Trgndelag

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson
* Innforingsledere
* Nettverksressurser

Digi Mgre og Romsdal

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

+ Kontaktperson
« Innfaringsledere
* Nettverksressurser

Digi Vestlan

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson

« Innfaringsledere
* Nettverksressurser

Digi Rogalan

Digitaliseringsnettverk
Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse
Regional gruppe
* Kontaktperson for e-helse

* Innfaringsledere

* Nettverksressurser * Kontaktperson

« Innfaringsledere
* Nettverksressurser

Digi Agder

Digi Troms og Finnmark

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe for
e-helse

+ Kontaktpersan

« Innferingsledere
+ Nettverksressurser

Digi Innlandet

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse
* Kontaktperson
* Innferingsledere
A+ Nettverksressurser

Digitaliseringsnettverk O S | (o]

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson

« Innfaringsledere

* Nettverksressurser
Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

« Kontaktperson
« Innforingsledere

* Nettverksressurser Digl Vlken

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse
* Kontaktperson
« Innforingsledere
* Nettverksressurser

Digi Vestfold og
Telemark

Oppdrags
brev

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson

* Innfgringsledere
* Nettverksressurser

1/9-24

10 av 11 Diginettverk har pt.

£




«Felles modell for innfgring og nettverk e-helse» - sammenhengen

o Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger, Q Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse
kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi

@ KS nettverk e-helse
Felles samlinger,

kompetanseheving, nasjonalt
utviklingsarbeid og erfaringsdeling

Kontaktperson e-helse
representert i KS FPU e-
helse

KS FPU
e-helse

Nasjonal koordineringsgruppe for felles
innfgringslgp (NKG)

Regional gruppe for e-helse

Felles innfgringslgp

Velferds-

Kjerne- DigiHelse-

stasjon

Helhetlig

DigiHelse teknologisk

journal
journa knutepunkt

tj.modell

* Innfgringsleder(e)

Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe
* Nettverksressurser e-helse

a




Agenda

3. Status for arbeidet

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

Kjernejournal

DigiHelse

DigiHelsestasjon

Velferdsteknologisk knutepunkt

Helhetlig tjenestemodell

4. Betraktninger, vurderinger og veien videre

£




Felles innfgringslgp — overordnet tidsplan

v | Hest | V| Host

Plan-
legging

Kjernejournal Gjennomf(z)ring

Gjennomfgring Pulje 1 Gjennomfgring Pulje 3

DigiHelse PIanIegging Gjennomfgring Pulje 2

DigiHelsestasjon Gjennomf(z)ring

Planlegging (Visma/CGM/InfoDoc)

Velferds-
teknologisk Planlegging

kn utepunkt Dignio Prevent

Helhetlig Planlegging
tjenestemodell Etablering

Sommerferie | dag




Oversikt over pameldte kommuner
Oppdatert: 26.08.2024
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48

kjernejournal

B Kommuner som ikke bruker Igsningene

DigiHelse

Kommuner som er pameldt informasjonsmgter

41

DigiHelsestasjon

Kommuner som er pameldt felles innfgringslgp

£




Kjernejournal




Hva er Kjernejournal?

Kjernejournal er et nasjonalt digitalt helsesystem, som deler helseopplysninger pa tvers i helsevesenet. Helsepersonell kan se dine

helseopplysninger uavhengig av om de jobber pa sykehus, fastlegekontor, legevakt eller i kommunale pleie- og omsorgstjenester.

Blir du for eksempel lagt inn pa et sykehus hvor du ikke har veaert fgr, vil helsepersonell raskt kunne sla opp i din kjernejournal og finne

de viktigste helseopplysninger om deg. Dette kan gi deg riktig behandling raskere hvis du blir akutt syk.

Alle fastboende i Norge har en kjernejournal, med unntak av de fa som har reservert seg mot det.

Barn far ogsa automatisk sin egen kjernejournal. Nar barn fyller 16 ar kan de fa digital tilgang til sin egen kjernejournal pa Helsenorge,

dersom de har BankID.

Kjernejournalen din samler informasjon fra flere kilder og gj@r disse helseopplysningene tilgjengelig for helsepersonell. Du kan ogsa

selv ga inn og sjekke om helseopplysningene stemmer.

£




Kjernejournal: Arbeidsgruppen

Kjernejournal
Styrk Grimstad
Digi Vestland

Navn Rolle Nettverk
Styrk Matre Grimstad Nasjonal innfgringsleder Digi Vestland
Eli K. Stremsberg Deltakere i arbeidsgruppen Digi Troms og Finnmark
Trudi Nilsen Lohne Deltakere i arbeidsgruppen Digi Agder
Trine W. Eknes Deltakere i arbeidsgruppen Digi Vestfold og Telemark
Eirunn Bjgrkheim Deltakere i arbeidsgruppen Digi Innlandet

Hilde M. L. Pettersen-

Bromseth Deltakere i arbeidsgruppen Digi Trgndelag




48 kommuner er pameldt felles innfaringsl@p for Kjernejournal

90

80

70

60

50

40

30

20

10

48

Kjernejorunal
B Kommuner som ikke bruker Igsningene
Kommuner som er pameldt informasjonsmgter

Kommuner som er pameldt felles innfgringslgp

Digi

Digi Digi Digi Digi Digi - Digi
Nordland Viken Innlandet tlesizieltd o Agder Vestland Bl Troms og Finnmark
Telemark
9 3 9 6 0 3 2 15
Beiarn Fyresdal * Etne * Bardu
Fauske Hjartdal
Gildeskal Kviteseid * Fitjar e Malvik
Hadsel Grue * Kvinnherad * lIbestad
Lgdingen Lesja Seljord » Karasjok
Melgy Siljan * Karlsgy
Narvik Nord Fron Tokke e Orkland » Kafjord
Sorfold Nord Odal * Lebesby
Vevelstad Nesodden * Lavangen
S¢r Fron
Sgr Odal e Malselv
* Nordreisa
As Valer «  Porsanger
Modum @stre Toten * Salangen
Asnes «  Skjervgy

» Storfjord
* Sgr Varanger
* Vardg

£




Pamelding via forms
Frist 12. april (UKE 15)

EEEEEEEEEEEEEESR
2x Informasjonsmgter

Uke 12
21. mars

22. mars
lllllll'lllllll

VINTERFERIE
UKE 8 OG 9

Status via forms

Uke 22

A EEEEEEEEEEEEEER
~  Webinar om elD og .
u HelselD .
n

. Uke 18 =
u n
" 29. april =

Uke 17
24. april

OPPSTARTSM@TE =

EEEEEE S EEEEER
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= ., ROS-analyseog =
- DPIA .
- Uke 22 .
" . 27. mai .
™ ‘IIIIII.IIIIIII
| u

Status via forms

Uke 45

JEEEEEEEEEEEEEE, :
= Overgang til drift = .
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= Midtveissamling  * 16. oktober - -
: Uke_24. : :llllll‘l ----- " :
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AVSLUTNING
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pi EEEEEE
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Uke 17
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m n Gevinstarbeid 2 =
Uke 20 n n L
15. mai = = Uke 35 :
’ . . 28. august .
.IIIIIIIIIIIIIIII:

Fremdriftsplan KJ-SHT var 2024

]
n
=l Fellesmgter

I stgttesamling
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Oppdatert 28.02.2024
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Oppsummerende
samlinger etter 3
og 6 mnd
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Kjernejournal — Laeringspunkter

Godt oppmgte og nadde malet om antall kommuner

Problemstillingene som kommunene mgter i nasjonale/regionale innfgringslgp er de samme
Modellen er skalerbar

Teams er mer enn videomgter

Utfordrende a ikke ha budsjett, mandat og det som hgrer med nar en skal lede st@grre prosesser

Spisse noen av ressursene vare til a ta felles tema i innfgringslgp? For eksempel
teamsopplaering, ROS og DPIA osv. Na ma alle laere alt som innfgringsleder.

Alle mgter er giennomfgrt godt og uten de store problemer
Informasjon via videoer, brosjyrer osv ma avklares tidlig
Nar er vi ferdig innfgrt?

Dele erfaringer pa tvers av innfgringslgp

£




Digihelse




Hva er Digihelse?

Styrket samarbeid mellom tjenestemottakere, pargrende og ansatte.

Innbyggerdialog med helse- og omsorgstjenesten via helsenorge.no.

Trygg kommunikasjon: Meldingene blir en del av den elektroniske pasientjournalen (EPJ).

Oversikt og varslinger: Innbyggere kan se avtaler, motta varsler, avbestille timer og fa relevant informasjon.
Fullmakt til pargrende: Innbyggere kan gi pargrende tilgang til tjenestene pa Helsenorge.no.

Enklere hverdag: Helsepersonell administrerer avtaler og meldinger i EPJ, noe som gjgr det enklere for brukerne a
planlegge sin hverdag.

@kt involvering av pdrgrende og frivillige er den hgyest vurderte prissatte nyttevirkningen av Digihelse
Bruk-og-nytte-av-e-helselosninger-Rapport-v1.0.pdf (osloeconomics.no).

£



https://osloeconomics.no/wp-content/uploads/2023/05/Bruk-og-nytte-av-e-helselosninger-Rapport-v1.0.pdf

Digihelse: Arbeidsgruppen

Navn

Eli K. Strgmsberg

Marit D. Petersen

Monica Kristiansen

Hilde Vatvedt

Torolf Slettvoll

Cecilie Ingebrigtsen

Anne Marit Rennemo

Rolle

Nasjonal innfgringsleder

Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen

Deltakere i arbeidsgruppen

Nettverk

Digi Troms og Finnmark
Digi Vestfold og Telemark
Digi Innlandet

Digi Viken

Digi Nordland

Digi Troms og Finnmark

Digi Oslo

DigiHelse
Eli Konstanse
Strgmsberg
Digi Troms og
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16 kommuner er pameldt felles innf@ringsl@p for Digihelse

B Pulie1
B pulje2

o o L o L Digi - L Digi
Digi Digi Digi Digi Digi Digi Digi L
Rogaland Mgre og Romsdal MNordland Wiken Innlandet Vestiold og Agder Vestland Digl Tranclelag T!"’”“ °E
Telemark Finnmark
3 0 2 1 [ 2 L] i i i
= Dowvie
Branney
Hsithary
+  Unsina = Lasja
+ Tyl = Lam
«  Eamdefjord
+  Larenshog Skin
= Sel
= Skjkk
16 =  Nordkapp
- Vhgh
DigiHelse . Veskgoy

B Kommuner som ikke bruker Igsningene

Kommuner som er pameldt felles innfgringslgp

Fjorten kommuner er pdmeldt pulje 1 og to kommuner er pameldt pulje 2

£




Oppdatert:

Pan:eldin'g via f'orms Status via forms Status via forms 27.06.2024
Pameldingsfrist: Uke: 43 Uke: 7
Uke: 34
25.08.2024

Midtveissamling
Uke: 45

Informasjonsmgter Ros-analyse og DPIA 06.11.24
Uke: 24 Uke: 42 Overgang til drift
10.06.24 Oppstartsmgte 14.10.24 Uke: 4

13.06.24 Uke: 35 22.01.25
30.08.24

Avslutning

- Samling
Uke: 11
11.03.25

FORANKRE PLANLEGGE GJENNOMF@RE AVSLUTTE REALISERE

Oppsummerende
samlinger etter 3 og 6

Gevinstarbeid 2
Uke: 50

Gevinstarbeid 1
Uke: 37

Oppleering i teams

Uke: 35 mnd

o

29.08.24 10.09.24 11.12.24

Fremdriftsplan: DigiHelse, pulje 1, 2024

|
[ i Oppgave
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Digihelse— Leeringspunkter

Informasjonsmgter far sommeren, totalt 73 pameldte som representerte 46 ulike kommuner.
o Hadde med tre referansekommuner som representerte ulike EPJ Igsninger.
Pameldingen til informasjonsmgter kunne veaert gjort utenom forms, men direkte til et webinar.
o Greit @ handtere nar det er fa pameldte.
Fa pameldte kommuner til innfgringslgpene, selv om frist for pamelding av blitt forskjgvet.
o Tidsfrist fra informasjon til pamelding. Bgr vaere lang nok tid til dialog med kommunene.
o Kommunene opplever ikke at det er behov.
o De ma prioritere mellom ulike innfgringslgp pa grunn av ressursmangel (ekonomi og personell)
Noen kommuner hadde meldt seg pa farste innfgringslgp, men som ikke visst hva de var pameldt.
o For mye informasjon pa en gang; bade Digihelse og Digihelsestasjon. Mange datoer og mange forlgp.

Noen kommuner gir tilbakemelding om at de ikke har fatt informasjon om innfgringslgp Digihelse. Hvordan sikre en
bedre struktur pa informasjonsflyten?

Dette er en Igsning som retter seg mot innbyggerne — hvordan fa dette kommunisert ut pa en bedre mate?

£




DigiHelsestasjon




Hva er DigiHelsestasjon?

DigiHelsestasjon leverer digitale tjenester for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, inkludert
helsestasjon for ungdom.

* Tjenesten tilgjengeliggjer enkel, digital
kommunikasjon mellom innbyggere og helsestasjons-
og skolehelsetjenestene pa en mate som ivaretar
sikkerhet og personvernet.

* Innbyggerne far oversikt over avtaler de har med
tjenesten, mulighet til 3 avbestille disse og sende
meldinger direkte til helsestasjonen.




DigiHelsestasjon: Arbeidsgruppen

Navn

Kjetil Axelsen
Torolf Slettvoll
Berit M.H. Eira
Marit @verengen
Stine Eie Nilsen

Aslaug Lunde

Rolle

Nasjonal innfgringsleder

Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen
Deltakere i arbeidsgruppen

Deltakere i arbeidsgruppen

Nettverk

Digi Viken

Digi Nordland

Digi Troms og Finnmark

Digi Trgndelag

Digi Oslo

Digi Vestland

3

DigiHelsestasjon
Kjetil Axelsen

Digi Viken




180

160

140

120

100

80

60

40

20

41

DigiHelsestasjon
B Kommuner som ikke bruker Igsningene

Kommuner som er pameldt felles innfgringslgp

41 kommuner er pameldt felles innfgringsl@p for DigiHelsestasjon

i Digi L i . Digi - . Digi
Digi Digi Digi Digi Digi Digi -
Mare og X Vestfold og Digi Trendelag Troms og
Rogaland Romsdal Nordland Viken Innlandet Telemark Agder Vestland Finnmark
1 0 16 3 3 2 1 1 4 ]
*  Moed-Fran *  Sarreisa
= Karmay = Andey +  Drangedal *  Lendal
+ Vestuigey
=  Reyrik + Moadreisa
. Nome =  Osen
= Vemnesla = Haylandet *  HMarstad
= dridand
= Hamaray = Snisa
v Evafjord
= Branney *  Rakkestad
+ Al
. Dowre
= Maoss
Hesna ®  Mondre Folle
*  Kautokeino
* Bksmes
Fauske
= Hattfjelidal
=  Samna ¢ Nordkapp
. Grane . FI‘II’HI"H
= Wefsn
*  Hempes Sar - Fron
= Sortland
= Lurey
* Hadsel
*  Bindat

£




Oppdatert:

Pan:eldin'g via f'orms Status via forms Status via forms 27.06.2024
Pameldingsfrist: Uke: 43 Uke: 49
Uke: 34
25.08.2024

Midtveissamling
Oppstartsmgte Uke: 44
HSPro/Visma
Uke: 37
10.09.24

Ros-analyse og DPIA
Uke: 43

Informasjonsmegter

Avslutning

Uke: 24
- Samling

04.06.24
07.06.24

Klar til bruk

Oppstartsmgte Visma Uke 45

Under avklaring

CGM Uke 49

Infodoc
Uke: 39 InfoDoc under avklaring
24.09.24
. ..0.00.60.60__0.0 06090 9 (U (D=l
FORANKRE PLANLEGGE Oppstartssamling GJENNOMF@RE AVSLUTTE REALISERE

CGM
22.08.24
28.08.24

Oppsummerende

Gevinstarbeid 2 samlinger etter 3 og 6

Under avklaring

Oppleering i teams Gevinstrealisering

Uke: 35 Gjennomgang mnd

30.08.24 Under avklaring

Fremdriftsplan: DigiHelsestasjon 2024

|
[ i Oppgave
.. Fellesmgter . Stgttesamling ppg
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Leeringspunkter

* Erfarings- og leeringspunkter?
* -Nestleder i arbeidsgruppen ma utpekes nar arbeidsgruppen etableres

e - |starten er dette krevende tidsmessig. De som har oppgaver i arbeidsgruppen eller den som leder, ma kunne
sette av tilstrekkelig tid

* -Sveert mye arbeid a handtere pameldinger til info-mgte via Forms nar mange melder seg pa

- Pamelding til informasjonsmgtet ma teknisk gjennomfgres som pamelding til webinar, ikke via Forms, slik at de
som melder seg pa informasjonsmegtet far bekreftelse umiddelbart, og man slipper at ting glipper med bruk av
Excel — nar det er stort volum av pameldte, utfordrer denne formen for pamelding VELDIG!

£




Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)




Hva er Velferdsteknologisk knutepunkt?

« Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) er en tjeneste som handterer informasjonsflyt mellom
velferdsteknologiske Igsninger og elektronisk pasientjournal (EPJ).

« VKP handterer enkelte typer informasjon og ikke all data mellom velferdsteknologiske lasninger og
elektronisk pasientjournal (EPJ)

* VKPP er ikke en selvstendig Igsning

£




o

Velferdsteknologisk knutepunkt: Arbeidsgruppen Qi

Velferdsteknologi
knutepunkt
Uavklart

Navn Rolle Nettverk
Eva Tone Fosse Nasjonal innfgringsleder (midlertidig) Digi Rogaland
Anette Skogstad Deltakere i arbeidsgruppen Digi Nordland (Til 1.9.2024)
Trond Aardal Deltakere i arbeidsgruppen Digi Troms og Finnmark
Benedicte Nyborg Deltakere i arbeidsgruppen Digi Mgre og Romsdal
Lill Monica Kirsebom Deltakere i arbeidsgruppen Digi Viken
Ashild Seether Engen  Deltakere i arbeidsgruppen Digi Innlandet
Solrunn Harstad Deltakere i arbeidsgruppen Digi Trgndelag
Marianne Holmesland Deltakere i arbeidsgruppen Digi Agder
Liv Braathen Deltager i arbeidsgruppen NHN/VKP
Jgrgen Worum Deltager i arbeidsgruppen NKG/NHN kommune




Om innfgringslgp VKP

* Et VKP innferingslgp er pa 6-8 uker fra oppstartsmete til avslutningsmete

e Pa grunn av kapasitet hos NHN og VFT leverandgrer kan maks 10-15
kofmmur)1er delta i et innfgringslgp (i starten, kan endres etter hvert basert pa
erfaring

e Det kjgres i starten et innfgringslgp per VFT leverandgr (med unntak av det
ferste for responssenter som vil ivareta Helseplattformen kommuner — det vil
veere plass til noen andre kommuner ogsa)

* Innfgringslgpene vil kreve mye koordinering for a sgrge for fremdrift sa i tillegg
til fremdriftsplan for kommuner vil det i tillegg vaere en fremdriftsplan for
innfgringsleder m. vara, VFT leverandgr og NHN



Responssenterlgsnin

ger (Careium

Connect, NetNordic
Omsorg)

Dignio Prevent

medisineringsstgtte

Felles innfgringslgp VKP — forslag tidsplan

Gjennomfgring

VFT ny pulje ‘

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring

VFT ny pulje '

Gjennomfaring
VFT ny pulje

Gjennomfaring
VFT ny pulje

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring
VFT ny pulje

Gjennomfgring

Gjennomfgring
VFT ny pulje

VFT ny pulje

VFT leverandgrer med aktive integrasjoner i VKP
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FORANKRE OG FORBEREDE

GJENNOMF@RE

AVSLUTTE OG REALISERE

Fremdriftsplan VKP Responssenter og EPJ

B (S E-helse /regionale resurser/kommuner deltar

B NHN/VKP/VFT(EP)) deltar .



Roller og ansvar felles innfgringslgp VKP

Nasjonal arbeidsgruppe VKP Ansvar/oppgaver
Nasjonal innfgringsleder

s  Fungere som kontaktpunkt for kommunene i sin
region som deltari innfgringslgpet
¢ Koordinere/fglger opp kommunene i sin region

Regional e Purre/ha dialog med enkelt kommuner som har
innfgringsleder/nettverksressurs behov for det i egen region
e Pase at ngdvendige sjekklister/forms svares ut av
Kommunal prosjektleder pédmeldte kommuner i egen region
e Fplge status pd ROS/DPIA i egen region (type
NHN kontaktperson utfert/ikke utfert)
e Fplge opp status pa gevinstarbeid(utfgrt/ikke utfart) i
Leverandgr VFT egen region

Leverandgr EPJ

NKG sekretariat



https://ksiskyen.sharepoint.com/:p:/r/sites/KS-nettverke-helse/Shared%20Documents/Felles%20innf%C3%B8ringsl%C3%B8p%20VKP/7.%20Dokumentasjon%20fra%20planleggingsfasen/Organisering_roller%20innf%C3%B8ringsl%C3%B8p/Roller%20og%20ansvar.%20illustrertv2.pptx?d=w2f6d9862883a49e0b25ca51a3dfe1925&csf=1&web=1&e=6SrWSf

Leeringspunkter

* Behov bade leder og nestleder, slik at vi er forberedt pa eventuelt fraveer

* Alt malverk/presentasjoner kan ikke vaere felles for alle innfgringslgp, VKP er komplekst og skiller seg ut
ved a ikke vaere en "selvstendig I@sning", men en tjeneste for informasjonsflyt. Innfgringslgp og malverk er
tilpasset dette

* Innfgringslgpene vil variere, men planlegges ut ifra en tidsperspektiv pa 6-8 uker
* Fysiske heldagsmgter er betydelig mer produktivt for & ferdigstille leveranser
e Standup-megter (15 min) er effektivt og kvalitetssikrer prosessen

* Opptak og transkripsjon av arbeidsmegter til bruk for arbeidsgruppen er positivt, men transkripsjon kan
ikke alltid benyttes som referat

 EPJleverandgrer er positive til felles og standardiserte innfgringslgp

* Det er behov for teknisk mgter mellom EPJ leverandgr, teknologileverandgr og NHN samt nasjonal
innfgringsleder(e) utenfor kommunemegtene

* Dette medfgrer at det er behov for teknisk forstaelse og kompetanse om VKP i den nasjonale
arbeidsgruppa, i tillegg til helse og prosesskompetanse

£




Status —fremdrift VKP

* Fremdriftsplan: Velferdsteknologisk knutepunkt felles innfgringslgp mal—
kommuner

* Teknisk fremdriftsplan: Velferdsteknologisk knutepunkt felles
innfgringslgp mal— VFT leverandgrer, NHN og innfgringsledere

 Forslag til tidsplan for felles innfgringslgp
* Roller og ansvar felles innfgringslgp VKP

e Mgter med leverandgrer
 EPJ leverandgrer

* VFT leverandgrer: Responssenter Careium og NetNordic, Dignio angaende
medisineringsstgtte

* Informasjon til KS nettside

* Begreper, gevinster, ros/dpia, sjekkliste fremdriftsplan for kommuner
(mal intern prosjektplan)

 Status milepaelsplan for VKP arbeidsgruppen



Helhetlig tjenestemodell (HTM)










Helhetlig tjenestemodell

Oppgaver for a gi teknologi til bruker, ivareta respons, utrykning og evaluering

Henvise, kartlegge og tildele

Gjgre tilpasninger, gi oppleering og installere

Evaluere og viderefare, endre eller

]

Ivareta respons og utrykning

-

avslutte tjeneste
9

Les mer

Vedlikehold og videreutvikling av tjenesten

Gjennomfere
kommunikasjons
-tiltak

Avklare
tjenestens behov
og implementere
nye lgsninger

Budsjettere

Lede og
gjennomfare
oppleering for
ansatte

Endre pa
tjenesteforlap og
rutiner

Administrere
system- og
utstyrs-
portefgljen

Vedlikeholde
tildelingskriterier

Vurdere risiko
og planlegge
beredskap

Samhandling

Lepende kommunale oppgaver

Support, lager og utstyr IT-drift

Drifte rolle- og
tilgangsstyring

Drifte systemer,
plattformer
og infrastruktur

Forvalte rutiner Handtere support Drifte

for behandling av pa systemer og utstyrslager og
person- utstyr ivareta logistikk
opplysninger

Eellse o Oppgraderinger og vedlikehold av Igsninger

gevinster
Teste nye

lgsninger

Oppdatere
teknisk
dokumentasjon

Planlegge Styre

tekniske oppgraderinger
endringer og

vedlikehold konflguraSJoner

Anskaffelser og

avtaleforvaltning
Gjennomfere
anskaffelser og
avrop pa avtaler

Forvalte og felge
opp avtaler




Helthetlig tjenestemodell: Arbeidsgruppen

Navn

Rolle

Nettverk

Else Kristin Tobiassen

Trond Aardal

Tor Saetrang

Trine W Eknes

Kari Eidnes Bjgrkheim

Vitali Ikoev

Kees Jan Verhage

Nasjonal innfgringsleder (midlertidig) KS

Nasjonal innfgringsleder

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Digi Troms og Finnmark

Digi Innlandet

Digi Vestfold og Telemark

Digi Vestland

Helsedirektoratet

Digi Troms og Finnmark

Liv Tonje Myrvold
Live Sofie Engmark
Christina H Paulsen
Hilde M. L. Pettersen
Cecilie Campbell

Benedicte Nyborg

Ine Holt

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Deltaker i arbeidsgruppen

Medlytt

Digi Viken

Digi Oslo

Digi Agder

Digi Trgndelag

Digi Mgre og romsdal

Digi Mgre og Romsdal

Digi Innlandet

Helhetlig
tjenestemodell
Trond Aardal
Digi Troms &

Finnmark




Helhetlig tjenestemodell — Status fremdrift

e Etablert arbeidsgruppe
* Planlegging

e avklaringer

* Gjennomfgring

£




Felles innfgringslep

Hvorfor:
Gi ngdvendig prosess stgtte for a lykkes. Bista kommunene i prosessen med innfgring av
helhetlig tjenestemodell. Enklere a lykkes sammen

Arbeid i kommunene

lge)=ile S aalnii=n] Arbeid i kommunene [ETgel=ile S aglnii=t] Arbeid i kommunene

L

Oppstartsmgte >

1:1 veiledning v/behov 1:1 veiledning v/behov 1:1 veiledning v/behov

)

Avslutningsmgte




Nasjonal
koordineringsgruppe

Nasjonal
arbeidsgruppe
HTM

Regionale
nettverksressurser
/innfgringsledere

Kommuner




Pamelding for
kommunene og Individuelt arbeid i

Fysisk mgte i Oslo
kartlegging kommunene

20/08

Oppdatert:
19/08/2024

Nasjonalt
Informasjonsmgte

Digitalt oppstartsmgte
for pameldte

kommuner

Digitalt oppstartsmgte
7/6 Informasjonsmgte
Med regionale
stgtteressurser

FORANKRE GJENNOMF@RE

Digitalt arbeidsmgte
Digitalt arbeidsmgte Digitalt arbeidsmgte

PLANLEGGE

Digitalt arbeidsmgte
30/08 Veiledning fra
regionale

Fremdriftsplan Helhetlig tjenestemodell oversikt skisse, 2024 = stotteressurs

til kommuner °

|
[ i Oppgave
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Digitalt arbeidsmgte
for pameldte

kommuner

Evaluere

mgte
Med regionale

stotteressurser

Digitalt arbeidsmgte
for pameldte
kommuner

v




Betraktninger sa langt

Mye erfaring i arbeidsgruppen

Nasjonalt innfgringslgp med regional stgtte

Helhetlig tjenestemodell er ikke bare for velferdsteknologi

Helhetlig tjenestemodell er mer prosess og arbeidsmetodikk enn installering
Oppstart 2025. Det ma veere nok tid til planlegging og forankring

Lange «innf@gringsl@p»

Hvordan maler vi status og fremdrift?

Informasjonsmateriell og veiledningsmateriell med opptak




Agenda

4. Betraktninger, vurderinger og veien videre
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Betraktninger og vurderinger sa langt i arbeidet

Basert pd innspill fra Diginettverkenes halvarsrapportering og tilbakemeldinger fra samling med KS nettverk e-helse

Det er noen tydelige positive tilbakemeldinger som vi ma fortsette a bygge videre pa
o @kt kompetanse-, erfarings- og kunnskapsdeling.
o Bedre koordinering og samordning.

o @kt forstaelse og forankring av e-helse.

*  Behov for en styrket sentral rolle hos KS: Tilbakemeldingene viser blant annet at det er behov for at KS nasjonalt tar en stgrre rolle. Det handler
bade om deling av informasjon, arbeid med gevinstrealisering, koordinering og planlegging. Det er en tydelig beskjed fra flere involverte at det
er behov for mer verktgy og veiledning, maler og generell bistand.

»  Utfordrende a fa rekruttert og beholdt innfgringsledere

*  Fa kommuner melder seg pa felles innfgringslgp

Hgsten 2024 gjgres mindre justeringer for a forbedre «riggen». Dette er bl.a knyttet til informasjon, rolleavklaring, kommunikasjon m.m. Samtidig gjgres en
stgrre evaluering som ferdigstilles i slutten av aret og danner grunnlag for eventuelle stgrre justeringer.

£




Videre arbeid

Utgangspunktet:

* Foresla en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Faglig forankring mellom sykehus og kommune

Helsefellesskapene er en viktig faglig arena for realisering av nasjonale e-
helselgsninger. Innfgringsmodellen for e-helse i kommunal sektor, ma sees i
sammenheng med utvikling av Helsefelleskapene i Norge.

Oppdrag fra HOD til KS og NHN:

Foresla en felles modell for innfgringsnettverk i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten

Omfattende prosess med innspill og forankring

Hvordan legger til rette for innfgring og gkt bruk for
nasjonale e-helselgsninger, velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging?

To hovedanbefalinger:

1. Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger,
kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi

2. Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

Var 2024

Realisering av Felles modell for innfgring og nettverk e-
helse

Host 2024




Underveisevaluering i hgst

« KommlT-radet har anbefalt en underveisevaluering av
modell for felles innfgringsl@p og ny
nettverksorganisering.

* Innspillene herfra vil vaere en viktig del av
informasjonsgrunnlaget.

e Vivil hente innspill fra flere i Igpet av hgsten
— Intervjuer/samtaler
— Spegrreundersgkelse
— Workshops
— Andre innspill

Oppgave-
fordeling

Styring og
forankring

Kompetanse Kommunika
og verktgy sjon

Anvendelse

Finansiering
av ressurser




Agenda

1. Bakgrunn for modellen

2. Realisering av modellen

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

2. Ny regional nettverksorganisering e-helse

3. Status for arbeidet

1. Felles innfgringslgp innen e-helse i kommunal sektor

Kjernejournal v/ Eli Konstanse Stregmsberg
DigiHelse v/ Eli Konstanse Strgmsberg
DigiHelsestasjon v/ Kjetil Axelsen

Velferdsteknologisk knutepunkt v/ Anette Skogstad

Helhetlig tjenestemodell v/ Trond Aardal

4. Betraktninger, vurderinger og veien videre
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og gir sine innspill i det videre arbeidet
med a realisere felles modell for innfaring og nettverk innen e-helse.

}{; Helsedirektoratet 115



Sak 25/24: Forelapig anbefaling av
nasjonal handtering av
legemiddelreaksjoner



KRISTINE (67)

Verdikjeden til kritisk info kjennetegnes av at nar man registrerer
informasjon, sa vet man ikke om den kommer til nytte.

Kristine far en
allergisk
reaksjon

Informasjonen blir
delt i Kjernejournal

Noen dager etter Gir kalsiumblokker
operasjonen gnsker  for blodtrykket
man a starte

blodtrykksmedisin

Kristine blir frisk
igjen og koser seg
med barnebarn

/

Noen ar gar, og Kristine
knekker hoften...

o—©O

Kristine har hgyt
blodtrykk.
Fastlegen starter
med lisinopril

Fastlegen seponerer
medisinen i EPJ, og
angir
legemiddelreaksjon
som grunn

o—©

Helsepersonell Kristine

et gir lisinopril plutselig
utvikler feber
og
pustebesvaeer.

Kristine
trenger
intensivbeh
andling



1. Observere




Hva er problemet?

. Innbygger er en viktig kilde til kritisk

ﬂ informasjon

Elektronisk pasientjournal (EPJ) og
andre lokale fagsystemer

Reseptsystemene kan ha
legemiddelreaksjoner

Kjernejournal (KJ): Kjernejournal har
bade egne registreringer og fra historikk

Helsepersonell har mange kilder til
informasjon om
legemiddelreaksjoner, det gjor at det
er tidkrevende a fa oversikt de ma
bruke tid pa a oppdatere
informasjonen i flere systemer



Hva er problemet?

Klinisk inndeling Systemer

Reseptformidleren

Type A:
Legemiddel-
Bivirkninger ?éz?;l)omgang
Interaksjoner :,nl:f;:;?‘jgns-
Forgiftninger Legemiddel-
reaksjoner
AR Kjernejournal
Allergiske

overfglsomhets- . Legemiddel-
reaksjoner Meldeplikt reaksjoner

Ikke-allergiske
overfglsomhets-
reaksjoner

For begge de to nasjonale
lgsningene er det vedtatt meldeplikt.
Med to nasjonale lgsninger for den
samme informasjonen er det
vanskelig a vite hvilken kilde som er
riktig, og fa oversikt over
legemiddelreaksjoner. Det er ogsa
teknisk komplisert



it

Hva vil vi oppna?

Legemiddelreaksjoner kan lagres |
* lokale systemer

* de kan deles som del av Pasientens
legemiddelliste i Reseptformidleren (RF)

 deles som Kritisk info i Kjernejournal (KJ).

Vi gnsker at kritisk info skal registreres en gang — og
deles automatisk.
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Hvilke tiltak er relevante?

KO0 — Dagens situasjon uten
endringer

Kan registreres ogsa i
Kjernejournal Kritisk
informasjon via portal
eller API

Manuell
videreforing

Legemiddelreaksjoner
fra RF/PLL lagres i tre
ar i legemiddelhistorikk
i Kjernejournal

Registrering lokale
system(er)

K1 - Legemiddelkjeden som
nasjonal kilde for
legemiddelreaksjoner

Nasjonale systemer for
legemiddelkjeden
(RF/PLL) handterer
lagring og deling

Registrering som del av
legemiddelfunksjonalitet i
lokale systemer

K2 - Kjernejournal som nasjonal
kilde for legemiddelreaksjoner

Kjernejournal
lagrer/deler
legemiddelreaksjoner

Registrering som del av
Kritisk informasjon i EPJ
ogleller
legemiddelfunksjonalitet

K3 — Synkronisering mellom
resept av legemiddelreaksjoner til
Kjernejournal

Kjernejournal
lagrer/deler

RF/PLL tar i mot og
lagrer/deler

Registrering som del av
legemiddelfunksjonalitet
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Prinsipielle spgrsmal

e Reservasjonsrett: Det er gitt en mulighet til deling av legemiddelreaksjoner gjennom
reseptformidlerforskriften, som vi tolker som at lovgiver har ment at det skal vaere mulig a
dele legemiddelreaksjoner ogsa for de som har en reservasjon mot Kjernejournal

o Samtykke: Kjernejournal krever samtykke for aktarer uten fritak, mens Reseptformidleren
kan dele informasjon uten forhandssamtykke.

e Meldeplikt: Det er vedtatt meldeplikt for legemiddelreaksjoner til bade PLL og KJ som vil tre
| kraft senere.

e Tilgang til informasjon: Legemiddelreaksjoner bgr veere tilgjengelig ved ordinering,
forskrivning og utlevering. F eks har apotekansatte i dag ikke tilgang til Kjernejournal.

e Innbyggere uten Kjernejournal: Et eksempel er at innbyggere pa fortrolig adresse (kode
6/7) ikke har Kjernejournal.
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Vurdering av alternativene

KO — Nullalternativet | K1 — Reseptformidleren som | K2 — Kjernejournal som autoritativ K3 — Automatisert
autoritativ kilde kilde synkronisering mellom RF og
KJ

Helsefaglig - samstemming med to + en nasjonal kilde + en nasjonal kilde - hgy faglig kompleksitet rundt

nasjonale kilder, svak - kort lagringstid +/- helsefaglig konsekvens av forretningsregler for automatisk
system-statte - skille pa legemiddelreaksjoner reservasjon samstemming
og @vrig kritisk info +/- usikkerhet om tilgang for
apotekansatte
Juridisk + i trad med gjeldende - krever regelverksendringer - krever regelverksendringer hvor man  + | trad med gjeldende rett
rett hvor man tar vekk meldeplikt KJ  tar vekk meldeplikt PLL
+ ivaretar kommende meldeplikt + ivaretar kommende meldeplikt KJ
PLL - deling av legemiddelreaksjoner for
+/- endring av lagringstid innbyggere med reservasjon

Kjernejournal

Teknisk - videre utvikling av - ugnsket retning i falge NHN og + @nsket retning i falge NHN og - ugnsket retning i falge NHN og
stgtte for deling av helseregionene helseregionene helseregionene
legemiddelreaksjoneri - vil vaere vanskeligere a - hgy teknisk kompleksitet grunnet
to nasjonale kilder tilpasse til IPS. forskjellige informasjonsmodeller
- kompleksitet rundt
synkronisering og
duplikathandtering

T'@ Tabell 1. Oversikt over vurdering av dimensjoner ved de ulike konseptene. Tabellkoding: - negativ vurdering, +/- usikker vurdering, + positiv vurdering. 124
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Anbefalt tiltak

Helsedirektoratets vurdering er at det faglig sett er naturlig a se pa legemiddelreaksjoner som
en del av Kritisk informasjon i Kjernejournal. Anbefalingen forutsetter regelverksendringer, og vil

ogsa kreve at det jobbes videre med a finne gode mater for & dele legemiddelreaksjoner der det
ikke er mulig a dele med Kjernejournal.
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Hvordan lykkes vi?

God forstaelse for helsepersonells hverdag
Komme i gang med regelverksendringer
God handtering av overgangsperioden
Tilpasse oss internasjonale standarder

Legemiddelreaksjoner tilgjengelige ved
ordinering, forskriving og utlevering

Handtere nar helsepersonell har akseptert
risikoen ved forskriving der det finnes kjente
legemiddelreaksjoner

Et godt samarbeid!
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Forslag til vedtak

NUFA anbefaler at legemiddelreaksjoner deles med Kjernejournal som
nasjonal autoritativ kilde. Det bes om at innspill gitt | matet tas med

videre.
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Pause — oppstart igjen kl. 15.00



Sak 26/24: Foreldres digitale innsyn i
barns journal



T‘@ Helsedirektoratet

Foreldres digitale innsyn |
barns journal

NUFA 28.august 2024

Vibeke Iren Herikstad, Ane Hessen og Nina Cecilie Dybhavn
I




Bakgrunn

3.0Oktober 2018 7.Mars 2019
Oppdrag & vurdere Hdir ber om innspill
om det er behov for fra RHFene.
ytterligere veiledning

av helseregionene

it

Hgring og dialog med
relevante aktarer
(inkl covid....)

14.April 2023

Hdir oversender
forslag til nasjonale
faringer for foreldres
digitale innsyn i barns
journal i
spesialisthelsetjenest
en.

13.Mars 2024

Nytt oppdrag:
«Publisere veileder for
hele helsetjenesten»

29.08.2024 131



Plan for arbeidet

Publisere og
Dialog med sektor og lage ferdig Intern : " ;
Intern haring forankring Ekstern haring Ferdigstille kommuniser
e ut

® ® o @

Beslutte
GOdkjenne GOdkjenne Ferd|g utkast GOdkjenne 2.Desember publisering
mandat oppstart 4 .oktober haring sende ut pa hering
26.august  3.september 19.november

‘ Beslutningspunkter Q Milepeel

}a 132
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Hva er nytt?

Fg r Digitalt | N é

fﬂrstevalg

- Tidligere har
Helsedirektoratet sagt at
digital tilgang ikke er en s

rett men en service. \0

* Ved digitalisering skal
man legge seg sa tett opp
mot lovverket som mulig.

 Altsa at hovedregelen skal
legges til grunn.

TUESDAY
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Hovedregel

Hovedregelen

Unntaken
e

Hovedregel

» Foreldre 0-16 ar har rett til
innsyn i barnets
helseopplysninger fordi det er
de som samtykker til
helsehjelpen

Unntak (0-16)

» Helsepersonell vurderer og
unntar enkelt opplysninger eller
hele forlgp. Foreldre skal ikke
ha tilgang.

Grasone (12-16)

* Helsepersonell vurderer om
ungdommen kan samtykke til
helsehjelpen selv.
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Tilbakemeldinger fra sektor

Helsepersonell kjenner regelverket men helsepersonell er usikre pa om de digitale lasninger
ivaretar taushetsplikten pa en tilstrekkelig mate i systemene.

Fasiten er ofte ikke tilgang til alt eller ingenting. Det kan ofte veere riktig & dele informasjon om
timer, prgvesvar og enkelte dokumenter mens enkelte dokumenter/notater bagr unntas. Og noen
ganger er det bare en timer og helseopplysninger knyttet til en enkelt
henvisning/helseproblemstilling som skal unntas fra foreldre, eller opplysningene skal
tilbakeholdes for en periode.

Helsetjenesten mangler oppdatert informasjon om representasjon

Spesialist er bekymret for at informasjon om bruke av unntaksbestemmelsene ikke deles
mellom aktgrer.

e  Gijelder bruk av begge unntaksbestemmelsene

Nar ungdommen samtykker til helsehjelpen selv, er det ngdvendig a gi ungdommen innsyn i
opplysninger uten at foreldrene har tilgang.

| noen tilfeller bgr foreldre ha ulik tilgang til barns helseopplysninger. Dette ma helsepersonell
kunne iverksette fra sin arbeidsflate etter dialog med barnet/'ungdommen.
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Sporsmal til NUFA

1. Har medlemmene i NUFA identifisert andre utfordringer knyttet til digitalisering av foreldres
tilgang til barns helseopplysninger som bgr adresseres i veilederen?

2. Har NUFA forslag til tiltak som kan gjgre tjenesten sikrere og bedre?
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet foreldres digitale innsyn i barns journal og ba
Helsedirektoratet ta med seg innspillene gitt i matet | det videre arbeidet

med veilederen.
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Sak 27/24. Oppdatering av
maldokumentet til Nasjonal e-
helsestrateq!



hit)

Oppdatering av strategien

Nasjonalt e-helserad har bedt
Helsedirektoratet om:

* En helhetlig vurdering av om det er
nadvendig a gjgre endringer i
Nasjonal e-helsestrategi, basert pa
Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027

Oppdatering av nasjonal e-helsestrategi




hit)

Bakgrunn for arbeidet ‘

Nasjonalt e-helserad har bedt
Helsedirektoratet om:

* En helhetlig vurdering av om det er
ngdvendig a gjgre endringer i
Nasjonal e-helsestrategi, basert pa
Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027

* Hva er «gapet» mellom Nasjonal e-
helsestrategi, Nasjonal helse- og
samhandlingsplan og andre sentrale
meldinger?

 Er det fgringer om tjenesteutvikling
som er avhengig av digitalisering?

-

Oppdatering av nasjonal e-helsestrategi
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Regjeringens politikk for a realisere disse malene
presenteres gjennom ulike meldinger

* Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

* Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for
utjamning av sosiale helseforskjellar

* Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap i en ny tid — Fra
pandemi til krig i Europa gir retningen for framtidens helseberedskap slik at
helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer.

* | tillegg er regjeringens eldrereform Meld. St. 24 (2022—-2023) Fellesskap og
meistring - Bu trygt heime med gjennomfaringsplan ogsa lagt til grunn i
vurderingen.

Oppdatering av nasjonal e-helsestrategi 29.08.2024 142



NHSaP om Nasjonal e-helsestrategi

« Sentral premiss for den nasjonale
gjennomfgringen av arbeidet med
digitalisering i helse- og
omsorgstjenesten.

* Helse- og omsorgssektoren har samiet
seg om fem strategiske mal som skal
bidra til a felge opp de helsepolitiske
malene. Disse malene vil sektoren jobbe
sammen om fram mot 2030.

« Nasjonal radsmodell benyttes for a felge
opp strategien. Formalet med den
nasjonale radsmodellen er a samle de
sentrale aktgrene i helse- og
omsorgssektoren om felles innsats og mal
for digitaliseringen i helse- og
omsorgstjenesten.

}a Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 29.08.2024 143




En samlende og retningsgivende strategi for sektorens prioriteringer i arene

fremover

Politisk niva

Nasjonalt niva

Regionalt/
kommunalt niva

hit)

Fgrende dokumenter
(stortingsmeldinger, tildelingsbrev, instrukser mm.)

Strategier, utredninger mm. i
offentlig sektor

Aktgrenes strategier og
planer

Nasjonale planer og
prosjekter

Strategier, utredninger mm.
innenfor fagomrader



Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Malbilde - Nasjonal e-helsestrategi

Inneholder overordnet felles langsiktig retning
(visjon og overordnede mal), samt fem strategiske mal som viser
satsingsomradene i strategien som sektoren vil jobbe sammen om

Hvert strategiske mal har kulepunkter som tydeliggjer hva vi skal
oppna fram mot 2030

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

Digitalisering skal bidra til felgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i Bezerekraftig helse- og

N Innovasjonskraft
tjenestene omsorgssektor

Strategiske mal:

3

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

]

Samarbeid og virkemidler som
styrker giennomforingskraft

*#3 Direktoratet for e-helse

LX)

Plan for realisering (veikart og indikatorer)

Viser delmal og indikatorer for de fem malene i strategien. Dette
vil endre seg over tid, og planen vil derfor veere dynamisk/justeres
for a hensynta endringer i hva som males og iverksettes.

- beskriver ogsa hvordan den strategiske oppfalgingen skal forega

Indikatorer per mal (kun illustrativt)

s 94 % 1av 3

millioner innlogginger okning i besok pa innbyggere ansker
Helsenorge fra 2020
til 2021 helsetjenester enn de

pa Helsenorge i 2021 seg flere digitale

har tilgang til i dag

Delmal under mal (kun illustrativt)
2020 2021 2022

DJgnaIe innbyggertjenester fra kommunal/fylkeskommunaf i
Til rette-legging <> <> Q '<> <:> <

Hjemmebaserte tjenester

* Innbygger skal ha mulighet for & administrere
behandlingsforlep, digital dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge |

Helsestasjoﬁ

Smmeverntjenesmr Offentlig :a|

| Digitale mnbyggert;enester fra fasuegeqenesfen
Digitale innbygge:njenester fra smsidlisthelseﬁenesten

Avfalespeslalister
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Innspill fra Nasjonalt e-helserad 21. mars
2024

* Innholdet i strategien og malene  Behov for bedre virkemidler mot

star seg og strategien er innrettet
godt for a kunne falges opp.

« Strategien beaerer preg av at den ble

laget for ChatGPT og KI kom mer pa
banen.

 Krevende for aktegrene i sektoren a

levere baerekraftige tjenester, og det
er i kommunene de storste
utfordringene kommer. Det er et
sterkt gnske i kommunene om
avlastning for helsepersonell, alvorlig
situasjon i forhold til bade mannskap
0g penger.

leverandermarkedet for at de skal
iInkorporere lgsninger.

Bekymring knyttet til digital sikkerhet.
Kommunene er sarbare med veldig
mange leverandgarer og lange verdikjeder.

Fastlegene er ngkkelen til suksess nar
det gjelder samhandling. Det er ingen som
har hovedansvaret for a gi statte i den
praktiske hverdagen til fastlegene.

29.08.2024
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Vurderinger sa langt

» Strategien star seg godt i forhold til de nye meldingene, men bar tydeliggjares
pa noen omrader.

» Eventuelle forslag til endringer vil komme som nye eller oppdaterte

kulepunkter for hva vi skal oppna frem mot 2030 knyttet til de fem strategiske
malene.

* Drgftes i e-helseradet 18. oktober

29.08.2024
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Forslag til vedtak

NUFA er orientert om arbeidet med oppdatering av maldokumentet til
Nasjonal e-helsestrategi basert pa Nasjonal helse- og
samhandlingsplan og andre sentrale meldinger.
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Sak 28/24: Helsedirektoratet
orienterer



Hendelse | e-resept

13. juni varslet NHN om en feil i e-reseptkjeden
med potensiale for alvorlig feildosering

Doseringsintervall ble satt til daglig, selv om
legemidlet skulle doseres sjeldnere (f.eks.
ukentlig)

Omfanget var cirka 2000 resepter i RF

Konsekvens:

» Feil doseringsintervall i kurvelgsninger pa sykehus og i multidoseapotek
+ Folgefeil ga feil tekst pa etiketten pa legemidler uthentet pa apotek

Ikke fatt tilbakemeldinger om at feildosering
faktisk har forekommet

Feil ble korrigert av sykehus og apotek og alle
er uansett fulgt opp saerskilt

29.08.2024 151
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Oppfolging av hendelsen

Den tekniske feilen er rettet |
pasientjournalsystemet og Reseptformidleren
avviser na resepter med den kjente feilen

Brede og malrettede kommunikasjonstiltak, og
malrettet oppfalging av bergrte virksomheter

Gjenstar fortsatt cirka 500 resepter i RF som ma
folges opp og rettes

Ryddes i kjernejournal som har historiske resepter

Opprydningen krever fortsatt oppmerksomhet og
ressurser i tienesten

Vurderer ytterligere tiltak som kan iverksettes og
forberedelse til evaluering og leering

MEdlSln DMDebatt DMArena DM Jobb DM+ Logginn =

SNART I MAL: Jacob Holter Grundt, fagdircktor og lege i Helsedirektoratet, maner til en siste innsats for 4 komme helt i mal med retting av feil i resepter.

Feil i e-reseptkjeden: - Vi har kommet langt
i opprvddingen, men jobben ma fullferes
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Takk for mgtet!

Velkommen til middag kl. 18.30



