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Mgte i NUFA
Mgte Fagutvalget (NUFA)
Dato 25.—26. januar 2023
Tid 25. januar kl. kl. 10.00 — 16.00 og 26. januar kl. 09.00 — 14.30
Sted Radisson Blu, Gardermoen
Medlemmer  Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse  Sunniva Rognerud, Steinkjer Kommune
Per Meinich, Helse Sgr-@st RHF Thore Thomassen, Helsedirektoratet
Jon Gupta, Helse Sgr-@st RHF B@rge Myrlund Larsen, Helsedirektoratet
Terje Bremnes, Helse Vest RHF Line Andreassen Szele, FHI
Ola Jgsendal, Helse Vest RHF Mohammad Nouri Sharikabad, FHI
Per Olav Skjesol, Helse Midt RHF 0Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF
Kristian Onarheim, Helse Midt RHF Petter Brelin, Legeforeningen
Randi Brendberg, Helse Nord RHF Gorm Braarvig, Digitaliseringsdirektoratet
@yvind Broback, Helse Nord RHF Arnfinn Aarnes, FFO
Heidi Slagsvold, KS Sverre Ur, Diabetesforbundet
Egil Rasmussen, KS Maren Krogh, Apotekforeningen
Bjorn Eivind Berge, Bergen Kommune Sissel Skarsgard, Norsk Sykepleierforbund
Kirsti Pedersen, Oslo Kommune Stein Olav Skrgvseth, Nasjonalt senter for
Ann-Kristin Smilden, Beerum Kommune e-helseforskning
Thor J. Bragstad, Trondheim Kommune Elin Thygesen, Universitetet i Agder
Sak | Agenda NUFA Tidspunkt | Sakstype
Dag 1
1/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av 10:00 Godkjenning
referatet fra NUFA 26. — 27. oktober 2022
2/23 | Direktoratet for e-helse ved Mariann Hornnes orienterer 10:10 Orientering
3/23 | Revidert mandat for Standardiseringsutvalget for internasjonale | 10:40 Orientering
e-helsestandarder
4/23 | Styrke normeringskraften 10:50 Drgfting
Luns;j 11:20
5/23 | Malindikatorer i Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi 12:20 Drgfting
Pause 13:20
6/23 | EPJ-lgftet: Situasjonsbeskrivelse og tiltak for gkt 13:35 Drgfting
gjennomfgringskraft
Pause 14:35
7/23 | Utviklingstrekk og e-helsetrender 14:50 Drgfting
8/23 | Helsekort for gravide 15:30 Drgfting
9/23 | Evaluering av NUFA 16:00 Drgfting
Slutt dag 1 16:30
Middag 18:30
r 7 ]
Dag 2
10/23 | Velkommen til Fagdag Innbyggertjenester 09:00 Drofting
Nasjonal e-helsestrategi Mal 1 09:05
Alle kan ikke vaere aktive pasienter: 100.000 har demens 09:25
Ung.no pa vei til 3 bli voksen 09:45
Pause 10:05
Digital helsekompetanse i en tid med rask digitalisering av 10:20
helsetjenester
Eldre er ofte utrygge i mgte med digitale helsetjenester 10:40
Refleksjon og innspill fra NUFA 11:00
Lunsj 11:30
Prinsipper for innbyggertjenester 12:30
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Hvordan legger Norsk helsenett SF til rette for etterlevelse av 12:50
prinsippene

Diskusjon 13:10
Pause 13:30
Hva na? 5 aktgrer svarer pa spgrsmal med lyntaler 13:45
Refleksjon og oppsummering 14:15

11/23 | Eventuelt 14:25
Slutt dag 2 14:30

Sak | Onsdag 25. januar 2023
Startdag 1 10:00

1/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av Godkjenning
referatet fra NUFA 26. — 27. oktober 2022
Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av Vedlegg 1:
referatet fra NUFA 26. —27. oktober 2022. Referat NUFA 26. - 27.

oktober 2022
Forslag til vedtak:
NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referatet fra mgtet 26. — 27. oktober 2022.

2/23 | Direktoratet for e-helse ved Mariann Hornnes orienterer Orientering
Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse, orienterer NUFA om Ingen toppnotat
aktuelle saker.

Forslag til vedtak:
NUFA tar saken til orientering

3/23 | Revidert mandat for Standardiseringsutvalget for internasjonale Orientering
e-helsestandarder
Kort orientering om nytt mandat for Standardiseringsutvalget for Ingen toppnotat
internasjonale e-helsestandarder
Forslag til vedtak:

NUFA tar saken til orientering.

4/23 | Styrke normeringskraften Drgfting
Direktoratet for e-helse har identifisert det a styrke Vedlegg 2:
normeringskraften som et viktig satsningsomrade. Oppgaven har Toppnotat Styrke
hgy prioritet og er etterspurt av bade sektor og Helse- og normeringskraften
omsorgsdepartementet.

Direktoratet gnsker a drgfte med NUFA og fa innspill til arbeidet
om hvordan normeringskraften bgr styrkes og hvordan sektoren
bar bli involvert i dette arbeidet.

Forslag til vedtak:

NUFA har drgftet skisserte aktiviteter/tiltak og innspillene fra NUFA
tas med inn i arbeidet knyttet til styrking av normeringskraften.

5/23 | Malindikatorer i Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi Drgfting
Nasjonal e-helsestrategi har fem strategiske malomrader som skal Vedlegg 3:
sette retning for hvor sektoren skal prioritere sin innsats fremover. | Toppnotat

For hvert mal finnes det malindikatorer, som bidrar til en
ytterligere beskrivelse av hva som gnskes oppnadd per mal.

Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a drgfte med
NUFA og fa innspill til arbeidet med & se pa hvordan vi i stgrre grad
kan male effekter og gevinster

Maleindikatorer i Plan
for realisering av
Nasjonal e-helsestrategi
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Forslag til vedtak:

NUFA drgftet malindikatorer og ba Direktoratet for e-helse ta med
seg innspill fra mgtet i det videre arbeidet med malindikatorer i
Plan for realisering.

6/23 | EPJ-lpftet: Situasjonsbeskrivelse og tiltak for gkt Drgfting
giennomfgringskraft
Direktoratet for e-helse gnsker a orientere NUFA om Vedlegg 4:
utviklingstrekk og situasjonen for EPJ-lgftet som Toppnotat EPJ-Igftet:
allmennlegetjenestens virkemiddel for Ippende modernisering av Situasjonsbeskrivelse og
sine journalsystemer. Videre gnsker direktoratet a fa innspill fra tiltak for gkt
NUFA til mulige tiltak for gkt giennomfgringskraft. gjennomfgringskraft
Forslag til vedtak:

NUFA drgftet EPJ-lgftets utvikling og situasjon og ba Direktoratet
for e-helse ta med seg innspill gitt i ma@tet i det videre arbeidet.

7/23 | Utviklingstrekk og e-helsetrender Drgfting
Direktoratet for e-helse gnsker a diskutere med NUFA Vedlegg 5:
utviklingstrekk, trender og hva som rgrer seg i omverdenen som Toppnotat
kan pavirke beslutningstagere og aktgrer i helse- og Utviklingstrekk og e-
omsorgssektoren i tiden fremover. Bakgrunnen for diskusjonen er helsetrender
0.95-versjon av utviklingstrekkrapporten som direktoratet
publiserer i april 2023. Vedlegg 5A:

Trendkort 2023
Vedlegg 5A «Trendkort 2023» er lenket opp til NUFA sine sider pa
ehelse.no i toppnotatet og her i agendaen.
Forslag til vedtak:
NUFA drgftet spgrsmal knyttet til utviklingstrekk og e-helsetrender
og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i mgtet i det
videre arbeidet.

8/23 | Helsekort for gravide Drofting
Direktoratet for e-helse har ved tilleggsoppdrag nr. 11 for 2022 fatt | Vedlegg 6:

i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a foreta en ny Toppnotat Helsekort for
vurdering av aktuelle alternativer for realisering av elektronisk gravide

helsekort for gravide.

NUFA inviteres til @ gi innspill om hva sektor og nasjonale aktgrer

bar fglge opp, og hva de bgr ha av tiltak for a stgtte en stegvis

realisering av elektronisk helsekort for gravide.

Forslag til vedtak:

NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg

innspill fra matet i det videre arbeidet.

9/23 | Evaluering av NUFA Drofting
Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken: Vedlegg 7:

1. A drgfte innspill til tema pa fremtidige mgter i NUFA som
er meldt inn av medlemmene, samt drgfte hvordan
innholdet i mgtene skal bli best mulig relevante for alle.

2. A drgfte tilbakemeldinger som er meldt inn av
medlemmene pa forbedringer av NUFA som arena.

Toppnotat Evaluering av
NUFA

Forslag til vedtak:
NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill fra mgtet i det videre arbeidet.

Slutt dag 1

15:45
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Sak | Torsdag 26. januar 2023 Sakstype

Start dag 2 09:00
Velkommen og introduksjon til dagen

10/23 | Fagdag Innbyggertjenester Drogfting
Hensikten med fagdagen er at NUFA skal fa god innsikt i innbyggers Vedlegg 8:
behov i m@te med helse- og omsorgssektoren, for deretter a gi innspill | Toppnotat Fagdag
til hvordan vi bgr jobbe for a na malene i nasjonal e-helsestrategi, Innbyggertjenester
spesielt mal 1: Aktiv deltakelse i egen og neaeres helse.
Forslag til vedtak:
Innspill fra NUFA tas med i det videre arbeidet med konkretisering av
mal og planer for @ na ambisjonene i mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi.

11/23 | Eventuelt
Slutt dag 2 14:30
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Referat fra mgtet i NUFA

Mgte Fagutvalget (NUFA)
Dato 26. oktober — 27. oktober 2022
Tid 26. oktober kl. 10.00 — 15.45 og 27. oktober kl. 09.00 — 14.30
Sted Radisson Blu, Gardermoen
Medlemmer  Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse  Mohammad Nouri Sharikabad, FHI
Per Meinich, Helse Sgr-@st RHF Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF
Jon Gupta, Helse Sgr-@st RHF Petter Brelin, Legeforeningen
Terje Bremnes, Helse Vest RHF Gorm Braarvig,
Ola Jgsendal, Helse Vest RHF Digitaliseringsdirektoratet
Kristian Onarheim, Helse Midt RHF Sverre Ur, Diabetesforbundet
Heidi Slagsvold, KS (dag 1) Maren Krogh, Apotekforeningen
Egil Rasmussen, KS Sissel Skarsgard, Norsk
Kirsti Pedersen, Oslo Kommune Sykepleierforbund
Ann-Kristin Smilden, Beerum Kommune Stein Olav Skrgvseth, Nasjonalt senter
Thor J. Bragstad, Trondheim Kommune for e-helseforskning
Sunniva Rognerud, Steinkjer Kommune Elin Thygesen, Universitetet i Agder
Line Andreassen Szele, FHI
Ikke til stede  Jon Helge Andersen, Direktoratet for e- Bjgrn Eivind Berge, Bergen Kommune
helse Thore Thomassen, Helsedirektoratet
Per Olav Skjesol, Helse Midt RHF Bgrge Myrlund Larsen, Helsedirektoratet
Randi Brendberg, Helse Nord RHF Arnfinn Aarnes, FFO
@yvind Broback, Helse Nord RHF Heidi Slagsvold, KS (dag 2)
Stedfortreder @ystein Berg-Sletteng for @yvind Broback, Helse Nord RHF

Lars Henrik Hegrenaes dag 2 for Per Olav Skjesol, Helse Midt RHF
Hanne Narbuvold dag 2 for Bgrge Myrlund Larsen, Helsedirektoratet

Direktoratet

Lucie Aunan

Vibeke Jonassen Wang

for e-helse Siv Ingebrigtsen (dag 1) Karen Lima
Sak Tema Sakstype
Dag 1
32/22 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet Godkjenning
fra NUFA 31. august — 1. september 2022
33/22 Helse- og omsorgsdepartementet orienterer Orientering
34/22 Begrepsdefinisjoner innen helse- og velferdsteknologiomradet Drgfting
35/22 Status for helsedatasatsingen Drgfting
36/22 Strategi for Normen 2023-2025 Drgfting
37/22 Revidert mandat for Standardiseringsutvalget for internasjonale e- Drogfting
helsestandarder
38/22 Presentasjon fra de nye representantene i NUFA som representerer e- Orientering
helseforskning
Dag 2
Tema: Samhandling
39/22 «Felles semantikk — ulik anvendelse» Drgfting
40/22 Juridisk arbeid i digitaliseringsprosjekter Drofting
41/22 Forutsigbar utvikling av samhandlingstjenester Drofting
42/22 Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre Drofting
43/22 Eventuelt
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Sak Onsdag 26. oktober 2022
32/22 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referat fra mgtet i NUFA

31. august — 1. september 2022

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra NUFA 31.

august — 1. september 2022.

Vedtak:

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referatet fra 31. august — 1. september 2022.

33/22 Helse- og omsorgsdepartementet orienterer

Darlén Gjglstad, Helse- og omsorgsdepartementet, orienterte NUFA om prosjektene i

departementet og hvilke pavirkninger det vil veere pa e-helsefeltet som fglge av nye

politiske fgringer og budsjettforslag for 2023.

Vedtak:

NUFA tar saken til orientering.

34/22 Begrepsdefinisjoner innen helse- og velferdsteknologiomradet

Bjgrnar Andreassen, Helsedirektoratet, la frem for NUFA en tenkt hovedtilnarming for

arbeidet med begrepsdefinisjoner innen helse- og velferdsteknologiomradet.

Medlemmene ble invitert til & peke pa sentrale begreper som bgr inkluderes i arbeidet.

Fglgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Samfunnsmalet om spart tid og unngatte kostnader i helse- og omsorgstjenestene gir
samfunnsgkonomiske gevinster og gkt omsorgskapasitet, det er et viktig mal. Det ma
lages et begrepsapparat som tydelig viser hva vi gjgr. Helse- og omsorgstjenester som
ytes ved hjelp av teknologi er et forslag.

e Det er begrensninger i dagens begrepsbruk og det gis stgtte til at det ma tenkes stort
nok. Virtuelle helsetjenester er et forslag.

e Det ble stilt spgrsmal om arbeidsgruppen har sett pa arbeidet
Digitaliseringsdirektoratet har gjort nar det gjelder begrepsdefinisjoner.
Forvaltningen videre er ogsa et aspekt man ma ta hensyn til.

e Det er vanskelig 3 etablere overordnede begrep i et landskap som stadig er i
bevegelse. Teknologien er alltid med i helsetjenesten, sa for a finne passende
begreper og oppna tilstrekkelig nyansering innen velferdsteknologiomradet ma man
inn pa nivaet under.

e Det er viktig at vi far begrepsbruk som kan veere felles for bade spesialist- og
primaerhelsetjenesten.

e Det er viktig a definere begrepene og at disse kan vare over tid.

e Nar data blir strukturert kan pasienten selv legge inn helsedata og bidra i
dokumentasjonsarbeidet. Arbeidshverdagen til helsepersonell kan bli bedre ved a gi
pasientene tilgang til 8 oppgi sine helsedata.

e Spart tid og unngatte kostnader er viktig, og vi ma vage a snakke om gevinster. Det er
det som skal til for a fa midler. Det er gnske 3 omfordele midlene for a fa en
bzerekraftig helsetjeneste.

e Juridiske og rettslige forhold krever entydige begreper

Vedtak:

NUFA tilslutter seg gnsket fra Helsedirektoratet om a tilrettelegge for en mer ensartet

begrepsbruk i helsesektoren innenfor helse- og velferdsteknologiomradet.

35/22 Status for helsedatasatsingen

Havard Kolle Riis og Asa Otterstedt, Direktoratet for e-helse, ga NUFA en status pa
arbeidet med a realisere malbildet for helsedatasatsingen. Videre ble det lagt frem
forslag til hvordan Nasjonal radsmodell for e-helse kan samspille med et Helsedatarad og
et Brukerrad for helsedata som skal etableres.

Folgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:
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e Det ble stilt spgrsmal om modellen for fordeling av kostnader for utlevering av data
fra Helseanalyseplattformen har blitt vurdert. Direktoratet for e-helse svarte at de
har sett pa en modell med et spknadsgebyr og timebetaling for arbeidet som gjgres i
Helsedataservice. Dette gjgr at brukerbetalingen i stor grad vil veere tilsvarende det
som er i dag.

e Det er behov for gode styringsdata som myndighetene kan bruke.

e Det ble spurt om det kun er enkeltprosjekter og sgknader om tilgang til data det
jobbes med. Direktoratet for e-helse svarte at de prioriterer
enkeltforskningsprosjekter pa grunn av de store restansene. Pa sikt kan det legges til
rette for & sette sammen data som det kan lages statistikk av. Forvaltningsrom for
forvaltere og legemiddelindustrien er en mulig komponent vi kan jobbe med.

e Det ble stilt spgrsmal om behov for data i kommunene, slik at man for eksempel kan
analysere forskrivningsmgnstre. Direktoratet for e-helse svarte at de kan se pa behov
for permanente data og statistikk for ulike formal. Behovet er kjent, men vi har ikke
Ipsningene enda.

e Det ble stilt spgrsmal om det blir tatt strategiske valg som begrenser oss pa sikt.
Direktoratet for e-helse mener at den retningen som na er valgt, med gjenbruk av
eksisterende Igsninger og distribuert lagring, ikke legger begrensninger pa sikt. A
gjenbruk analyserom fra blant annet universitets- og hgyskolesektoren var en del av
det opprinnelige konseptet og malbildet.

e Det ble gitt innspill om a ha med produsenter av data i Helsedataradet.

e Det ble stilt spgrsmal ved behovet for et helsedatarad. Direktoratet for e-helse mener
det er viktig for helsedatasatsningen at det er et strategisk operativt rad som kan
ivareta det tverrsektorielle perspektivet og naeringslivet. Modellen har veert pa hgring
og direktoratet skal sikre sammenhengen mellom radsmodellen og helsedataradet.

e Det ble gitt innspill om ressurssenter for deling av data. Direktoratet for e-helse
tenker at dette kan de ha pa et veikart og jobbe med fremover.

Vedtak:
NUFA er orientert om status pa arbeidet med helsedatasatsingen og ber om at innspill
fremkommet i mgtet vurderes inn i videre arbeid.

36/22

Strategi for Normen 2023-2025

Aasta Margrethe Hetland, Direktoratet for e-helse, la frem for NUFA utkast til ny strategi
for Normen 2023-2025. Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og
omsorgssektoren er en bransjenorm for informasjonssikkerhet og personvern. Den
forvaltes av en styringsgruppe fra sektoren med sekretariat hos Direktoratet for e-helse.

Fglgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Det ble spurt om hva som er nytt i denne strategien. Direktoratet for e-helse svarte at
de prioriterte temaomradene er nye fra den forrige strategiperioden.

e For a na frem til fastlegekontorene og de minste virksomhetene i sektoren sa vil det
veere nyttig med enda tettere oppfglging fra myndighetssiden for oppfglging av
Normen.

e Det ble uttrykt usikkerhet rundt kjennskapen til Normen blant forskere. Det er en del
usikkerhet og utydelighet knyttet til dette, og szerlig innen Al feltet med store
datamengder. Dette er et stort felt som kanskje bgr deles opp litt.

e Sektoren burde lagt Normen mer til grunn nar det diskuteres rundt tillitmodell og
dokumentdeling. Hvordan kommer Normen til anvendelse i de konkrete
diskusjonene?

e Kompetansegkning for regelverket blir viktig, og posisjonering av Normen opp mot
lovverket.

e Det er viktig a bli tydelig pa hva digital samhandling betyr i kontekst av Normen.

e Det ble spurt om hva Normen gjgr for innbygger, spesielt med tanke pa at innbyggere
og pasienter i dag oppgir sine helsedata til veldig mange. Hva slags veiledning og
stptte kan de fa fra Normen slik at de gj@r det pa en trygg mate? Direktoratet for e-
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helse svarte at bransjenormen er innrettet mot virksomhetene og deres behandling
av informasjon.

Direktoratet for e-helse oppsummerte avslutningsvis med at kompetanseheving er viktig.
Vi ma na malgruppene. Direktoratet har gode samarbeidspartnere pa dette. Videre
presiserte direktoratet at Normen bygger pa lovverket. Det er et vedlegg til Normen med
oversikt over Normens krav, som et bidrag for a prgve a forsta hva som er loven og hva
som er Normen. Den sier blant annet noe om hvor Normen tolker, eller garinn i
lovhjemmelen. Men dette kan nok alltid tydeliggjgres ytterligere.

Vedtak:
NUFA drgftet utkast til ny strategi for Normen 2023-2025 og ba Direktoratet for e-helse
ta med seg innspill gitt i m@tet i det videre arbeidet.

37/22

Revidert mandat for Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder

Marianne Hemsing, Direktoratet for e-helse, presenterte status for arbeidet med revidert
mandat for Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder for perioden
2023-2026.

Folgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Det er viktig at vi spiller pa eksisterende strukturer, og i tillegg diskuterer hvor mye
jobb skal skje i utvalget og hva skal skje ute i tjenesten. Sektor ma fa til et samarbeid
rundt det a ta i bruk internasjonale standarder. En internasjonal standard ma jobbes
med for a bli norsk. Vi ma sgrge for at vi har ressurser til 3 gjgre den jobben.

e Det a jobbe med standardisering i Norge er krevende hvis ikke ressurser frigjgres av
virksomhetene som er engasjert. Legger vi godt nok til rette for at vare ansatte skal
kunne bidra inn i standardiseringsarbeidet, eller baserer vi dette pa enkeltpersoners
eget engasjement?

e Skal en fastlege ta i bruk en internasjonal standard ma det inn i EPJ-systemet til
fastlegene. Det ma derfor vurderes om det er en Igsning a knytte EPJ- leverandgrene
tettere til dette utvalget.

e Vipafgrer oss ekstra kostnader nar vi lager nye norske standarder. Derfor er det
gnskelig at vi unngar det, men fokuserer pa det internasjonale arbeidet.

e Norge er langt fremme i standardiseringsarbeidet. Vi ma derfor melde oss pa og veere
aktive for a melde inn norske behov internasjonalt.

e Etutvalg pa 24 bgr kanskje ikke bli sa mye stgrre. Det bgr ogsa ses pa andre mater a
forankre dette arbeidet inn i fagmiljgene enn a gke utvalget.

e Apotekforeningen gnsker seg inn som representant i standardiseringsutvalget.

Vedtak:
NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill fra mgtet i det
videre arbeidet med utarbeidelsen av mandatet.

38/22

Presentasjon fra de nye representantene i NUFA som representerer e-helseforskning

Svein Olav Skrgvseth, Nasjonalt senter for e-helseforskning, og Elin Thygesen,
Universitetet i Agder, er nye medlemmer i NUFA og skal representere e-helseforskning i
utvalget. | mgtet presenterte de seg selv og organisasjonen de kommer fra.

Vedtak:
NUFA tar saken til orientering.

Slutt dag 1

Sak
39/22

Torsdag 27. oktober 2022
«Felles semantikk — ulik anvendelse»

Direktoratet for e-helse har et pagaende arbeid som ser pa metodikk, format og
samarbeidsform for 3 mgte et gkende standardiseringsbehov i arbeidet med a oppna
elektronisk samhandlingsevne, med spesielt sgkelys pa @ normere semantisk
samhandlingsevne.

side 4




* =12 Direktoratet for e-helse

Espen Stranger Seland, Direktoratet for e-helse, presenterte tanker og resultat fra
arbeidet for NUFA, og gnsket innspill til innholdet og retningen videre.

Fglgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Det er bra a fa presentert overordnet arkitektur for semantisk samhandlingsevne som
beskriver hva som er omfattet.

e Det er viktig 8 komme over i en operasjonaliseringsmodus og legge til rette for en
hurtig realisering av semantisk samhandlingsevne som er prioritert, finansiert,
malrettet og konkret. | dag oppleves det som en fragmentert implementering av
standarden HL7 FHIR. For 3 lykkes med operasjonalisering sa er det flere ting som er
viktig.

o Konsistens mellom HL7 FHIR profilering nasjonalt og fagsystemenes
datamodeller. En kan ikke fa det man gnsker ut av et fagsystem dersom
fagsystemets datamodell ikke har stgtte for HL7 FHIR ressursene som skal
ligge til grunn for semantisk samhandlingsevne.

o Styring av leverandgrene slik at vi oppnar konsistens raskere og med effektiv
bruk av ressurser — jamfgr lovregulering i USA som hindrer «information
blocking».

o Finansiering av et team nasjonalt som er i stand til a profilere HL7 FHIR
ressursene slik at de kan brukes av regionale og lokale prosjekter.

o Samordning pa tvers av prosjekter for a unnga en fragmentert
implementering av HL7 FHIR som svekker gnsket semantisk
samhandlingsevne

o Standarder kan og vil skape beskrankninger pa innovasjon ut i helsetjenesten
dersom man ikke samtidig har mulighet til raskt & pavirke utviklingen av
standarden.

e Standardene ma utvikle seg etter hvert som realitetene og mulighetene utvikler seg.
Mulighetsrommet gkes, og man kan utveksle mer informasjon. Dersom standardene
da ikke ogsa videreutvikles, vil de etter hvert ikke favne hele sitt omrade.

e Helsepersonell kan vaere enige om standarder, men det er leverandgrene som ma
implementere den standarden. Helsepersonellet sin markedsmakt er lik null. Dette
ma opp pa myndighetsniva. Videre er det pedagogiske et viktig element i dette da det
er et krevende omrade 3 sette seginn i.

e Sektor ma veere tydelige ovenfor leverandgrene at det er gnskelig med apne
systemer, slik at vi kan samhandle pa tvers. Pa legemiddelomrddet ma det inn en
forskrift, men pa andre mindre omradet kan det bli enighet i prosjektene.

e Det ble uttrykt bekymring knyttet til hvor mye ressurser dette vil kreve hos den
enkelte aktgr.

e Det at registrene snakker samme sprak er viktig slik at man skal kunne forske pa
sammenhenger mellom registrene. Her ma standarder ligge i bunnen.

e Sekundzrbruk bgr diskuteres i samme setting som primarbruk. En tettere kobling
mellom disse er viktig pa begrepsniva.

Direktoratet for e-helse oppsummerte og understreket viktigheten av at sektoren og
leverandgrene er med a diskutere dette. Behovet kommer fra sektoren og ma diskuteres i
sektoren, og sa skal vi sammen finne en modell for hvordan vi skal fa dette ut.
Standardisering i stort handler om 3 sikre trygge helsetjenester, men ogsa apne data og
mulighet til a fa tak i helsedata pa en standardisert mate. Driveren for dette initiativet er
at det er mange smabehov i sektoren som kan gi effekt hvis de blir dekket. Vi ma lage en
verktgykasse som kan benyttes til raskere implementering.

Vedtak:
NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill fra mgtet i det
videre arbeidet.

40/22

Juridisk arbeid i digitaliseringsprosjekter
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Birgitte Egset, Direktoratet for e-helse, orienterte NUFA om juridisk arbeid i
digitaliseringsprosjekter, herunder rettslige rammebetingelser. Det ble ogsa orientert om
prosessen for tilblivelse og endring av regelverk, fra initiativ til iverksettelse. Det ble vist
til konkrete eksempler pa regelverksutvikling fra helse- og omsorgssektoren.

Fglgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e | enkelte prosjekt og situasjoner ma vi t@rre a satse pa en lovendring hvis det pa
lengre sikt gir gevinst.

e Det er gnskelig med en grundig gjennomgang og revisjon av regelverket i stedet for a
gjdre sma endringer pa lovverket og forskrifter.

e Teknologien utvikler seg, men evner vi a ivareta det i lovtolkningen?

e Det er behov for kobling mellom primaer og sekundaerbruk.

Etter orienteringen ble det presentert en innledning til gruppearbeid ved Siri Pernille
Utkilen, Direktoratet for e-helse. Gruppene skulle diskutere fglgende spgrsmal:

- Hvilke krav er det behov for mer veiledning og kunnskap om?

- Hvilke tiltak bidrar best til 3 understgtte virksomhetens prosjekter?

Vedtak:

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill fra mgtet i det videre arbeidet med
tiltak som kan veere egnet til 3 gke forstaelsen av handlingsrommet i eksisterende
regelverk, samtidig som det kan bidra til & avdekke behov for regelverksendringer pa et
tidlig tidspunkt.

41/22

Forutsigbar utvikling av samhandlingstjenester

Det er kartlagt et stort antall ulgste samhandlingsbehov. Dette baserer seg pa
helsepersonell, innbyggere og ansatte sine beskrivelser, og er et omfattende arbeid som
har pagatt over flere ar med hgy oppmerksomhet. Vi er godt i gang med a lgse ulike
samhandlingsbehov, det er bred enighet om hva som haster mest og gir stgrst nytte, og vi
mener det vi gjgr henger godt sammen med andre land nzer oss. Vi opplever imidlertid at
ulik forstaelse av handlingsrommet bremser utviklingen. Vi har anbefalt Departementet 3
gi tydelige fgringer som sikrer at det som allerede er besluttet blir giennomfgrt, med en
trinnvis tilnaerming, regelverksutvikling i de tilfeller det er ngdvendig, a bygge videre pa
det vi allerede har, og gode beslutningsgrunnlag. Vi har videre anbefalt at vi Igfter blikket
sammen og samler oss om en langsiktig utviklingsretning for digital samhandling.

Erik Hedlund, Direktoratet for e-helse, gnsket a drgfte og fa innspill fra NUFA til
direktoratets anbefalinger for veien videre.

Folgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Flere i NUFA ga tilbakemelding om at dette var en fin og god gjennomgang.

e Det er ikke bare regelverket som gjgr at ting stanser opp eller at det gir fremdrift. Det
er ogsa de tekniske utfordringene og det a klare a ga i takt.

e Fremdriften stopper opp blant annet fordi eierskap og forvaltning til dataen ikke er
smidig nok. Vi far ikke tilgang pa dataen. Kan vi frigjgre datalagring fra funksjonalitet?

e Fastlegene opplever ikke at fremdriften stopper opp. Det kommer ikke fra nasjonale
strukturer, men for eksempel IHR som gir fastlegene en mer forutsigbar rekvirering av
laboratorium data. Det er tydelig kvalitetsforbedring. I tillegg har
spesialisthelsetjenesten blitt bedre til 3 gi tydeligere beskjeder.

o Direktoratet for e-helse fikk stgtte til en trinnvis tilnserming og det a bygge videre pa
det som fungerer i dag. Det kom sa en kommentar om usikkerhet knyttet til om gode
beslutningsgrunnlag slar i hjel gnsket om trinnvis tilnaerming og det a bygge videre pa
det som fungerer. Videre ble det nevnt at anbefalingen om at sektor samler seg om
en felles utviklingsretning bgr veere pa et visjonsbasert grunnlag, et grunnlag som alle
kan eie.
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e Trinnvis tilnaerming er viktig. Samtidig ma vi se inn i fremtiden slik at vi ikke pa kort
sikt beslutter noe sa kompleks og saernorsk som gj@r det vanskelig nar vi skal na ut
internasjonalt.

e Felles utviklingsretning er viktig. Vi ma ha felles beslutning og felles timing med tanke
pa giennomfgring. Vi ma time prosjekter i harmoni.

e Sektoren ma tgrre a se pa lovreguleringen innen helse i stort, og det ma gjgres na.
Det er sa fragmentert i dag, og det ma Igses for a fa fart pa digitaliseringen.

e Sekundarbruk av data ble etterlyst i presentasjonen.

e Tanker og planer for veien videre er helt frakoblet fra finansieringen. Hvordan skal vi
jobbe mot det politiske systemet? Hva blir gjort de neste 4 arene? Hva skjer ved et
nytt regjeringsskifte? Det bgr ses naermere pa.

Vedtak:
NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i mgtet i det
videre arbeidet.

42/22 Automatisert innrapportering og datafangst til helseregistre

Kjersti Smeland og Tore Syvertsen, Direktoratet for e-helse, presenterte for NUFA

forelgpig status pa anbefalingene som inngar i «plan for automatisert innrapportering og

datafangst til helseregistre 2023-202x» og gnsket NUFA sine innspill til arbeidet.

Folgende innspill og spgrsmal ble tatt med fra mgtet:

e Automatisk innrapportering er avhengig av struktur i journalsystemene. | noen
registre er det en del viktige kliniske opplysninger sektor gjerne skulle hatt inn som
journalopplysninger.

e Det er viktig at dette ikke kun blir drevet for registersiden. Vi ma finne en balanse
mellom nytte pa registersiden og kostnaden pa behandlersiden.

e Pkt automatisert innrapportering krever at vi far til en harmonisering av registrene.

e Vima se til og kunne laere av det som er gjort hos Helseplattformen og i
Kreftregisteret.

Vedtak:

NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i mgtet i det

videre arbeidet med «plan for automatisert innrapportering og datafangst til

helseregistre 2023-202x».

43/22 Eventuelt
Det kom ingen saker til eventuelt.
Slutt dag 2
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Til Mgate 1/23

Dato 25.01.2023

Saksnummer 4/23

Type Drefting

Fra Avdeling internasjonale standarder og normering,
seksjon normering

Saksbehandler Nina Trang

Styrke normeringskraften

Forslag til vedtak

NUFA har droftet skisserte aktiviteter/tiltak og innspillene fra NUFA tas med inn i arbeidet knyttet til
styrking av normeringskraften.

Hensikt med saken

Direktoratet har identifisert det & styrke normeringskraften som et viktig satsningsomrade. Oppgaven har
hgy prioritet og er etterspurt av bade sektor og Helse- og omsorgsdepartementet.

Ved tidlig drefting rundt denne saken i NUFA, haper direktoratet & fa innspill til arbeidet, for eksempel ift.
aktiviteter/tiltak som ikke er tenkt pa tidligere.

Bakgrunn

Saken lgftes til Nasjonal radsmodell for e-helse for drafting om hvordan normeringskraften begr styrkes og
hvordan sektoren bgr bli involvert i dette arbeidet. Direktoratet ansker spesielt tilbakemelding pa de
hovedaktivitetene som er planlagt innen satsningsomradet «Styrke normeringskraften» sa langt:

Kartlegging - Direktoratet for e-helse har per i dag ikke full oversikt over hvor mange som tar i bruk vare
normerende produkter, hvordan disse brukes, og hvilken effekt de har. Ved & gjennomfare en kartlegging
av bruken av veiledere og retningslinjer kan vi fa bedre oversikt og samtidig en nullpunktsmaling, som
senere kan brukes til 8 male effekten av tiltak.

Forventningsavklaring - | dag opplever direktoratet at det i noen tilfeller er uklart hvem som har hvilken
rolle og ansvar i normeringsarbeidet. Vi ensker derfor & informere om og avklare forventning i forhold til
roller, ansvar og prosesser ift. den etablerte Forvaltningsmodellen for normerende produkter.

Kommunikasjon og kulturbygging - | tillegg er det uklart om aktagrene har god nok kunnskap til og
bevissthet om eksisterende normerende produkter. Vi gnsker a tydeliggjere rammebetingelser og krav
som gjelder for nasjonal digital samhandling. Fremover blir det derfor viktig & jobbe med kulturbygging og
kommunikasjon om normering og normerende produkter, slik at aktgrene far god forstaelse av de ulike
normeringsnivaene og at de kan agere ift. faringene som gis.
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Videre saksprosess

Tilbakemeldinger fra NUFA tas med inn i videre identifisering og spesifisering av ngdvendige aktiviteter
og oppgaver knyttet til hovedaktivitetene for satsningsomradet «Styrke normeringskraften».

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen
Sak 11/22 i NUIT 17. februar, «Etterlevelse av normerende produkter»:

«NUIT oppfordrer til at virksomheter som har vurdert og/eller tatt normerende produkter i bruk, gir
tilbakemeldinger og innspill til Direktoratet for e-helse gjennom relevante kanaler»
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Til Mote 1/23

Dato 25.01.2023
Saksnummer 5/23

Type Drefting

Fra Siv Ingebrigtsen
Saksbehandler Anne Greibrokk

Malindikatorer i Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi

Forslag til vedtak

NUFA dreftet malindikatorer og ba Direktoratet for e-helse ta med innspill fra matet i det videre arbeidet
med malindikatorer i Plan for realisering.

Hensikt med saken

Nasjonal e-helsestrategi har fem strategiske malomrader som skal sette retning for hvor sektoren skal
prioritere sin innsats fremover. For hvert mal finnes det malindikatorer, som bidrar til en ytterligere
beskrivelse av hva som gnskes oppnadd per mal, samt maltall som er beskrevet i Plan for realisering av
Nasjonal e-helsestrategi versjon 0.95, som ligger pa ehelse.no.

| hgringsprosessen har aktarene lgftet opp at det ved implementeringen av strategien er viktig at det
tilrettelegges for maling av effekter og gevinster. Direktoratet for e-helse @ansker med denne saken a
drefte og fa innspill til arbeidet med & se pa hvordan vi i starre grad kan male effekter og gevinster.

Bakgrunn

Nasjonal e-helsestrategi er helse- og omsorgsektorens felles strategi for digitalisering. Strategien setter
overordnet retning mot 2030 gjennom fem prioriterte strategiske mal som representerer
satsingsomradene sektoren skal jobbe sammen om a na. For hver av de fem malene er det definert
malindikatorer som indikerer om vi er i ferd med & naerme oss gnsket maloppnaelse.

Strategien skal veere retningsgivende for valgene som tas fremover og tas aktivt i bruk av aktgrene i
helse- og omsorgssektoren. Aktgrene skal jobbe sammen om gjennomfaring og oppfalging av strategien
for & kunne realisere malene.

Malindikatorene konkretiserer ambisjonsnivaet pa enkelte omrader i malet gjennom kvantitative
malsettinger. Planen for realisering bestar av en beskrivelse av hvordan styring og oppfelging av
strategien vil forega i praksis og hvilke malindikatorer som inngar i oppfelgingen. Det er behov for videre
utvikling av malindikatorene og det vil gjgres et arbeid pa dette i 2023 sammen med sektor.

Naveerende indikatorer er et utgangspunkt basert pa gjennomfarbarhet, og vi holder na pa a starte
arbeidet med & videreutvikle og forbedre dem. Arbeidet vil bli koordinert med andre prosesser i
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Direktoratet for e-helse hvor man jobber med & fa sterre bevissthet rundt hvordan sette gevinstarbeid i
system.

Utvikling av malindikatorer

Malindikatorene som foreslas i Plan for realisering baserer seg pa kriterier anbefalt i WHO sin rapport om
utvikling av nasjonale e-helsestrategier. Kriteriene som er lagt til grunn er at indikatorene skal veere
relevante (knyttet til malbeskrivelser), spesifikke (konkrete og tydelige), malbare (entydig og mulig 4 male
oppnaelsen), ambisigse (noe & strekke seg etter, men allikevel realistisk), sammenlignbare (mulig a
sammenligne data over tid) og tidsangitt (det er angitt nar malet skal veere oppnadd).

De fleste indikatorene som er foreslatt sa langt er adopsjon- eller opplevd resultatindikatorer, se figur
nedenfor. Vi gnsker na a starte med a se pa hvordan vi kan gke omfanget av resultat- og
effektindikatorer.

Grad av Adopsjon Opplevd resultat Resultat Effekt
effektmaling
Enkeltmdlepunkter som Mer sammensatte mdlinger, Malt resultat av Sammenlignbare beregninger
vanligvis maler tilgjengelighet, gjerne sporreundersgkelser som aktivitet/innsats, helhetlige av gevinster, kostnadseffekter,
bruk, aktivitet, funksjener, maler tilfredshet, forstéelse, maélinger og vurderinger, toppgevinster pa
dekning, andeler ansker, holdninger strategiske mdlesystemer samfunnsmessig nivd

-
-
o
-

-

itet i
utforming

Basert pi modell fra Gartner; Customer maturity model for measuring value

Figur 3. Malindikatorer kategoriseres etter kompleksitet i utforming og grad av effektmaling

Forslatte malindikatorer per mal fra Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi versjon 0.95
for mal 1-4

1.1 | Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning (innbygger og parerende)

1) Timeavtaler
2) Pargrende som handler pa vegne av barn eller med fullmakt

1.2 | Utbredelse av tjenester pa Helsenorge
Digihelsestasjon

Ungdomslgsning - helsestasjon

1.3 | Grad av enighet i opplevd tilgang pa enkle digitale helsetjenester

(spgrreundersgkelse blant innbyggere)

1.4 | Grad av tilfredshet med mulighet for digital kontakt med helsepersonell
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(spegrreundersgkelse blant innbyggere)
1.5 | Spredning av digital hjemmeoppfglging (DHO)

1.6 | Utbredelse av velferdsteknologi

(Inkl. lokaliseringsteknologi GPS, Elektronisk medisineringsstatte, Digitalt tilsyn, Trygghetsalarm)

2.1  Holdninger til digital kommunikasjon (spgrreundersgkelse blant helsepersonell)

1. Grad av enighet i at det er enkelt 8 kommunisere direkte elektronisk med annet
helsepersonell

2. Grad av enighet i at digitale helsetjenester gjgr det lettere 8 komme i kontakt med
pasientene

2.2 | Tilfredshet med og holdninger til EPJ-system (spgrreundersgkelse blant helsepersonell)
Tilfredshet med EPJ-system
1. Grad av tilfredshet med elektroniske pasientjournalsystem (EPJ-system)

2. Holdninger til EPJ-system
2.1 Grad av enighet i at det er lett & finne frem til den pasientinformasjonen en trenger
2.2 Grad av enighet i at EPJ-systemet bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt
2.3 Grad av enighet i at EPJ-systemet bidrar til at pasientarbeidet blir utfart med hgy
kvalitet

2.3  Digitale ferdigheter og opplaering (spgrreundersgkelse blant helsepersonell)
Digitale ferdigheter

1. Grad av enighet i at man har de ferdighetene som er nedvendige for & bruke digitale
plattformer og systemer pa arbeidsplassen pa en god og effektiv mate

Oppleering

1. Andel som har deltatt pa kurs, oppleering eller utdanning gjennom jobben for a gke ens
IKT-ferdigheter i lopet av de siste 12 maneder.

3.1 Bruk av helseregistre

1. Antall sgknader om personidentifiserbare data
2. Tidsforlap

3.2 Forskning basert pa helseregistre

3.3 Digital innrapportering til helseregistre

1. Antall lovbestemte helseregistre med over 95 % digital innrapportering
2. Antall nasjonale medisinske kvalitetsregistre med over 95 % digital innrapportering
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3. Antall helseregistre med automatisert innrapportering i naer opp til sanntid (ma
defineres)

4.1

4.2

Grad av tilgang til ngdvendig pasientinformasjon registrert hos andre behandlere
(spgrreundersgkelse blant helsepersonell)

Innfgring av samhandlingsverktay/
informasjonstjenester

(4.2.1-4.2.6)

4.2.1 Kjernejournal innfgring

4.2.2 Kjernejournal bruk (oppslag i kjernejournal)
4.2.3 Dokumentdeling innfgring

4.2.4 Bruk av dokumentdeling

4.2.5 PLL innfaring

4.2.6 PLL bruk

Mer informasjon om malindikatorer ligger i realiseringsplan, se link under hensikt med saken for alle

detaljer.

Innspill til malindikatorer fra hgringssvar

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Utnytte og koble flere kilder pa indikatorer

Helsekompetanse — kunnskap og tiltak - Helsedirektoratet hvor data ble samlet fra et tilfeldig

og representativt utvalg pa 6.000 personer fra fylte 16 ar.
Male pargrende sin opplevelse av mulighet for & delta i nzeres helse. Eventuelt ha
oppfelgingssparsmal i innbygger undersgkelsen
Male digital utenforskap
Indikator som maler ulikhet i helse. Innhente informasjon i innbygger undersgkelsen. FNs
bzerekraftsmalene 3 «God helse og livskvalitet» og 10 Mindre ulikhet»
1.6 — velfredsteknologi — malindikator som maler hvor mange benytter velferdsteknologi. Det
finnes tall pa antall hjemmeboende personer som benytter GPS velferdsteknologi
Male hvor aktiv innbyggere er spesielt for to grupper

o Barn og unge under 16 (utfordringer knyttet til paloggingskrav som Bank ID)
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o Eldre og de med funksjonsnedsettelse (manglende brukervennlighet og universell
utforming)

Maleindikator pa «tjenester for alle» som maler helsetjenester til ungdom mellom 12 og 16 ar,
til barn som har fosterforeldre og barn som har folkeregistrert adresse annet sted enn sammen
med en av foreldrene.
Tilgang til fleksible I@sninger (f.eks. analoge alternativer)
Malindikator 1.1 burde utvides til & oppfatte flere verktay ogsa utenfor Helsenorge.no som gir
mulighet for samvalg
Male innbyggernes bruk at digitale verktay i forebyggingsperspektivet
*Males i hvor stor grad innbyggere i ulike kommuner tar i bruk digitale verktay, sammenligne

adopsjonen i de ulike kommunen

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Male bruken og nytten av digital kunnskapsstgtte som kunstig intelligens. Kan f.eks. legges i
helsepersonellundersgkelsen

Det kan vurderes a inkludere maleindikator for andel fastleger som er knyttet opp mot
Helsenorge.

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Antall tilgjengelige datasett

Male hvor mange registre som er koblet i helsedata

Antall retningslinjer og prosedyrer som baseres pa norske helsedata

Male bedriftenes evne til & fa tilgang til helsedata for bruk i utvikling og klinisk utpreving av nye
digitale helselgsninger.

Innbyggerens evne til & falge opp egen helse gjennom digitale Igsninger.

Myndighetenes evne til a innfare rammebetingelser og refusjonsordninger som stimulerer til
innovasjon og nyskaping.

Spearreundersgkelse blant forskere, naeringsliv i forhold fil tilgjengelighet av heldata

Male tilfredshet av tilgang til styringsinformasjon (sende spgrreundersgkelse til ledere av

helseinstitusjoner)

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Malindikator pa hvorvidt anbefalte/obligatoriske standarder er brukt i digitale lasninger
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Spersmal til drefting

I NUFA gnsker vi innspill pa fglgende:

e Har NUFA innspill til hvordan vi skal best mulig kan male effekter og gevinster?

e Erdet noen av forslagene fra hgringsinnspillene som NUFA mener er viktig & ta med seg i
arbeidet med malinger av effekter og gevinster?

e Har NUFA andre innspill til arbeidet med indikatorer i Plan for realisering?

Videre prosess

Innspill fra dette mgtet skal tas med i videre arbeidet med malindikatorer og vil bli draftet videre i
radsmodellen nar flere detaljer er kommet pa plass.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Sak Tema Vedtaksformulering
42/22 Nasjonal e- | Nasjonal e-helsestrategi Nasjonalt e-helserad stiller seg bak ny nasjonal e-
helserad helsestrategi for helse- og omsorgssektoren.

Strategien skal veere retningsgivende for
relevante strategier og planer. Nasjonalt e-
helserad stiller seg ogsa bak hvordan strategien
skal fglges opp i 2023, som beskrevet i «Plan for
realisering av nasjonal ehelsestrategi v 0.95».

46/22 (17.11.22) Ny nasjonal e-helsestrategi NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helserad stiller seg
NUIT bak forslag til ny nasjonal e-helsestrategi for
helse- og omsorgssektoren etter innarbeidelse av
innspill fra mgtet. NUIT anbefaler at Nasjonalt
ehelserad ogsa stiller seg bak innretning pa
hvordan strategien skal fglges opp i form av
Dynamisk handlingsplan. Strategien skal veere
retningsgivende for relevante strategier og planer
for aktgrene i nasjonal radsmodell. Skriftlig innspill
til handlingsplanen kan sendes direktoratet innen
24. november 2022. (Vedtaksformuleringen er

ikke formelt godkjent)
22/22 (21.09.22) Ny nasjonal e-helsestrategi — | Nasjonalt e-helserad draftet styring og oppfalging
styring og oppfalging av ny e-helsestrategi og ba Direktoratet for e-
helse ta med innspill fra matet i det videre
arbeidet
29/22 (31.08.22) Ny nasjonal e-helsestrategi, NUFA dreftet malindikatorer og ba Direktoratet for
NUFA malindikatorer e-helse ta med innspill fra motet i det videre

arbeidet med malindikatorer for ny nasjonal
ehelsestrategi.

17/22 (13.05.22) Behandling av utkast til ny Nasjonalt e-helsestyre gir sin anbefaling til utkast
nasjonal e-helsestrategi far til ny nasjonal e-helsestrategi (h@ringsnotat), som
haring grunnlag for hgringsutsendelse. Nasjonalt e-
helsestyre stiller seg bak foreslatt prosess for
utforming av initiativer (tiltak), og Direktoratet for
e-helse tar med seg innspillene gitt i mgtet i det
videre arbeidet.
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Sak Tema Vedtaksformulering
42/22 Nasjonal e- | Nasjonal e-helsestrategi Nasjonalt e-helserad stiller seg bak ny nasjonal e-
helserad helsestrategi for helse- og omsorgssektoren.

Strategien skal veere retningsgivende for
relevante strategier og planer. Nasjonalt e-
helserad stiller seg ogsa bak hvordan strategien
skal fglges opp i 2023, som beskrevet i «Plan for
realisering av nasjonal ehelsestrategi v 0.95».

46/22 (17.11.22)
NUIT

Ny nasjonal e-helsestrategi

NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helserad stiller seg
bak forslag til ny nasjonal e-helsestrategi for
helse- og omsorgssektoren etter innarbeidelse av
innspill fra mgtet. NUIT anbefaler at Nasjonalt
ehelserad ogsa stiller seg bak innretning pa
hvordan strategien skal fglges opp i form av
Dynamisk handlingsplan. Strategien skal veere
retningsgivende for relevante strategier og planer
for aktgrene i nasjonal radsmodell. Skriftlig innspill
til handlingsplanen kan sendes direktoratet innen
24. november 2022. (Vedtaksformuleringen er
ikke formelt godkjent)

22/22 (21.09.22)

Ny nasjonal e-helsestrategi —
styring og oppfalging

Nasjonalt e-helserad drgftet styring og oppfalging
av ny e-helsestrategi og ba Direktoratet for e-
helse ta med innspill fra matet i det videre
arbeidet

29/22 (31.08.22)
NUFA

Ny nasjonal e-helsestrateqi,
malindikatorer

NUFA dreftet malindikatorer og ba Direktoratet for
e-helse ta med innspill fra mgtet i det videre
arbeidet med malindikatorer for ny nasjonal
ehelsestrategi.

7/22 (30.03.22)

Ny e-helsestrategi fra 2023:
Utkast til prioriterte mal og
tiltak

Direktoratet for e-helse tar med seg Nasjonalt
e-helsestyre sine innspill til prioriterte mal i ny
nasjonal e-helsestrategi, samt viktigste tiltak for &
na malene.

2/22 (04.02.22)

Ny nasjonal e-helsestrategi
fra 2023: Endringsomrader
og utkast til mal for & oppna
visjonen

Direktoratet for e-helse tar med seg Nasjonalt e-
helsestyres innspill til hvilke mal som er de
viktigste a inkludere i ny e-helsestrategi, samt
innspill til sammenslainger av mal, spesifisering
og formuleringer av mal.

40/21 (09.12.21)

Ny nasjonale e-helsestrategi
fra 2023

Nasjonalt e-helsestyre gir sin anbefaling til visjon
og ber i tillegg Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill til evalueringsprinsipper i det videre
strategiarbeidet.

40/21 (19.11.21)

Ny e-helsestrategi fra 2023 —
Visjon og
evalueringsprinsipper for
strategiske valg

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg
innspillene gitt i mgtet, bade de muntlige
innspillene og innspillene som kom via Menti til
temaene om visjon og evalueringsprinsipper. Nar
det gjelder temaet ambisjon gav NUIT spesielt
innspill om at helsepersonellets perspektiv bar
vaere en selvstendig malgruppe.
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Sak Tema Vedtaksformulering
42/22 Nasjonal e- | Nasjonal e-helsestrategi Nasjonalt e-helserad stiller seg bak ny nasjonal e-
helserad helsestrategi for helse- og omsorgssektoren.

Strategien skal veere retningsgivende for
relevante strategier og planer. Nasjonalt e-
helserad stiller seg ogsa bak hvordan strategien
skal fglges opp i 2023, som beskrevet i «Plan for
realisering av nasjonal ehelsestrategi v 0.95».

46/22 (17.11.22)
NUIT

Ny nasjonal e-helsestrategi

NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helserad stiller seg
bak forslag til ny nasjonal e-helsestrategi for
helse- og omsorgssektoren etter innarbeidelse av
innspill fra mgtet. NUIT anbefaler at Nasjonalt
ehelserad ogsa stiller seg bak innretning pa
hvordan strategien skal fglges opp i form av
Dynamisk handlingsplan. Strategien skal veere
retningsgivende for relevante strategier og planer
for aktgrene i nasjonal radsmodell. Skriftlig innspill
til handlingsplanen kan sendes direktoratet innen
24. november 2022. (Vedtaksformuleringen er
ikke formelt godkjent)

22/22 (21.09.22)

Ny nasjonal e-helsestrategi —
styring og oppfalging

Nasjonalt e-helserad drgftet styring og oppfalging
av ny e-helsestrategi og ba Direktoratet for e-
helse ta med innspill fra matet i det videre
arbeidet

29/22 (31.08.22)
NUFA

Ny nasjonal e-helsestrateqi,
malindikatorer

NUFA dreftet malindikatorer og ba Direktoratet for
e-helse ta med innspill fra mgtet i det videre
arbeidet med malindikatorer for ny nasjonal
ehelsestrategi.

32/21 (27.10.21)
NUFA

Ny nasjonal e-helsestrategi
fra 2023

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill til implikasjoner til fire scenarier for e-
helseomradet som inngar i kunnskapsgrunnlaget
til ny nasjonal e-helsestrategi.

27/21 (22.09.21)

Kunnskapsgrunnlaget v. 0.7

Innspill til ambisjon og visjon

Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse
ta med seg innspill mottatt i matet i det videre
arbeidet med nasjonal e-helsestrategi.

Nasjonalt e-helsestyre var samstemte om at det
er behov for a ha en nasjonal e-helsestrategi, og
som kan hjelpe sektoren med & sette retning og
prioritere.

19/21 (07.09.21)

Ny e-helsestrategi 2023 —
nasituasjonsanalyse v 0.7

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill mottatt i matet i det videre arbeidet.

25/21 (02.09.21)

Ny e-helsestrategi fra 2023 —
nasituasjonsanalyse v 07

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill mottatt i matet i det videre arbeidet.

20/21 (10.06.21)

Innspill til plan for arbeidet og
hva er det viktigste en felles
nasjonal e-helsestrategi skal
bidra til i arene fremover?

Nasjonalt e-helsestyre ba Direktoratet for e-helse
ta med seg innspill mottatt i matet i det videre
arbeidet.
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Til Mote 1/23

Dato 25.01.2023
Saksnummer 6/23

Innretning Drofting

Fra Elin Hayvik Kindingstad
Saksbehandler Drjan Stene

EPJ-loftet: Situasjonsbeskrivelse og tiltak for okt gjennomfaeringskraft

Forslag til vedtak

NUFA droftet EPJ-lgftets utvikling og situasjon og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill gitt i
mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikten med saken er a orientere NUFA om utviklingstrekk og situasjonen for EPJ-lgftet som
allmennlegetjenestens virkemiddel for lapende modernisering av sine journalsystemer, og fa innspill til
mulige tiltak for gkt gjennomfaringskraft sett fra andre stasteder i sektoren.

Bakgrunn

EPJ-lgftet har siden 2015 veert et arlig fornyet samarbeidstiltak mellom Legeforeningen og Helse- og
omsorgsdepartementet. Direktoratet for e-helse har hatt et sekretariats- og gjennomfgringsansvar.
Hovedformalet har veert & realisere funksjonelle forbedringer i fastlegers og avtalespesialisters EPJ-
systemer, med mal om & effektivisere arbeidsprosessene, gke informasjonsdelingen og samhandlingen
mellom pasienter, behandlere og myndigheter. Metoden for arbeidet har vaert & identifisere og beskrive
behov, bringe interessentene sammen for Igsningsutforming, beskrive krav til funksjonelle lgsninger og
finansiere utviklingen hos EPJ-leverandgrer gjennom offentlige anskaffelser.

IKT-leveranser fra EPJ-Igftet spenner bredt, fra elektronisk overfaring av journaler mellom fastleger til
bruk av webapplikasjoner som er integrert i journalsystemene (SMARTon FHIR’apps). EPJ-lgftet har
understgttet ibruktagelse av nasjonale e-helselgsninger, utprgving av nye teknologier, etablering av nye
digitale tjenester mellom innbygger og helsepersonell og tiltak for bekjempelse av Covid-19 pandemien.

Teknologiutviklingen, utviklingen i leverandgrmarkedet og utviklingen i myndighetenes organisering og
ansvar for e-helsearbeidet har endret rammene for EPJ-laftet som tiltak. Over flere ar har EPJ-lgftets
portefalje av ulgste behov og urealiserte prosjekter gkt, og den relative gjennomfgringsevne er blitt
svakere. De langt fleste prosjektene i EPJ-lgftet har sterke avhengigheter til starre programmer/prosjekter
som eies, finansieres og drives av andre virksomheter. Eksempler pa dette er utvikling og utbredelse av
Kjernejournal, Utvikling av Igsninger for dokumentdeling, utvikling av sentral forskrivningsmodul og
pasientens legemiddelliste, informasjonsutveksling med NAV, FHI og Helsedirektoratet/Helfo. EPJ-laftets
arbeid har primeert veert rettet mot integrasjoner og funksjonalitet hos EPJ-leverandgrene.
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Pa denne bakgrunnen har Helse- og omsorgsdepartementet gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag, med
frist den 27. februar, & gjere en faglig vurdering av situasjonen, og foresla tiltak som kan gke
gjennomfgringskraften og tydeliggjere roller og ansvarsdeling i arbeidet med & digitalisere og lgpende
modernisere allmennlegenes journallgsninger.

Vurderinger og forslag til tiltak vil bli sett i lys av fastlegeordningens alvorlige situasjon, ta med seg de
positive bidrag EPJ-lgftet har gitt, men samtidig vurderer nye modeller for finansiering, styring og
gjennomfgring av digitaliseringstiltak rettet mot allmennlegetjenesten.

Videre saksprosess

Drgaftelser og innspill vil bli tatt med i pagaende arbeid med utarbeidelse av en situasjonsbeskrivelse for
EPJ-lgftet og i Direktoratet for e-helse sine faglige anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet om
tiltak for gkt gjennomfaringskraft i arbeidet med Ispende modernisering av allmennlegetjenestens
journalsystemer.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

EPJ-lgftet har ikke tidligere veert behandlet i R&dsmodellen.
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Til Mgate 1/23

Dato 25.01.2023
Saksnummer 7123

Innretning Drofting

Fra Anne Greibrokk
Saksbehandler K. Roymond Olsen

Utviklingstrekk og e-helsetrender

Forslag til vedtak

NUFA dreftet spagrsmal knyttet til utviklingstrekk og e-helsetrender og ba Direktoratet for e-helse ta med
seg innspill gitt i matet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikten er a diskutere utviklingstrekk, trender og hva som rerer seg i omverdenen som kan pavirke
beslutningstagere og akterer i helse- og omsorgssektoren i tiden fremover. Bakgrunnen for diskusjonen
er 0.95-versjon av utviklingstrekkrapporten som direktoratet publiserer i april 2023.

Denne saken lgftes til Nasjonal radsmodell for e-helse for & dra nytte av det faglige mangfoldet slik at vi i
arbeidet med trender og utviklingstrekk kan fa med viktige perspektiver i underlaget til arets rapport og
innsiktsarbeidet generelt. Konkret gnsker vi & diskutere:
e Hovilke av de foreslatte trendene er viktigst for medlemmene av NUFA? (se vedlegg 5A Sak 7-
23 Trendkort 2023)
o Hvorfor er de eventuelt viktige?
o Er det noen som ikke er viktige?
e Ser medlemmene av NUFA noen trender eller bevegelser som vi ikke har fanget opp?
o Er det noen store utfordringer vi star ovenfor pa e-helse som vi ikke snakker nok om?

Bakgrunn

Direktoratets ansvar a felge med

Direktoratet for e-helse er ansvarlig for & samle innsikt, gjgre analyser og & formidle kunnskap om vart
felt, e-helse. En del av dette innebaerer a kontinuerlig falge med pa omverdenen for & bygge kunnskap
om innovasjon, skifter og utviklinger i samfunnet. Dette er forankret i hovedinstruksen «Direktoratet skal
felge med pa utviklingen av digitaliseringen i sektoren og forhold som pavirker denne, deriblant oppdatere
og tilgjengeliggjere ngkkeltall og utfgre situasjonsanalyser innenfor etatens fagomrader». Som en del av
dette oppdraget leveres «E-helsetrender: utviklingstrekk» en rapport basert pa var kontinuerlige analyse
av hva som rgrer seg i omverdenen. Videre leverer den pa tildelingsbrevets ordlyd for 2022 om at vi skal
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«som fagmyndighet ha oversikt over og analysere nasjonale og internasjonale utviklingstrekk innen e-
helseomradety.

Format pa arets rapport

Fjorarets «utviklingstrekkrapport» var halvdigital, der vi publiserte det som anses a veaere en analog
rapport i et digitalt format. | &r har vi tatt skrittet videre og utformet den i et heldigitalt format. Vi har tenkt
nytt pa hvordan vi skal utforme rapporten, og har latt oss inspirere av andre aktgrer som har benyttet seg
av en trendkort-oppbygging der hvert enkelt «kort» formidler de sentrale budskapene pa en enkel og
konsis mate.

Trendkortene er forelgpig bygget opp med en generell beskrivelse av den enkelte trenden, hva denne
innebeerer, sparsmal til diskusjon og til slutt signaler som peker den ut. | tillegg planlegger vi en faktaboks
med tall og videre lesing pa vare egne og andres sider for hver trend.

Faglig bakgrunn

| &r har vi teste ut en bredere prosess for det faglige grunnlaget til rapporten. Denne begynte med en
rundgang i direktoratet der vi benyttet oss av tidligere utviklingstrekkrapporter som underlag for & sparre
Direktoratet for e-helse «Hvilke trender er viktige for din avdeling?»

Basert pa tilbakemeldinger og deltakelse i avdelingsmeater bygget vi sa opp et radgivende innsiktsnettverk
bestaende av fagpersoner pa tvers av direktoratet. Fagfeltene dekket er innovasjon, nzeringsutvikling,
kunstig intelligens, teknologi, journallgsninger, digital hjemmeoppfelging, innbyggeromradet,
informasjonssikkerhet, arkitekturstyring, juss, gkonomisk analyse, legemiddelperspektivet og
helsedataomradet. Dette nettverket fikk tidlig h@sten 2022 presentert et gjennomarbeidet grunnlag for
mulige trender basert pa den fgrste rundgangen i direktoratet, en driveranalyse med bakgrunn i den
nasjonale e-helsestrategien, kunnskapsmateriale fra tidligere utviklingstrekkrapporter og avdeling innsikt
og innovasjon sin pagaende «fglge-med» oppgave der vi kontinuerlig monitorerer hva som foregar i
omverdenen rundt oss. Dette innsiktsnettverket har i Igpet av hgsten hatt to arbeidsmater der trendene
har blitt valgt ut og utviklet. Et viktig element i utvelgelsen var kritiske usikkerheter, altsa hva det er som
vil kunne pavirke oss i stor grad som vi ikke vet hvordan vil utvikle seg fremover.

Resultatet av denne bearbeidelsen ble sendt pa rundgang til samtlige avdelinger i direktoratet, og
eksterne samarbeidspartnere som Forskningsradet, NAV sin kunnskapsavdeling, Aleap, Helse Mgre og
Romsdal, Sintef Digital og Digdir. Resultatet av denne bearbeidelsen er det som na presenteres for
NUFA.

Hensikten til utviklingstrekkrapporten

Trendene i rapporten er ment til & skape diskusjon rundt var forstaelse av fremtiden for & ta mer robuste
beslutninger i dag. Nar vi diskuterer en usikker fremtid er det et premiss at vi kommer til a ta feil, det er
altsa et viktig poeng at vi ikke forsgker a forutse fremtiden. Dette er et verktey for & lede diskusjonen inn
pa omrader som er viktige for fremtidens helse- og omsorgssektor.

Kort oppsummert er dette arets trender (se vedlegg for utdypning). Dette arbeidet er i kontinuerlig
utvikling der innspill fra bade interne og eksterne tilbakemeldingsrunder innarbeides fortlapende. De tre
forste omhandler det sentrale temaet om beerekraft, og de to siste setter tydelige rammer:

e Trend 1: Innbygger ma gjere mer selv — helse- og omsorgstjenesten ma bli mer beaerekraftig pa
grunn av demografiske endringer, og teknologi og digitalisering er en del av lgsningen. Samtidig
ma innbyggere, pargrende og frivillige f& mulighet til & bidra mer gjennom selvtesting og
rapportering av resultater der tilgang til informasjon om egen helse og behandling kan bidra til
mer involvering og forebyggende helsehjelp. Det er viktig at vi prater om hvilken rolle innbygger
selv, pargrende og frivillige skal spille i ivaretagelse av egen og andres helse.
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e Trend 2: Teknologiutvikling gir oss flere pasienter — det finnes nye behandlinger, diagnoser
og muligheter for tidligere oppdagelse av sykdom. Dette kan fore til at det blir flere mulige
pasienter i helsevesenet, noe som kan fare til harde prioriteringer og gkt behov for beerekraft.
Imidlertid kan teknologi og forebygging bidra til a lette dette resurskravet giennom a forebygge
sykdom og tilby tidligere hjelp. Det er viktig at vi prater om hvilke symptomer og diagnoser som
skal gi innbygger rett til helsehjelp, om de som kan ber fa klare seg mer selv og hvordan
digitalisering faktisk bidrar til & spare ressurser.

e Trend 3: Forventningene til kvalitet i overgangene gker — pasienter mottar ofte helsehjelp fra
mange forskjellige aktgrer pa ulike nivaer i helsetjenesten, og det jobbes med & skape en sgmlgs
tieneste. Samtidig blir det stadig flyttet oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
primaerhelsetjenesten, noe som fgrer til merarbeid for helsepersonell. Dette kombinert med en
spredt befolkning kan gjere det utfordrende & sikre lik tilgang til tienester av god kvalitet. Det
jobbes med a Igse disse problemene gjennom blant annet helsefelleskap og fokus pa
overganger, der teknologi og digitalisering er en viktig del av lgsningen. Det er viktig at vi prater
om hvordan vi kan defragmentere beslutningsstrukturene, om oppgaveglidning og nye roller kan
veere lgsningen og hvordan vi far til flyt av informasjon og data.

e Trend 4: Er Norge bakpa den internasjonale utviklingen? — Vi blir stadig mer sammenkoblet
med resten av verden, og vi risikerer & havne bakpa den internasjonale utviklingen hvis vi ikke
utnytter mulighetene. Det er viktig at vi prater om hvordan vi best kan koordinere oss, hvordan vi
kan utnytte potensialet i internasjonale samarbeid og samtidig ivareta lokale behov samt hva vi
gjer om samarbeidet faller bort.

e Trend 5: Begrenset forstaelse for sikkerhet gir lav investering — Det digitale trusselbildet er i
ar som i fjor fortsatt uoversiktlig og under utvikling. Undersgkelser viser mangel pa forebygging
av angrep mot IKT-systemer og begrenset forstaelse for sikkerhet. Det er viktig at vi prater om
hvordan vi kan gke forstaelsen for sikkerhet bade hos ledere og i organisasjonen, hva slags
kompetanse vi trenger og hvordan vi ivaretar tillit.

Videre saksprosess
Rapporten jobbes videre med far den publiseres sammen med innbygger- og

helsepersonellundersakelsene pa e-helse i april 2023.

Vedlegg
Vedlegg 5A Sak 7-23 Trendkort 2023
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Til Mote 1/23

Dato 25.01.2023

Saksnummer 8/22

Innretning Drofting

Fra Hans Lowe Larsen

Saksbehandler Trine Pettersen/ Minna Maria Hernandez

Helsekort for gravide

Forslag til vedtak

NUFA droftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill fra metet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Direktoratet for e-helse har ved tilleggsoppdrag nr. 11 for 2022 fatt i oppdrag av Helse- og
omsorgsdepartementet om & foreta en ny vurdering av aktuelle alternativer for realisering av elektronisk
helsekort for gravide. Dette skal skje i samarbeid med Helsedirektoratet og Norsk helsenett SF. Den nye
vurderingen skal bygge pa tidligere vurdering fra prosjektet i 2016, samt vurdering av dagens situasjon og
mulighetsrom.

NUFA inviteres til & gi innspill om hva sektor og nasjonale aktgrer bgr falge opp, og hva de bar ha av
tiltak for & stette en stegvis realisering av elektronisk helsekort for gravide.

Med saken gnsker vi a

- informere om prosessen og arbeidet sa langt

- be om innspill fra NUFA om hvordan helsesektoren og helseforvaltningen kan falge opp saken
via tiltak og bruk av ulike virkemidler

- danne et grunnlag for videre orientering om dette arbeidet i NUFA

Bakgrunn

Helsekort for gravide er en svangerskapsjournal og et resultat av dokumenterte tester og konsultasjoner.
Innholdet i helsekortet ma sees i sammenheng med anbefalinger i nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen. Innholdet i retningslinjen og i helsekortet oppdateres jevnlig ved endring i
anbefalinger basert pa nytt kunnskapsgrunnlag eller ny praksis. Gitt tidsrammen for oppdraget, vil det i
denne omgang ikke gjeres vurdering av innholdet i helsekort for gravide eller tilhgrende retningslinjer.

Vurderingen av alternative Igsninger skal ta utgangspunkt i at det bygges videre pa de nasjonale e-
helselgsningene og at man tar hensyn til utviklingen pa e-helseomradet de siste arene, herunder arbeidet
med standardisering, utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger og sektorens arbeid med bedre
journallgsninger. Det skal gjgres en vurdering av hvorvidt, og ev. pa hvilken mate, elektronisk helsekort
for gravide kan utvides til & dekke forlapet mer helhetlig. Det skal legges vekt pa en stegvis realisering av
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lasningen for & redusere risikomomenter og kompleksitet. Som en del av prosjektet skal direktoratet
vurdere behovet for regelverksutvikling, tidsangivelse for hvor fort en Igsning kan etableres, og
gkonomiske og administrative konsekvenser.

Visjon
Det langsiktige malbildet for helsekort for gravide er:

"Informasjon fra helsekort for gravide blir digitalt tilgjengelig for kvinnen selv og helsepersonell
i svangerskap - fadsel - og barselomsorg."

Kvinnene har digitalt innsyn i egne opplysninger og kan aktivt medvirke i a ivareta egen helse gjennom
svangerskapet. Lasningen er brukervennlig og helhetlig for den gravide og for helsepersonell. Tjenesten
er relevant for alle gravide. Informasjon om den gravide er samlet og raskt tilgjengelig for helsepersonell.

Det er behov for digital informasjonsflyt til alle aktargruppene som i dag benytter helsekort for gravide pa
ulike nivaer i helsetjenesten, slik at de kan samhandle om svangerskapsoppfalgningen. Helsepersonell
med rettmessig tilgang har behov for & kunne se eksisterende informasjon, samt dokumentere egne
observasjoner slik at disse er tilgjengelige for annet helsepersonell og kvinnen selv.

Status

Vi arbeider med teknisk mulighetsrom og vurderer mulige konsepter og scenarier for stegvis innfgring av
elektronisk helsekort for gravide. Prosjektet vil ikke lage en detaljert konseptutredning med komplett
funksjonell oversikt eller Iasningsdesign. En del av lasningen som vil bli skissert, vil veere en trinnvis
tilneerming i innfgring av helsekort for gravide. Det vil bli utarbeidet et veikart/tiltaksplan der innfgringen
strekker seg over tid. | arbeidet med veikartet/tiltaksplanen vil det gjgres vurderinger om hva som bar
startes forst og sist, samt hva som ma ha samtidighet.

Det viktigste ved denne leveransen er a gi et godt underlag for a vurdere om det er grunnlag for a starte
arbeidet med utvikling av helsekort for gravide, for deretter & gjiennomga testing og laering. Det er viktig &
ha brukermedvirkning fra bade gravide og helsepersonell i det videre arbeidet.

Videre saksprosess

Direktoratet for e-helse tar med seg innspill fra NUFA-medlemmene i det videre arbeidet.

Vedlegg 1: Brukerreisen

Brukerreise

Flere gravide kvinner har gitt utrykk for at dagens helsekort pa papir oppleves som utdatert og lite
moderne. De stusser over at de, i dagens digitale samfunn, ma ga rundt med en papirlapp med
helseopplysninger, som blir stadig mer slitt utover i svangerskapet. Manglende samhandling i dagens
papirbaserte lgsning kan gi redusert kvalitet og sikkerhet i oppfglgingen av gravide kvinner. Nedenfor er
den overordnede brukerreisen til den gravide kvinnen beskrevet.
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“Rutine ultralyds 1,

vedlegg stiftes @Rutine ultralyds 2,

pé helsekort vedlegg stiftes T
pé HKC Utlaser risiko

Hos fastiege/jordmor,
som fyller ut helsekort
[HK) til den gravide

BafEl, informasjon fra
HK overferes ikke til
helsestasjonen,

Hos fastlzge/jordrie
X nytt HEC fylles ut,
Gravid tap av data

Fodsel, den gravide
Hoz ﬁmEgeﬁnmmnn leverer HK til

data inn pa helsepersonell

HK

Den gravide vil, etter at hun oppdager at hun er gravid, ta kontakt med fastlege og/eller jordmor pa
kommunens/bydelens helsestasjon. Hun far da time til ferste konsultasjon, og tilbud om et gratis
basisprogram gjennom svangerskapet. Basisprogrammet bestar av ni konsultasjoner. To av disse tilbys
av spesialisthelsetjenesten, og inkluderer ultralyd-undersgkelse og fosterdiagnostikk. For friske gravide
med et barn i magen, tilbys de andre konsultasjonene av primaerhelsetjenesten. Den gravide kan velge
om hun gar kun til jordmor, kun til fastlege, eller veksler mellom disse to. Innholdet i basisprogrammet
fremgar av nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen.

Enkelte gravide velger ogsa a ga til kontroll hos private aktarer en eller flere ganger i lgpet av
svangerskapet, som for eksempel privatpraktiserende gynekolog eller jordmor.

Mange gravide far av ulike arsaker en eller flere ekstra konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten i lgpet av
svangerskapet, og enkelte gravide vil pa grunn av svangerskapskomplikasjoner veere innlagt pa sykehus
deler av svangerskapet.

Helsekortet fylles ut pa fgrste konsultasjon, og kvinnen far ansvar for & oppbevare og medbringe dette pa
alle konsultasjoner, ogséa nar hun skal fgde. Helsekortet kan mistes og glemmes hjemme, noe som gjer at
alle data ikke vil veere tilgjengelig for helsepersonell kvinnen mater. Etter hvert far man blodprgvesvar og
ultralyd-undersgkelser som ma fglge med helsekortet. Kvinnen inkluderer selv gjerne ogsé andre
dokumenter som vedrgrer svangerskapet, og bunken med papir kan bli omfattende.

Antall helsepersonell som leser og dokumenterer pa helsekortet gjennom svangerskapet vil vanligvis
variere fra treffire til mer enn 20.

Hver konsultasjon vil vanligvis kreve dokumentasjon bade pa helsekortet og i elektronisk pasientjournal,
bade av innholdet i konsultasjonen og av svar pa blodprgver og andre undersgkelser. Ved innleggelse til
f@dsel dokumenteres ytterligere data i elektronisk pasientjournal, som skal overfgres til Medisinsk
fodselsregister digitalt. Noen av disse dataene er allerede dokumentert pa helsekortet.

Ved hjemreise sendes epikrise fra fedeavdelingen til jordmor og/eller fastlege som har fulgt opp kvinnen,
og barneepikrise sendes helsestasjonen. Av ulike arsaker kan det ta tid (dager) fer epikrisen nar
mottaker. Epikrisen samsvarer ikke ngdvendigvis med informasjonen fra helsekortet, som for eksempel
mors helse, svangerskapet, tidligere fadsler eller amme-erfaring. Jordmor kan hente informasjon fra
helsekortet nar hun mgter kvinnen pa forste hjemmebesgk/konsultasjon, da den gravide far dette med
seg fra fadeavdelingen.
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Til Mgate 1/23

Dato 25.01.2023
Saksnummer 9/22

Innretning Drofting

Fra Hans Lowe Larsen
Saksbehandler Vibeke Jonassen Wang

Evaluering av NUFA

Forslag til vedtak

NUFA droftet saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill fra metet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken
Direktoratet for e-helse ansker med denne saken:

1. A drofte innspill til tema péa fremtidige mater i NUFA som er meldt inn av medlemmene, samt
drgfte hvordan innholdet i matene skal bli mest mulig relevant for alle.
2. A drgfte tilbakemeldinger som er meldt inn av medlemmene péa forbedringer av NUFA som arena.

Bakgrunn

NUFA skal:

- Girad vedrgrende sentrale faglige problemstillinger innen helsefag, innbyggers behov og
arkitektur.

- Girad om nasjonal arkitekturstyring og rammer.

- Giinnspill og rad om faglige behov som kan pavirke fremtidige initiativer og justering av mal i
nasjonal e-helsestrategi.

- Synliggjere behov og anbefale nye normerende produkter om standarder, kodeverk, terminologi,
arkitektur, informasjonssikkerhet mv., samt gi rad i relevante problemstillinger knyttes til disse.

-  Drafte problemstillinger innen helsefag, arkitektur eller innbyggerperspektivet pa forespgrsel fra
NUIT.

Alle aktgrer med relevante strategiske e-helsesparsmal kan fremme sine e-helsesaker i Nasjonal
radsmodell for e-helse. Videre skal medlemmene representere sin kompetanse og sin virksomhet i
NUFA, samt ha et ansvar for a informere og forankre NUFA sine anbefalinger og rad i egen virksomhet.

Hva gnsker vi @ oppna med radsmodellen

Nasjonal radsmodell for e-helse skal:
- Bidra til & gi aktgrene gkt innflytelse pa den nasjonale e-helseutviklingen.
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- Sikre god nasjonal koordinering, felles prioriteringer og gi bedre samhandling mellom de ulike
helseaktgrene, og med innbyggere.

- Bidra til & fremme felles forstaelse av det nasjonale utfordringsbildet og prioriteringer som gjares
for utvikling nasjonalt, regionalt og lokalt.

- Bidra til & sikre bredt forankrede prosesser, og til at bade departementet og direktoratet har en
tilstrekkelig god oversikt over behovene i sektoren.

- Bidra til effektive og fleksible prosesser i nasjonal e-helseutvikling.

- Bidra til & gke gjennomfaringsevnen i nasjonal e-helseutvikling.

Tilbakemeldinger fra medlemmene og temaer som vil bli diskutert i motet

» Noen tilbakemeldinger sier at det oppleves for lite engasjement og fokus gjennom mgtet. Har
hvert enkelt medlem forberedt seg godt nok til den enkelte sak, ogsa forankret innen sin egen
organisasjon?

» Gruppearbeid gir stgrre mulighet til & dele synspunkt og fa innsikt i andre sin posisjon i enkelte
dreftingssaker. Er dette en arbeidsform som bgr videreutvikles?

» NUFA er et nasjonalt organ, og det uttrykkes gnsker fra noen om mgtene kan legges til andre
steder i landet ved noen anledninger. Da ma i s& fall arranggren ta et starre ansvar for selve
logistikken og lokaler. Er dette en fornuftig vei a ga?

» NUFA er et nasjonalt rad. Det foregar mange aktiviteter i mgtepunktet mellom Fag og Arkitektur i
den enkelte virksomhet. Hvordan skal vi fa lgftet dette inn pa var arena her i NUFA for gjensidig
drefting og leering?
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Til Mgate 1/23

Dato 26.01.2023

Saksnummer 10/23

Innretning Drofting

Fra Elin Hayvik Kindingstad

Saksbehandler Inger Anette Finrud og Vibeke Iren
Herikstad

Fagdag innbyggertjenester

Forslag til vedtak

Innspill fra NUFA tas med i det videre arbeidet med konkretisering av mal og planer for & na ambisjonene
i mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi.

Hensikt med saken

Hensikten med fagdagen er at NUFA skal fa god innsikt i innbyggers behov i mgte med helse- og
omsorgssektoren, for deretter & gi innspill til hvordan vi ber jobbe for & na malene i nasjonal e-
helsestrategi spesielt mal 1: Aktiv deltakelse i egen og naeres helse.

Bakgrunn

Innbyggere opplever usikkerhet rundt hva som er offentlig, kvalitetssikret informasjon, og hva som er
trygge kanaler for deling av personlig og sensitiv informasjon. De mangler ogsa tilgang til digitale verktgy
som skal styrke deres mulighet til & ta en aktiv rolle i egen helse, sykdom, behandling og oppfalging’.
Dette gapet mellom malet om at innbygger skal vaere aktiv deltager i oppfalging av egen helse og verktgy
som gjar dette mulig er deler av grunnlaget for mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi Aktiv medvirkning i egen
0g neeres helse.

Strategiens mal 1 omhandler nettopp hvordan digitale innbyggertjenester skal legge til rette for at
innbygger kan ta stgrre ansvar for og er mer aktiv i ivaretakelsen av egen og neeres helse. Hele
strategien kan leses pa Nasjonal e-helsestrategi - ehelse. Alle hgringsinnspill kan leses pa Nasjonal e-
helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren - ehelse.

Som ett ledd i realiseringen av strategien har Direktoratet for e-helse sammen med sektor utarbeidet
Prinsipper for innbyggertjenester - kobling mellom Helsenorge og andre tienester i markedet - ehelse.
Prinsippene skal bidra til at digitale helsetjenester henger sammen i en meningsfylt helhet, er enkle a
finne frem i og bruke for innbygger, og dermed bidra til & realisere mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi.

' Kunnskapsgrunnlag -e-helsestrategi fra 2023 Del 1-Nasituasjonsanalysen. Direktoratet for e-helse
(2021).
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Fagdag

Fagdag innbyggertjenester er delt inn i to deler. Del 1 handler om innbyggers behov som ligger til grunn
for mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi og del 2 belyser prinsipper for innbyggertjenester som bidrar til a
realisere mal 1 i nasjonal e-helsestrategi.

Del 1 Nasjonal e-helsestrategi

Nasjonal e-helsestrategis visjon setter retning for hva vi skal oppna med digitaliseringsarbeidet i helse- og
omsorgssektoren:

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

De overordnede malene for strategien er:
o Kvalitet og sammenheng i tienestene
e Beerekraftig helse- og omsorgssektor
¢ Innovasjonskraft

| perioden framover har helse og omsorgssektoren satt seg 5 felles strategiske mal:
Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

Mal 2: Enklere arbeidshverdag

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Mal 5: Samarbeid og virkemidler som styrker gjennomfgringskraft

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at innbyggere og
paragrende enkelt kan involvere seg i forebygging, behandling og oppfalging
av egen og neeres helse og mestring. Nar, hvor og hvordan helse- og
omsorgstjenester utfares skal i starre grad tilpasses innbyggers behov.
Dette vil bidra til bedre utnyttelse av kompetanse og kapasitet.

For a realisere mal 1 skal vi frem mot 2030 oppna:

¢ Innbygger har enkle og brukervennlige digitale verktay, selvbetjeningslgsninger og tilgang pa
tilpasset informasjon som gjer dem i stand til & veere aktiv og ta gode valg for a ivareta egen og
naeres helse

¢ Innbygger og pargrende har enkel og sikker tilgang til egen og neeres helseinformasjon, formidlet
i en form som er lett & forsta, og som bidrar til gkt helsekompetanse

¢ Innbygger og pargrende opplever det enkelt & gi samtykke og fullmakter

e Pasienter og helsepersonell har tilgang til samvalgsverktay som gir innbygger mulighet til & ta del
i beslutninger om egen behandling i samrad med helsepersonell
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¢ Innbygger og helsepersonell har tilgang til tienester som sikrer enkel kommunikasjon og mer

effektiv handtering av selvrapportering og selvmonitorering

e Innbygger har i samarbeid med helsepersonell mulighet for & tilpasse nar, hvor og hvordan helse-
og omsorgstjenester utfgres, og flere tjenester ytes hjemme hos pasienten
e Flere bor hjemme lenger ved bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfglging. Dette bidrar

til okt trygghet, mestring og evne til & ivareta egen helse

o Digitalt utenforskap reduseres ved at tjenestene er differensiert og tilpasset individuelt slik at
«ikke-digitale innbyggere» far like god tilgang til helsetjenester som innbyggere som benytter

digitale Igsninger

Programmet pa fagdagens del 1 skal gi NUFA innsikt i Mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi og ulike
innbyggergruppers behov for helhetlige og sammenhengende digitale helsetjenester gjennom fire
innlegg. Innleggene er skissert i tabellen under. Del 1 avsluttes med en oppsummering og refleksjon fra

NUFA.

Del 1 Brukerbehovene Innleder/Ansvarlig

Nasjonal e-helsestrategi mal 1

Mal 1 i Nasjonal e-helsestrategi

Inger Anette Finrud
Direktoratet for e-helse

Alle kan ikke vaere aktive pasienter: 100.000 har demens

Personer med demens har tidlig behov for enkle digitale tjenester og
hjelpemidler for a kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Samtidig er de
avhengige av at pargrende har oversikt og fglger opp helsehjelpen og
avtaler med helsetjenesten.

Mina Gerhardsen
Nasjonalforeningen for
folkehelsen

Ung.no pa vei til a bli voksen

Hvordan gi ungdom handlingskompetanse gjennom en digital portal?

Bard Mossin Olesen
Helsedirektoratet

Digital helsekompetanse i en tid med rask digitalisering av
helsetjenester

Hvor forberedt er befolkningen til a ta i bruk digitale helsetjenester?

Christopher Le
Helsedirektoratet

Eldre er ofte utrygge i mgte med digitale helsetjenester

Eldre mennesker som opplever digitale tjenester som uklare, komplekse
eller lite tilgjengelige, vil slutte a bruke tjenestene i frykt for & gjere feil.

Kristin Ruud
Seniornett

Refleksjon og innspill fra NUFA

NUFAs medlemmer inviteres til & reflektere over hvordan innbyggers
behov pavirker hvordan vi skal jobbe med a na malene i nasjonal e-
helsestrategi, og spesielt mal 1: Aktiv deltagelse i egen og naeres helse.

Vibeke Iren Herikstad
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Del 2 Prinsipper for innbyggertjenester

Prinsipper for innbyggertjenester skal bidra til at digitale helsetjenester henger sammen i en meningsfylt
helhet, er enkle & finne frem i og bruke for innbygger. Under finner dere en kort oppsummering av de fire
prinsippene og anbefalinger for etterlevelse. Prinsippene kan i sin helhet leses pa Prinsipper for
innbyggertjenester - kobling mellom Helsenorge og andre tienester i markedet - ehelse.

Pa fagdagens del 2 vil det gis to innlegg om prinsippene og hvordan man legger til rette for etterlevelse
av dem som etterfglges av diskusjon i NUFA.

Til slutt far 5 representanter fra sektor gi lyntaler om hva deres organisasjon opplever som viktigst og de
gir rad for veien videre, fgr vi oppsummerer fagdagen.

Del 2 Prinsipper for innbyggertjenester og veien videre Innleder/Ansvarlig

Prinsipper for innbyggertjenester Inger Anette Finrud
Direktoratet for e-helse
Oversikt over prinsippene for innbyggertjenester

Hvordan legger Norsk helsenett SF til rette for etterlevelse av
prinsippene Norsk Helsenett SF

Diskusjon Vibeke Iren Herikstad
Direktoratet for e-helse
NUFA diskuterer og gir innspill pa hva sektor mener er viktige tiltak for a
kunne sikre rask etterlevelse av prinsippene

Hva na? Kirsti Pedersen, Oslo

kommune

5 representanter fra sektor tar utgangspunkt i mal 1 i strategien og gir

rad om veien videre ved a svare ut fglgende spagrsmal: Sunniva Rognerud,

Steinkjer kommune

e Hva har mest fokus pa omradet «digitale innbyggertjenester» i
din organisasjon? Ole Johan Kvan, Helse

e Hvordan kan Direktoratet for e-helse bidra til raskere og Ser-0st RHF

smidigere utvikling? Petter Brelin,

e Hva bar lzses lokalt, og hva bar lases giennom de nasjonale e- | Legeforeningen

helselgsningene? )
Arnfinn Aarens,

Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon og
Sverre Ur,
Diabetesforbundet

Oppsummering/ refleksjon Elin Kindingstad
Direktoratet for e-helse

Videre saksprosess

Direktoratet for e-helse tar innspill fra NUFA med i videre arbeid med & konkretisere strategien og planer
for realisering av mal 1.
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