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Agenda NUFA dag 2 — 25. april 2024
Saksor. | Tittelpdssk |Presenterssken | Tid |sakstype _

Hans Lowe Larsen
Velkommen Helsedirektoratet 09:00

18/24 Temadag — glimt fra aktiviteter i Nord-Norge Helse Nord RHF Drgfting
Forskning ved Nasjonalt senter for e-helseforskning Stein Olav Skrgvseth, NSE 09:05
Digitale innbygger- og samhandlingstjenester i nord — kort innledning om satsningene i Helse Tove Sgrensen, Digitale innbygger- og
. . . 09:30
Nord samhandlingstjenester i nord (DIS)

Oddgeir Strgmsnes og Morten Stensgy,

Digitale (spesialist)helsetjenester for barn og unge — hva ma til? Helse Nord IKT / DIS 09:40
Pause 10:30
Hva sier brukerne om digitale innbygger- og samhandlingstjenester? Brukerpanel DIS 10:45
Pasientens legemiddelliste i nord — regionale planer og organisering i en nasjonal innramming Heidi Johansen, HN FRESK 11:00
Luns;j 11:30
Pasientens legemiddelliste i nord, hva skal til for a lykkes? Heidi Johansen, HN FRESK 12:30

Heidi Johansen, HN FRESK
Strukturert journal — for klinisk hverdag og register Marius Roaldsen, UNN 12:50
Philip Skau, SKDE

Pause 13:30
Et regional brukervennlighetslgft — Pa tide! Heidi Johansen, HN FRESK 13:45

Hans Lowe Larsen
19/24 Eventuelt Helsedirektoratet 14:25

Slutt dag 2 14:30



Sak 18/24:. Temadag — glimt fra
aktiviteter i Nord-Norge
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* Et tverrfaglig forskningssenter etablert i 2016, med nasjonalt mandat.

* Senteret skal heve kunnskapsnivaet pa e-helse gjennom samarbeid, forskning og
kunnskapsformidling.

* Senteret skal veere en nasjonalt ledende og internasjonalt anerkjent forskningsinstitusjon.
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Styringsgruppen

e Alle regionene

e KS /kommunerepresentant
* Helsedirektoratet

e FHI

* NHN

* Akademia

td.lambda@mote.nhn.no

Erik M, Hansen

”

* Brukerrepresentant
 UNN

Egil Rye-Hytten
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Strategi

Nasjonalt senter for e-helseforskning sitt samfunnsoppdrag er a
samle, produsere og formidle forskningsbasert kunnskap som skal
bidra til en kunnskapsbasert utvikling og anvendelse av e-helse.

Senterets forskning skal bidra til en bzerekraftig helsetjeneste. Vi
ma forske pa hva som skjer nar teknologi innfgres, og hvilke
effekter og betydning digitale helsetjenester har for pasienter,
pargrende, innbyggere, helsepersonell og tjenesten som helhet.

Strategi vedtatt av styringsgruppen 09.03.2023




Effektforskning og implementeringsforskning

Teknologi er en intervensjon i et komplekst og komplisert system.

RCT er ofte ikke et godt verktgy for a evaluere effekt.

Pavirker arbeidsprosesser og roller pa kompliserte mater.

Forskningen ma designes deretter.

Tverrfaglighet er viktig.



Evaluere f@r, under og etter innfgring

Etter For

Effekter ved Betingelser og
bruk kontekst

Under

Hva hemmer eller
fremmer bruk



Forskningens rolle

Forskningen ma vaere uavhengig og objektiv.
Tar tid —i en verden som ofte vil ha raske endringer.
Viktig at forskningen blir tatt i bruk slik at samfunnet far

noe igjen for investeringer

* Forsta hvordan forskning kan brukes

* Tilrettelegge for forskning

Vi kan bidra til 3 utforme kunnskapsbasert politikk og

besvare viktige spgrsmal.

EIDM has the potential to
improve the effectiveness,
efficiency and equity

of health policies and
interventions. It facilitates
a more efficient use of
scarce resources in health
care, reduces research
waste, and improves
transparency and
accountability.

Evidence, policy, impact. WHO guide for evidence-
informed decision-making. Geneva: World Health
Organization; 2021.



Eksempler



PRAKSISNETT

.................................................

[T-nettverk (UNN/NSE)
« Innhenting av helsedata

fra regionene

30 legepraksiser tilknyttet

PraksisNett st (Ui0)
0sLO

40 legepraksiser tilknyttet

i PraksisNett Nord (UiT)
vl TROMS@
E ; :‘ 10 legepraksiser tilknyttet
Nasjonal infrastruktur for klinisk e
. . . ] | PraksisNett Midt (NTNU)
forskning i primaerhelsetjenesten N TRONDHEIM
PR 10 legepraksiser tilknyttet
? :- PraksisNett Vest (NORCE)
ki BERGEN

Koordinerende enhet (UiB)

BERGEN

Formidler data til
forskningsprosjekter




Distribuert maskinlaering

med flerspraklig klinisk

sprakmodell

* Oppdage bivirkning av legemidler
* Klinisk journalnotat, innkomstnotat,
patologirapporter, sykepleienotater

* Oppdagelse av aktive
implantater/medisinsk utstyr i
kroppen

 Vanskelig a finne informasjon i
pasientjounralen, og pasienten vet ofte
ikke hvilken modell de har (fgr MR)

A Nordic Federated Health Data Network
FederatedHealth.Net

)
. o vrowiw Cantre for
E-health Research
(=

UNIVERSITY
1/ OF TURKU

& 75‘*, Universitetssjukhuset
37 | Unkoping

™~
, CAMBIO ¢,

omilon




Innfgring i
klinisk
bruk

Infrastruktur

Validering

Vedlikehold

Data

Kunnskap om Kl

Utvikling

Anskaffelse

Ressurser

Kliniske behov og
pasientperspektivi fokus

Organisasjon og samarbeid

Regelverk



Folgeforskning pa
Helseplattformen

Prosjekter med fokus pa de overordnede
krav og 12 seerskilte tema for
anskaffelsen.

| tillegg er det spesielt hensyn til
vedtatte effektmal.

Prosjektene er tematisk forankret i flere
nasjonale strategidokumenter og
satsinger (En innbygger — én journal,
Nasjonal e-helsestrategi og mal 2017-
2022, Helseplattformen og tidligere
prosjekter fra NIKT).

2017

Rapporter/framtidig aktivitet

Prosjektforslag/framtidig aktivitet

(Planlegging av fglgeforskning i samarbeid
med HP og EIEJ
Deltagelse og bidrag til Sokekonferanse i

samarbeid med HP og NTNU \
* NSE leverte 17 abstracts til konferansen. F¢Igeforskning
Disse utgjgr na en del av grunnlaget for e Lukket | ddelslovf
\ videre aktiviteter j ukket legemiddelsigyre :
*  Kunnskapsstgtte, forprosjekt
2020 f. * Samhandling og
informasjonsutveksling fastleger
4 )
Felgeforskning
Fastlegeprosjektet
Samhandling/Stormottaker 2021
Lukket legemiddelslgyfe e D\
- J Felgeforskning
2022 (c NINE: Samarbeid med NeRN
NINE samarbeid med Evaluering av HP
4 ) Laerende helsetjenester - Evalueringsprosjekt
DignityCare-fglgeforskning - J
pre- implementering
\ y 2023

O 5

Felgeforskning

Survey 6 mnd, 12 mnd implementering?
SNOMED-CT

Implementering i Primaerhelsetjenesten




o« Bedre bruk av kunstig intelligens (KI) |
spesialisthelsetjenesten

Bruk av Al i bildediagnostikk forventes a gi mange fordeler, blant annet gkt kvalitet gijennom mer presis og effektiv diagnostikk og behandling, bedre
planlegging, gkte muligheter for forsknings- og utviklingsarbeid, og gkt baerekraft av helsetjenester i et langsiktig perspektiv. Samtidig reiser bruken
av Al utfordringer knyttet til IKT-sikkerhet, datakvalitet, transparens, pasientens personvern, regelverk, ansvar, etikk og organisering og ledelse av
tjenesten.

Resultater

* Mer komplisert enn forventet a anskaffe og implementere CE-merkede
algoritmer. Etiske utfordringer og universell CE merking.

 Skift fra enkeltalgoritmer til plattformtilnserming — komplekst, men ngdvendig.

* En plattformtilnaerming innebzerer komplekse sosiotekniske integrasjoner med
eksisterende informasjonsinfrastruktur i organisasjonen.

 Viktig for a fa klinikeres tillit — test og validering (CE MERKING)

* Involvere klinikere i prosessen.

* God respons pa pre-implementering og evaluering

https://ehealthresearch.no/prosjekter/bedre-bruk-av-kunstig-intelligens-i-norsk-spesialisthelsetjeneste



PACT Il IM-PACT

Bakgrunn: Pasientsentrerte helsetjenesteteam (PSHT)

* Pasienter med komplekse langsiktige behov
=> fragmentert og reaktiv omsorgstjeneste, lite hensyn til personlige behov, verdier og preferanser.
* Helsepersonell som gnsker & arbeide personsentrert
=> mangler verktgy for stgtte.
* Kan en stgrre bevissthet om pasientstemmen, teamet som jobber med pasienter og en risikooversikt transformere
omsorg mot pasientsentrert, integrert og proaktiv (PIP)-omsorg.
ViSjO n : Om pasienten (ASLAK)
* Klinisk beslutningstgtte basert pa Kl og EPJ
. . . . . . . . sorve Van (kith Kode 7) . s osia
* Lage et digitalisert rammeverk for de multisyke, organisering og koordinering Pasientens mél ot
X X X . (:: Tﬂoowa' Tekst med hya som.er viktig for Fritekst sosialt. >
* Sammenligne effekten av et bedre fokusert rammeverk i et randomisert kontrollert forsgk overst pasienten pd kort ikt
Om pasient
Resu |tater: Lgpende journal
Kritisk info / risiko
. PACT team reduserer behovet for re- |nn|egge|se Diagnoser EVENTUELT: Ha tagging pa pasientens stemme i journalen slik som for eksempel plan/tiltak??
Legemidler
* PACT viser positiv effekt pa overlevelse Lab T P — ——
Nettverk = e
Planer Filter: Kilde Tidsperiode Forfatter
Evaluering Fra dokument: ?? Dato:?? Skrevetav: ??
Meldinger Tekst i journaldokument som omhandler hvem pasienten er / hva som er viktig for pasient
Kalender

?

Fra dokument: ?? Dato:?? Skrevet av: ??
Tekst i journaldokument som omhandler hvem pasienten er / hva som er viktig for pasient

Fra dokument: ?? Dato:?? Skrevet av: ??
Tekst i journaldokument som omhandler hvem pasienten er / hva som er viktig for pasient




Det nasjonale velferdsteknologiprogrammet
~orskning og utredning siden 2016

* Fglgeforskning «Velferdsteknologi for barn og unge med
funksjonsnedsettelser»

* Fplgeforskning «Digital, sosial kontakt»

* Kartlegginger av velferdsteknologisk aktivitet i Norge

e Evaluering av virkemidlene i Nasjonalt velferdsteknologiprogram
* Kartlegginger av aktivitet pa medisinsk avstandsoppfglging

* Erfaring og behov for nye anbefalinger for responstjenester
i kommunene

 Effekter av velferdsteknologi - kunnskapsoppsummering



Evalueri

ng av nasjonal implementering av

digital hj

2023 -2

emmeoppfalging i norske kommuner
027

A studere prosessen rundt A utforske hvordan DHO pavirker

implementering av DHO i norske ressursbruk over tid, samt
kommuner, evaluere spredning hvordan kommunene tilpasser og

og bruk over tid og forsta hvilke organiserer tjenesten bade innad

faktorer som er vi

oppna vellykket implementering tjenesteniva for a gi best mulig

A evaluere hvordan DHO pavirker
effektivitet, kvalitet og tilgang til
kommunale helsetjenester for

ktige for a i kommunene og mellom )
pasienter.

av tjenesten. tjenester til pasienter over tid.




Digital legemiddelhandtering

Kunnskap om hvordan digital legemiddelhandtering kan gke
pasientsikkerheten og bidra positivt til en enhetlig helse- og
velferdstjeneste for fremtiden

* Kjernejournal — effekt og implementering
* Implementering/innfgring av Kjernejournal + e-resept
* Multidose i e-resept — effekt og implementering

* Pasientens legemiddelliste (PLL) og kjernejournal til sykehjem og
hjemmetjeneste

e PLL til sykehus
* Forskernettverk / webinarserie
» Rad til Nye Narvik og Nye Stavanger sykehus
» Gravitate Health (UIO)- elektronisk pakningsvedlegg




Planer

Litteraturgjennomgang 2019 viser lite forskning

(n=9), og ingen effekt pa pasientutfall som
sykdom/skade, dgd

Vil innfgring av PLL gi effekter pa dgdelighet og
ressursbruk som innleggelser, liggedggn,
reinnleggelser, poliklinikk, bruk av legevakt,
fastlegekontakter, tildelte tjenester |
kommunene osv?

e Registerstudie
 Sammenligne for pasienter med og uten PLL

e Ser utvikling over tid — mellom gruppene

Intervensjon (PLL)

Uten PLL" Effekt

» Tid

For

Etter



' Open access Research
o
- BM) Open General practitioners’ perceptions

towards the use of digital health
services for citizens in primary care: a

Vi d e O kO n S u I t a Sj O n i qualitative interview study
° Asbjern Johansen Fagerlund, Inger Marie Holm, Paolo Zanaboni
pandemien

BMJ) Open Patients’ use and experiences with e-
consultation and other digital health
services with their general practitioner

* 3484 videokonsultasjoner (855 fastleger) in Norway: results from an
online survey

* 51 % like godt eller bedre egnet enn fysisk
oppmegte

Paolo Zanaboni @ ,? Asbjern Johansen Fagerlund @'

* Dkt egnethet nar fastlegen har:
* kjennskap til pasient

Published on 8.2.2021 in Vol 23, No 2 (2021): February

X Preprints (earlier versions) of this paper are available at https://preprints.jmir.org/preprint/26433, first published December 11,
2020.

* kjennskap til helseproblem

Suitability of Video Consultations During the COVID-
19 Pandemic Lockdown: Cross-sectional Survey
Among Norwegian General Practitioners

1,2 1

; Berge Lennebakke Norberg 12 ; Eli Kristiansen
; Bjarne Austad - ; Frode Helgetun Krogh 1,2 ; Linn Getz 2

Tor Magne Johnsen
Paolo Zanaboni 1+




E-konsultasjon og sykemelding

Forespgrsel fra Arbeids- og sosialdepartementet (AID) i
2020

* Underspke konsekvenser av at fastleger skriver ut sykmeldinger
over e-konsultasjon (VK, tekst, telefon) under covid-19-
pandemien

Fordeler:

* gkt effektvitet og fleksibilitet

* redusert smittefare

* tidsbesparelser for pasienten

Ulemper:
* begrenset klinisk vurdering
* lavere terskel for @ be om sykmelding

Forutsetninger:

* kjent pasient

* kjent problemstilling

Lovendring trédte i kraft fra 1. JU|I 2023 https://ehealthresearch.no/prosjekter/e-konsultasjoner


https://ehealthresearch.no/prosjekter/e-konsultasjoner
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Stein Olav Skr¢vs'eth o
stein.olav. skrovseth@ehealthresearch o

ehealthresearch.no
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Digitale innbygger- og
samhandlingstjenester i nord
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Oddgeir Stremsnes, Morten Stensgy og Tove Sgrensen Sammen om helse i nord

NUFA, 25. april 2024




Bakgrunn — endring tar tid

Digitale innbygger og samhandlingstjenester (DIS) har veert et
satsingsomrade i Helse Nord siden 2014. Malet er a utvikle helhetlige
digitale tjenester som understgtter pasientforlgpet og arbeidsprosessene i
spesialisthelsetjenesten, samt legger til rette for samhandling pa tvers av
helsetjenestenivaene og virksomheter Styresak 72-2021 og Styresak 145-

2023.

Digitale verktgy vil understgtte Helse Nords arbeid knyttet til forbedring av
drift, og funksjons- og oppgavedeling.



https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212206/Styresak%2072-2021%20Digitale%20innbygger-%20og%20samhandlingstjenester%20-%20mot%20det%20utadvendte%20sykehus.pdf
https://www.helse-nord.no/4af28e/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20231220/styresak-145-2023-digitale-innbygger--og-samhandlingstjenester-fase-3---sammenhengende-og-effektive-pasientforlop.pdf

-> 2021 2021-2023 2024 Rest (2022-23)

Tilgang til pasientjournal pa Helsenorge Pas. Journaldok. (steg 1 dokumentdeling) Digital dialog pasient-behandler
Vise informasjon om journaldokumenter som Pasientbrev via Helsenorge med videreformidling  Pasientbrev til radiologiundersgkelse
ikke er direkte tilgjengelig pa Helsenorge (*)

Timeavtaler med dialog Helseopplysningsskjema Tjenester for ungdom (12-16)
Videotimer via Helsenorge Vise Helsekontakt Tilgang til multimediaarkiv (*)

Dialog fastlege-spesialist Tilbakemeldingsskjema (H-23)

Vise dokumentbaserte prgvesvar Utprgving digitale behandlings- og

egenbehandlingsplaner

Vise henvisningsstatus Formidle skjema fra Checkware via Helsenorge (H-
23)

Vise viderehenvisninger
Digitale skjema om journal

Pasienter far varsel om og kan se covid-19 prgvesvar

Utpreving: Pas. journaldok. (dokumentdeling)



To hovedomrader i videre satsing

 Sammenhengende pasientforlgp pa tvers av helsetjenesten

e Pasientens journaldokumenter y
e Pasientens prgvesvar

e Delte behandlingsplaner

* Tilrettelegge for Digital hjemmeoppfglging

* Deling av data pa tvers av regioner, mellom nivaer og med nasjonale I@sninger og't
* Nasjonal tillitsmodell for data og dokumentdeling

 Effektive pasientforlgp i sykehus (helsenorge.no)

* Innkallingsbrev via Helsenorge

e Pasientstyrt timebooking

* Digital dialog mellom pasient og behandler

* Tjenester for barn og unge (12-16)

e Digitale skjema, prgvesvar mm

e Beslutningstgtte (Triagering og annen type pasientrapporterte data)




Flere tjenester pa nord-samisk

@ Bokmal | Nynorsk | Davvissmegilli

se N

< Ovdasiidu

Pasientreiser ®

Dearvvasvuodadiedut o
sa megillii Maid halidat dahkat?

Dés gavnnat kvalitehtasihkkaraston dieduid du % Ohcat ruda matkai %
dearvvasvuodarivttiid ja eara valljuvvon fattaid birra.

S Du rekvisiSuvnna matkkit >

Dearvvasvuodaveahkki Norggas
Geahdat, duodastit, rievdadit dahje pasieantamatkki dingonmahcaheapmi

Das gdvnnat alkis dieduid dan birra mot
dearvvadvuodafuolahus doaibma Norggas ja
geainna sahtat valdit oktavuoda ja goas. Du ohcamuiatja mearddisat
Geah¢a ohcamu3aid, mearrddusaid dahje vaidde méatkki ruhtddoarjaga mearradusaid.

Oppalasgeahcastat mas oidno makkar sisdoallu

gavdno samegillii .
Man duhtavas leat don dainna siidduin?

Borasddvdda obbalaséuovvoleapmi > ® @ @ @

Bueorit ravvagat dutnje gii galggat buohceevissui >




Digitale (spesialist)helsetjenester for 12-16




MEdlSln DMDebatt DMArena Stillingledig DM+
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BEGRENSET: Geirmund Furnes og kona har tre kronisk syke barn. De reagerer pa at de ikke fir digital tilgang til tenaringsbarnas provesvar. Foto: Privat

Aldersgruppen 12-16 er i en digital blindsone

Loven er tydelig pa at det kun unntaksvis skal legges begrensning pa informasjon til oss
foreldre, og da etter et aktivt valg fra helsepersonell.

Geirmund Furnes

ENARINGER MED DIA

LiserT Fredag 22. desember 2023 - 09:09 ATERT Fredag 22. desember 2023 - 12:04 @ @ @
Vi har i dag tre barn med diabetes type 1, hvorav de to yngste er hhv. 13 og 15 ar. Som

foreldre til barn med kronisk sykdom forventes det bade fra samfunnet generelt og

diabetesteamet spesielt at vi hjelper barna vare med a handtere/behandle sykdommen sa

godt vi kan. Dette er en jobb vi gjor hver dag, aret rundt, det kalles foreldreansvar. Foreldre

med multihandikappede barn har en langt (!) mer krevende oppgave enn oss.

MEdlSln DMDebatt DMArena Stillingledig DM+ =

De som er mest inr

)

3 1 | - o S
1enfor, holdes utenfor

Helsenorge.no har fortsatt ingen losning for digitalt innfedte. Ungdommer har stor digital kompetanse og klare
behov, men ingen tilgang. Hvorfor har ikke barn og tenaringer ogsa digitale spesialisthelsetjenester?

Ellen Nordal og medforfattere

PUBLISERT Sendag 02. mai 2021 - 13:43

@O

Denne artikkelen er mer enn to ar gammel.

Kronikk: Ellen Nordal, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN) og forsteamanuensis ved UiT - Norges arktiske universitet

Elisabeth Selvaag, leder for Barnelegeforeningen og klinikksjef ved Barne- og ungdomsklinikken, St.
Olavs hospital

Tove Sorensen, prosjektleder for Digitale pasienttjenester i nord, Helse Nord

MULIGHET TIL innsyn i egen journal via digitale verktoy er enkelt tilgjengelig og praktisk
nyttig for alle over 16 dr i Norge. Helsenorge er den etablerte digitale plattformen for helse for
hele befolkningen. Der finner du timeavtaler, henvisningsstatus, journalopplysninger, og noen

provesvar. Det er raskt og enkelt 4 sjekke - med mindre du er mellom 12 og 16 ar.

Skal ungdom og deres foresatte fortsatt holdes utenfor?

UTEN DIGITAL TILGANG. Barn og unge mellom 12 og 16 dr har anledning til & holde tilbake Ellen Nordal
helseinformasjon for sine foresatte. Tilgang til opplysninger for denne aldersgruppa skal
vurderes szerskilt. Folgelig har verken ungdommene eller deres foresatte digital tilgang til
innsyn i journal, og de ma henvende seg til aktuell sykehusavdeling for 4 fé tilsendt papirkopi i

p()SlCn.

Foresatte skal ikke alltid ha innsyn i ungdommens journal. Ungdom skal veere trygge pi at de
kan oppseke helsetjenesten uten at foresatte far vite verken om kontakt, drsak til kontakt -
eller hva de forteller i en konsultasjon. Det kan dreie seg om seksuell helse, vold i hjemmet
eller andre sensitive tema. Eller bare behovet for 4 kunne holde mer for seg selv, som en

naturlig del av en gradvis overgang til voksenlivet.

TRYGGHETEN. I de fleste situasjoner, nar ungdom er syke og trenger helsehjelp, er de
foresatte viktige stottespillere. De som har barn med hjertesykdom, astma eller andre

kroniske sykdommer, er vant til a sjekke pa Helsenorge hvilke medisiner barnet star pa og nar

neste kontroll er avtalt.

Elisabeth Selvaag



Praksis i spesialisthelsetjenesten i dag (12-16)

* Brev i postkassa til folkeregistret adresse (til pasienten sely, til foreldre
eller c/o foreldre).

« Anmodning om innsyn i journal: Foreldre far stort sett kopi. Ungdom ber
sveert sjelden om innsyn selv (mange vet ikke at de har journal).

 Videotimer: Oppkoplingsinformasjon sendes via usikre kanaler.
* Noen behandlere gir ungdommen privat e-post / mobil.

* Samtykke: | de aller fleste tilfeller kreves samtykke til behandling av
foreldre, fosterforeldre, barnevern. | spesielle tilfeller gis behandling uten

samtykke.




Helsepersonell

* Journalen er primeert
helsepersonells arbeidsverktgy

* Mangler stptte og oversikt i EPJ

* «Alt eller ingenting» — lite
fleksibelt EPJ

* @nsker a treffe ungdom der de
er — nar de trenger det

* Mer automatisering




Tilbakemeldinger fra ungdomsradene i UNN
og NLSH (12-25)

* Informasjon ma veere samlet pa ett sted (som ikke er postkassa)
* Det ma vaere mulig a fa svar pa spgrsmal raskt og sikkert — nar det trengs
* Forklaring pa ord i journal, vaksinekort, etc.

 Mange foreldre spiller en viktig rolle i behandling, men ikke alle. Pasienten
ma selv avgjgre om og nar forelder/re far tilgang.

* Behandler ma spgrre ungdommen uten at foreldrene er til stede om innsyn
og dialog med behandler.

Hvem som bgr ha tilgang til hva er avhengig av situasjon,
pasient, foreldre og tidspunkt (alder og forlgp).



Hva skal prosjektet oppna (effektmal)?

1. Foreldre til barn mellom 12-16 fglger opp sine barns helseinformasjon,
slik at de kan ivareta foreldreansvaret.

2. Barn mellom 12-16 er godt informert om sin helsesituasjon, slik at de
kan veere med pa aktive valg om egen helse.

3. Helsepersonell apner og nekter tilgang basert pa henvisning, slik at
pasient far bedre tilpasset tilgang til informasjon som samtidig er
enklere for helsepersonell a forvalte.

4. Metadata for dokumenter fra for fylte 16 (vurdert for foreldre). Slik blir
tjenesten mer forsvarlig.

5. Foreldres tilgang til dokumenter fra f@r fylte 12 ar blir tilgjengelig, slik at
de kan ivareta foreldreansvaret.



Brukerhistorier:

. Use case 1:
. Use case 2:
. Use case 3:
. Use case 4:
. Use case 5:
. Use case 6:
. Use case 7:
. Use case 8:

Pasientens innsyn i egne journaldokumenter

Fore
Pasi
Fore
Pasi
Fore
Pasi
Fore

Forutsetning: Visning av historiske metadata (dok. A) ma vaere slatt pa

N/A (ikke mulig pa
Helsenorge)

Startdato innsyn

Foreldre gj@r en vurdering av modenhet

pa barnet og gir fullmakt pa

helsenorge no. Behandler vurderer om

det er forsvarlig 3 utlevere

dokumentinnhold.

N\,rutwkllng

Behandler ma vurdere at det er

forsvarlig at pasienten far tilgang:
Eehandler bruker eksisterende
mekanismer for eksplisitt dpning, slik
at pasient skal kunne se A, Bog C

*  Uten vurdering av forsvarlighet fra
behandler: Pasient ser metadata om
A BogC

= Vurdering av forsvarlighet gjgres
gjennom vurdering av eksisterende
muligheter for nekting/apning
(enkeltdokument, journal
henvisning)

+  Dialogmeldinger som
importeres/eksporteres pa pasienter
i denne aldersgruppen skal
automatisk nektes (Bade foreldres og
barns dialog)

Pasient fyller 12

Pasient fyller 16

Use case 1: Pasientens innsyn i egne journaldokumenter

Pasient seridag:B, C og
D

Dokument A ma eksplisitt
apnes.

Nyutvikling:

Pasienten skal kun se
metadata om A og B, sa
fremt de ikke er eksplisitt
apnet for pasient.
Pasienten skal kunne se
innhold i dokument C og
D sa fremt de ikke er
nektet.

Pasient seridag: B,
C,DogE.
Dokument A ma
eksplisitt apnes.

Nyutvikling:
Pasienten skal kun se
metadata om A og B,
sa fremt de ikke er
eksplisitt apnet for
pasient.

Pasienten skal kunne
se innhold i
dokument C, D og E
sa fremt de ikke er
nektet.

Pasient fyller 18

»
>

Tid

JDIPS




Digitale tjenester for alle

| Prinsipper for tilgang:

» Standard er at ingenting er digitalt tilgjengelig pa Helsenorge for
foreldre.

» Standard er at barn/unge far digital tilgang til metadata pa Helsenorge,
forutsatt at foreldre har gitt samtykke til behandling av
personopplysninger.

* Behandler kan gi foreldre digital tilgang (meta- og detaljerte data) etter
samrad med ungdommen.

* Behandler og foreldre kan gi ungdommen selv tilgang til journalinnhold.
* Dette er forankret i ungdomsradene i regionen og med andre regioner.

f Dette forutsetter

* Bedre tilgangsfunksjonalitet
* At andre tjenester «tar problemstillingen pa alvor»
 Sikker innlogging for ungdom (BanklID e.l.)



Ungdom 12-16 pa Helsenorge, med samtykke fra foreldre

Ungdommen selv vs. familien vs. foreldrene

Ungdom: Fglge opp egen
helse og ta aktivt del i \O.
forlapene sine. Gradvis
handtere mer selv. s ”‘ ‘\/
g Foreldre: Statte barnets
modningsprosess, uten at
egen bruk av tjenestene -
forringes. L / L

M Norsk helsenett




Hvis lansering for barn fgr foreldre

Hvilken informasjon tilgjengeliggjares for barnet?

Barn Forelder

Kun barnet, behandler kan _ '
stotte anske om & skjule Felles, tilgjengelig for

for foreldre barn og foreldre

Kun forelder, ikke egnet for
barnet, ref. modenhet

o

L 4
4

Dette skal foreldre ha informasjon om

. ¢ Felles, ref. «over skulderen-risiko»

Dette kan barnet selv fa informasjon om

M Norsk helsenett



Hva skal til for at tjenesten far effekt?

* Tilgang ungdom 13-16:
* Foreldre gir ikke samtykke pa Helsenorge
 Ungdommen har ikke digital ID, med niva Hay
* Behandler apner ikke tilgang til de unge
* (At tilgang ogsa er gitt til foreldre)?

* Tilgang foreldre 12-16:

* Behandler apner ikke tilgang til foreldre




Status for prosjektet

* VVeileder for deling av digital informasjon til foreldre
* Hpy teknisk kompleksitet

* Tidsplan: Siste vedtatte plan har sluttleveranse 15.9.2024, men det vil bli
forsinkelser.

* Avhengig av andre prosjekt ogsa tar inn over seg 12-16.




Digitale (spesialist)helsetjenester for 12-16

 Dataansvarlig ma ivareta det som skal til for a etterleve lovverk og prinsipper for
barn og unge.

o Helsepersonell har en betydelig rolle i a bidra til at barnets interesser blir ivaretatt.

 Egenskaper ved de ulike tjenestene.
o Push tjenester til nasjonale registre
o Pull tjenester fra lokale registre.

 Barn og unge tematikken treffer alle informasjonstjenester.
o Risikovurdering for hver tjeneste basert pa hvilket innhold tjenesten tilbyr.

* Hvor kan foreldreansvarlige fa tilgang
o Som foreldreansvarlig kan jeg se barnets helseinformasjon pa Helsenorge.

o Som foreldreansvarlig og helsepersonell kan jeg ha tilgang til barnets helseinformasjon via
Kjernejournal

O SoJm foreldreansvarlig og helsepersonell kan jeg ha tilgang til barnets helseinformasjon gjennom
EP




Helhetlig fokus - Digitale tjenester

(Norsk arkitekturrammeverk for samhandling - DigDir)
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Nasjonal
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Brukerpanel for digitale innbygger-og
samhandlingstjenester

* Etablert hgsten 2021
* Nikolai Raabye Haugen og Gunnhild Berglen (video)

* Spgrsmal / kommentarer ?




Takk for oss!

~ https://www.helse-
nord.no/digitale-pasienttjenester

helse-nord. no

facebook.com/helsenord
twitter.com/helsenord

DAVVIDEARVVASVUOHTA

HELSE 000 NORE | e Sammen om helse i nord



https://www.helse-nord.no/digitale-pasienttjenester
https://www.helse-nord.no/digitale-pasienttjenester

Pause — oppstart igjen kl.10:45



Pasientens legemiddelliste i nord

NUFA 25.04.24
Heidi Johansen, leder PLL i nord

° : o HELSE NORD FRESK

o Fremtidens systemer i klinikken




Pasientens legemiddelliste (PLL)

En felles, digital oversikt over alle legemidlene pasienten bruker, deles mellom helsepersonell i
ulike deler av helsetjenesten. Kan leses i EPJ, Kjernejournal og Helsenorge.

Yngreleger.no /@@

st GRAVIDITET/PERMISJON AKTUELT
SPESIALISERING ARBEIDSLIV FRA FORENINGEN
FORSKNING TILLITSVALGT DEBATT OG PERSPEKTIVER
’& AKTUELT

Pasientens legemiddelliste - det aller viktigste
digitale pasientsikkerhetstiltaket

* JAN EMIL KRISTOFFERSEN, MEDISINSK FAGAVDELING | LEGEFORENINGEN

12016 og 2017 dade 27 pasienter pa sykehus fordi det ikke finnes noe system som gir helsepersonell en samlet oversikt over hvilke
medisiner pasientene deres bruker

Foto: Magnus Knutsen Bjorke

Ma
» PUBLISERT 09.07.2021 08:23

. Helsepersonell sliter med a fa tak i informasjon om
Mallglende oversikt over hvilke legemidler pasientene deres bruker

. o o \(
legemldler a— 27 dﬂde pa to ar Snartkommer en felles, digital Det vil lose mange mener forskere.

(X

Nasjonalt senter for e-helseforskning
Det haster 3 fa fart pa en felles elektronisk & v
legemiddelliste, mener Riksrevisjonen, KS og MER OM Onsdag 26. mal 2021 - 04:30
Legeforeningen. » NYHETER | HELSE
BERIT ALMENDINGEN Sykehus og kommune ilagt fore- Nar legemidler blir brukt riktig, fir pasientene bedre helse og okt livskvalitet. Men
48033259 |egtgdpia 1,2 millioner etter at pasi- vi hari dag store utfordringer med tilgang pd oppdatert informasjon om hvilke
ent dade i
Feil bruk av legemidler er en av de hyppigste arsakene til Fulces Qe SuLEite pRutim okt b
pasientskader. Det er anslatt at slike skader oppstar ved 2 prosent Helsedirektoratet: Flere barn og Hvert &r dor om lag 1000 personer i Norge pa grunn av feilmedisinering. Rundt 12 . .
av alle sykehusinnleggelser. unge fikk psykisk helsehjelp i fjor prosent av alle skyldes feil Det er ogs3 drsaken til Er det ikke et rimelig krav a stille at du som yngre lege skal kunne logge deg inn pa pasientens
5-10 prosent av pa ifolge tall fra oppdaterte medisinliste og kunne vite at den er korrekt?
Sterk vekst i bruk av fastleger Direktoratet for e-helse.




Forventet nytteverdi av PLL (nasjonalt PLL program)

@KT PASIENTSIKKERHET

Redusere feil i legemiddel-
behandlingen pga manglende
informasjon om legemidler

o:o HELSE NORD FRESK

® Fremtidens systemer i klinikken

BEDRE SAMHANDLING

Oppdatert og korrekt
legemiddelliste pa tvers av
omsorgsniva

v

SPART TID FOR HELSEPERSONELL

Redusere tidsbruk for & innhente
informasjon og svare ut
henvendelser om legemiddelbruk



PLL i DIPS Arena

Scope
* Tilrettelegge for PLL i DIPS Arena —samarbeid med DIPS AS, Helsedirektoratet, NHN, helseregionene
* Bygger pa DIPS Arena medikasjon, nasjonale tjenester, erfaringer fra Bergen

* Utprgving av PLL pa tvers av omsorgsnivaene

Premisser SEFM'

e PLL skal ikke gi klinikerne gkt byrde

 Stegvis og pragmatisk tilnaerming til rekvirentkrav 3 e-Multidose

e Synkrone forberedelser — sykehus, kommuner, fastleger, epj leverandgrer . _
2 Kjernejournal
o:o HELSE NORD FRESK m

® Fremtidens systemer i klinikken
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Designere & utviklere inn i klinikken

Pa klinikernes premisser
Funksjonaliteten ma speile legenes arbeidsprosesser

Enkelt og intuitivt brukergrensesnitt, unnga harde stopper

Involvere klinikerne, fra a til a

Kartlegge behov og arbeidsprosesser
Hvordan jobbes det med legemidler i sykehusene?
Utfordringer i dag, samhandlingen med elektronisk Kurve m.m.

Rekvirentkrav vs behov, relevans

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken




To-trinns utvikling og implementering

/ Fase 1: tilkopling til Sentral Forskrivningsmodul (SFM) — kun sykehusene \

* Hgster og sammenstiller data fra RF og KJ via SFM \,\ﬂ
* Forenkler samstemming av legemidler i DIPS Arena medikasjon (\’t ﬁ

ak\e
GO )

/ Fase 2: Full stptte for PLL (opprette, oppdatere og sende PLL) \

Kontrollert innfgring: 2.kvartal 2024 (26.mai)

* Funksjonalitet for a sende, motta og oppdatere PLL
* Ytterligere funksjonalitet (rek krav)

Kontrollert utpr@gving med alle aktgrer: oppstart 4.kvartal 2024

N g/

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken

- Lgpende vurdering av tidsplan



Utpr@ving i hele regionen Kortest mulig periode for utrulling

Stegvis utprgving rundt alle Helseforetak — oppstart 4. kvartal 2024 @

PLL FIN, UNN, NLSH, HSYK:
_ Digital legemiddelhandtering

Sykehus i kommunal sektor

Fastleger
— Alle omrader

Sykehjem

Hjemmetjenesten

—

Legevakt
Avtalespesialister
Andre

- Styringsdokument for utpraving av PLL
HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken




PLL i nord organisasjon

Lokal PLL organisasjon

PLL i nord
Leder / lederteam

ONON NON©

Teknisk / funksjonell
tilpasning,
forbedring

Forankring,

Organisatorisk

mobilisering, ] .
2 tilrettelegging

kommunikasjon

EPJ
leverandgrer

PLLFIN

L
()
=
£
©
o
n
©
()
_8
©
S
©
n
e
PLL UNN PLL NLSH o
o+
)
a4
L

Kommuner , fastleger,
avtalespesialister, apotek

Helsefelleskap,
KS, Diginettverk m.fl

Utprgving, innfgring,
oppfelging

NHN/SFM

Innsats-
omrader



Regional koordinering og erfaringsdeling & lokalt eierskap og naerhet til fagmiljgene

Helse Nord & Helsefelleskapene

PLL

HSYK opptaksomrade
(Pulje 1)

Mo i Rana sykehus
Rana kommune*

Fastleger

Helsefelleskapet Helgeland
(18 kommuner)

* Spkerkommuner Helseteknologiordningen



EPJ leverandgrene er sentrale premissgivere (leverandgrer pulje 1)

Y VISMA ' tietoewry
@ WebMed

(- pridox

EG Infodoc

°
HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Mobilisere Helsefelleskapene N@ HELSEFELLESSKAPET

TROMS OG OFOTEN

PLL i nord forankres og stpttes av de respektive Helsefelleskapene i helseregionen: SSU’ene stiller seg
bak planen og sgknadene til Helseteknologiordningen.

Helsefelleskap Troms og Ofoten (mgte 25.01.24)

» SSU stiller seg bak at Tromsg kommune, med forankring i Helsefellesskapet Troms og Ofoten, sgker
tilskudd til utprgving og innfgring av Pasientens Legemiddelliste (PLL) fra Helsedirektoratet.

» Dersom det innvilges tilskudd ber SSU om at det lages en plan for hvordan erfaringer skal deles med
gvrige kommuner og lokalisasjoner i UNN, og hvordan breddingen skal forega.
(Strategisk faglige utvalg)

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Organisering

Regional styringsgruppe — hele regionen (ledes av Helse Nord)
* Overordnet styring for hele regionen, ansvar for planlegging og giennomfgring av prosjektet iht planer og rammebetingelser
* Rapportering til Hdir
» Utvalgte aktgrer som representerer regionen, nasjonale helsemyndigheter, KS
* Oppstart ultimo mai, mgte hver 6 uke/2.mnd

Lokal samhandlingsgruppe (PLL i praksis) - per delomrade
* Praksisnzert, klinisk, faglig fokus, diskusjon av praktiske problemstillinger
* Alle aktgrer som deltar i utprgving, inklusiv leverandgrene
* Representanter fra andre delomrader, repr. HV + Helsedir/NHN/Apotekforeningen
* Oppstart mai/august, manedlige mgter i starten, hver 14 dg under utprgving

Arbeidsgrupper
* Etableres og legges ned etter behov, fordele ansvarsomrader (teknisk, opplaering, funksjonell/klinisk, annet)
* Samarbeid innad og pa tvers av delomrader
* Oppstart og mgter tilpasset behov

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



o o HELSE NORD FRESK

Felles retning og koordinert innsats i nord

Teste tidlig, raskt i bruk — lzere tidlig og justere kurs
Helsefellesskapenes - sentral rolle i aksen kommuner-sykehus

Interkommunalt samarbeid - store kommuner hjelper sma kommuner

Lgpende erfaringsdeling — pa tvers av regioner

» Fra Berlevag til Baerum - likeverdige helsetjenester

Fremtidens systemer i klinikken

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

e

Meld. St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste



En for alle, alle for én

- hardt arbeid og godt samarbeid gir resultater

Ett lag med felles mal og avklarte roller:

Nasjonale helsemyndigheter
Helseregionene/foretak

KS

Helsefelleskapene
Kommuner

Fastleger

EPJ leverandgrer

Apotek

m.fl.

Paradigmeskifte for pasientsikkerhet og samhandling!

o o HELSE NORD FRESK

® Fremtidens systemer i klinikken




Bevegelig landskap...

 Mange aktgrer, ulike styringslinjer, kulturer, systemer,
gkonomi, kompetanse, arbeidsprosesser, tidslinjer...

 Konsept og rekvirentkrav (NHN) - moving target, seige prosesser

« Akseptansetestkriterier mangler (NHN)

Mates med

e Apenhet og transparens
» Tydeliggjgring av roller og ansvar
* Tett og kontinuerlig dialog

* Smidige prosesser, redusert byrakrati

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30



Hva skal til for a lykkes?

Helhetlig nasjonal plan for innfgring — hvem har ansvar for helheten

Helhetlig arkitekturskisse — sammenhenger og avhengigheter

Tydelige mandater og forpliktende ansvar for leveranser — hvem har ansvar for hvilke leveranser
Langsiktig finansiering er en forutsetning — forutsigbarhet for sektoren

Pragmatisk tilneerming til krav, forenkle Igsning, tidlig i produksjon

Smidige og pragmatiske prosesser — alle nivaer/ deler av tjenesten

Apotekenes rolle — viktig kvalitetssikring for pasienter og helsepersonell

Leverandgrene ma spilles gode - involveres fra start

Kapasitet NHN

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken
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Strukturert journal for klinisk hverdag
og register - prostatakreftl@gsningen

NUFA 25.04.24 Sammen om helse i.ﬁord

Heidi Johansen (Helse Nord FRESK), Marius -Roaldsen (Universite
Philip A. Skau (SKDE)




Innhold

 Strukturering av journal i Helse Nord v/Heidi Johansen

e Behov og erfaringer fra en klinisk arbeidshverdag v/Marius Roaldsen

* Registerperspektivet v/Philip A. Skau




Strukturering av journal - regional strategi

Strukturert journal er et virkemiddel for a gj@re journalen til et bedre verktagy for klinikere ved at
informasjonen ligger oversiktlig og tilgjengelig for gjenbruk i daglig klinisk arbeid, og
for styring, kvalitetsforbedring og forskning.

Fa pa plass grunnmur som legger til rette for strukturerte, kliniske data og gjenbruk

e Stegvis og pragmatisk tilneerming til innfgring av strukturert journal og standardisert sprak

* Interregionalt samarbeid - fordele ansvar, oppgaver og kostnader

* Tett samarbeid med klinikere, forvaltning, leverandgrer, helse- og kvalitetsregistre, nasjonale
helsemyndigheter




Nasjonale fgringer og prioriteringer

Felles plan for IKT utvikling og digitalisering (HOD)

Prioriterte omrader:

* Medisinske kvalitetsregistre

* Legemiddelomradet

* Pleieplaner (Veiledende Planer med SNOMED CT)

 Kliniske omrader / beskrivelser egnet for gjenbruk og nytteverdi

1) klinisk arbeid (primaerformal)
2) sekundaerbruk som forskning og virksomhetsstyring




Erfaringer

Kort avstand mellom utvikler og kliniker — avgjgrende

Harfin balanse mellom struktur og fritekst (hindre overstrukturering)

Klinikere — positive til prosess og produkter

Balanse primaerformal vs. sekundaerbruk

Styrken ligger i samarbeidet: klinikere, forvaltning, leveranddgr, helse og
kvalitetsregistre, SKDE, nasjonale helsemyndigheter. Tverrfaglig eierskap og
komplementaer kompetanse



Videre plan

* Fortsette a hgste erfaringer, utvikle sammen med klinikerne
* Avklare roller, fordele oppgaver - prioritere innsats som kommer alle til gode

* Formalisere rammer for samarbeid
* Helseregionene
* Leverandgrer
 NRUA
* Helsemyndigheter
* Helse- og kvalitetsregistre

Vi er pa god veil



Behov og erfaringer i klinisk arbeid

Marius Roaldsen
Prostatasenteret
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN)



Prostatakreftlgsningen
 Digital papirjournal vs. Digital journal

* Journalsystemet i dag er fylt med gjentakelser og reproduksjon av tidligere journalfgrte ting.
e Disiplinijournalfgringen kan bgte noe pa dette.
e Lite fokus pa dette.

* Kreftmgte notater kunne vaere kjempelang uten at ngdvendig informasjon var tilstede. Mye prosa og
lite innhold.

* Diagnose: Ca. prostata GG3, PSA 23, T2NOMO Briganti 9,2% Biopsidato 23.02.24

e For a sende kreftmeldinger ma man logge inn pa en portal og manuelt legge inn data som man har
registret i Igpet av pasienten sykdomsforlgp.

e Tidkrevende, tungvint og ungdvendig.



Utgangspunktet

Kreftregisteret
Pasientforlgpet

Hva er viktig i beslutningsprosessen
Hva vil lette pasientflyten i systemet




PROSTATA, Petter

195065-05731 - 58 ar - Mann E]l] E@ E a‘

y EPIC- CP

Prostata MOT % KREMT Prostata utredningsmelding %

MDT Dokumentet KREMT Utredningsskjema
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) ) Utredning poliklinikk 21,0kt 2023 Kl 0%:42 .
Vannlatingsfunksjon Motetidspunkt
: o 5 : Hendelsestid 21, okt 2023 kI 09:16 Meldedato Melders navn Meider ID
1EtGenmu. Iltwur shl;)rt problem vil du si at din vannlatingsfunksjon har veert for deg? 20, okt 2023 kI 21:02 : : 21, okt 2023 Bjorm Naess
minimalt problem .
Sykehistorie TNM-Klassifikasjon il utfylling av
. N Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie, Legen skriver p legesprak om pasientens inngang til Primartumor (1 Regionale lymfeknuter (N) Fjernmetastase (M)
Urininkontinens paliklinikken og relevante funn fra anamnese. . R0 e
2 Hvilket av felgende alternativer beskriver din vannlatingskontroll best? P N N H i
Full kontrall Var kreft plomer {smerter, anemi eller annet) en del av Arsaken til utredningen? THNM-utgave Utredningsmetode Utredningsmetode fiernmetastaser Funn i utrednlngen
NICC TNM lymfeknutemetastaser MR @ Poi
Mei Versjon & PET ® Primaertumor (med eller uten metastase(r))
3‘ Huor mange inkontinenshind eller bleier har du brukt per dag mof urinlekiasje? Var vannlatingsproblemer en del av drsaken til utredningen? ) Kun metastase(r)
ngen B
Nei Patologi
4 Hvor stort problem vil du si du eventuelt har hatt med drypping eller urinlekkasje? Henvisningsgrunn Kommentar Sykehistorie
Mull probl LUTS | PSA En fritekst kommentar om henvisningsgrunn, Den Fusjon hgyre Fusjon venstre . . "
L prerem kan vasre sa lang som bruker vil. E\Iergkogrt da. AL AN LS h, likee tatt Ulgent h
6 Graderoup2 | 4% o Grode g % 1200 =
B A= = o A e rade Grou rade Grou 5
Urinveisirritasjon/-obstruksjon Komorbiditet P P Var vannlatingsproblemer en del av arsaken til utredningen? |
o) & Nei o)
5a Smerter eller svie under vannlating + Kardiovaskulzr sykdom Target 2 %24 Target 2 =G4 a ® Nei ) Ukjent
Mull problem Merknad ISURCiad=lGioup2 g% SURGadeGigup)l & Var kreftsymptomer (smerter, anemi eller annet) en del av drsaken til utredningen? A
o) ya O
Sb Svak urinstr3 - 5 Angina siden 87 L Ja ® Nei J Ukjent
val - s |
Et minimalt prablem + Respiratorisk sykdom System hayre System venstre ECOG funksjonsstatus (WHO-status) ved diagnose Ukjent Y
Merknad Antall positive kjemer | Antall negative Antall positive kjerner | Antall negative Symetapatikiulit oppegaende v
5c Behov for hyppig vannlating Astma, 3 Kjerner 1 Kjerner
Et lite problem Her er det ogsa mulig & skrive sa mye eller lite som legen onsker. & 2 Diagnostikk av primaertumor
Hoyeste ISUP Hayeste ISUP MR Prostata
Tarmfunksjon Opplysninger 1SUP Grade Group 3 ISUP Grade Group 2 s ~
6a Smerteri eller sterk aviori Royde Kroppsveldt i e ®Ja O Nei
184,60 cm 90,00 kg 35% 20%
Et lite problem Keoppsmasseindeks (M Utfert dato Y uigent dato h
6b Okt avferingshyppighet 26,6 kg/m2 Patologilaboratorium 18 okt 2023 = = -
Et moderat problem PSA-verdi ved diagnosetidspunit Dato for analyse Laboratorium Ikke relevant PI-RADS hayre side PI-RADS venstre side
- N 12,00 ug/L 20. okt 2023 UNN, Universitetssykehuset i Nord-Norge 4 v 5 -
T bl med ECOG funksjonsstatu Preparatnummer MR-basert T-stadium hayre side N MR-basert T-stadium venstre side h
t lite problem nksjon: 5 . .
1 Symptomatisk, fullt oppegdende ABCDEF 1 1
ASA-stat Samlet MR-basert T-stadium N
Seksualfunksjon S L A e T -
1 ASAL Briganti 2018 D'Amico risikoklassifisering °
7 Hvordan vil du vurdere din evne til 3 oppna orgasme (klimaks)? PSA-niv3 for biopsi - |SUP Grade Klinisk Er det gjort annen bildediagnostikk av primartumor? h
God Palpasjonsfunn heyre Palpasjonsfunn venstre 12,00 ugiL 020ugl | Group stadium Oz @ Nei
8 Hvordan vil du beskrive den generelle kvaliteten p3 ereksjonene dine? r\:'l;’m"“ T-stadium (laveste stadium velges ved :;'I;’m"‘k T-stadium (laveste stadium velges ved Kiinisk stadium ved MR LR S Celle- /
Hard nok til samleie . . . Ekstrakapsulaer utvidelse D'Amico skar elle- /vevsprover
Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) - = -
Maksimal lesjonsdiameter ved MR Hay risiko Celle- fvevsprover?
9 Generelt, hvor stort problem vil du si du har hatt med din seksualfunksjon? Kommentar o FrrrE ® Ja O Mei
Mull problem Beskrivelse av funn pa hoyre side, Legg merke til at i ASAl ———
det ikke er noen kommentar pa venstre, Det er lagt ISUP Grade Group ] Bionsi
Vitali h bal opp til frihet i skjermbildene slik at legene kan ISUP Grade Group 3 topst
italitet/hormonbalanse berike teksten der det er nadvendig. Prosentandel kjemer med Kiinisk signifikant PCa TUR-P
10a Hetetokter eller sare/forstarrede bryster - 12% Annet
Mull problem Er det gjort MR av prostata? - <
P Kalkulert risiko for lymfeknutemetastaser Laboratorium Ikke relevant
10b Depressive folelser a 19,2% UNN, Universitetssykehuset i Mord-Morge A
Spesifiser A
MR Prostata i
10¢ Manglende energi Dato for MR-undersakelse Anbeiling Preparatnummer h
Mull problem 19. okt 2023 Kurativt rettet lokalbehandling ABCDEF
Prostatavolum Prostatatetthet Pasientens preferanse for videre forlep
31,00 ml 0,39 ug/Lfcm3 2 .
Symptomscore for urininkontinens Kreft pavist
0 Bildefunn hgyre prostatahalvdel Bildefunn venstre prostatahalvdel Videre plan Dato ble bekreft
for urinveisirritasj ji PI-RADS PI-RADS Tiltak 20. okt 2023
3 < 2 Operasjon pa UNN ~ . . . )
Symptomscore for tarmfunksjon Primertumor (T) Primzrtumor (T} Sykdomsutbredelse etter ferdig primaerutredning og fer primzserbehandling
7 5 5 Behandlingssted Palpatorisk T-stadium hayre side (laveste stadium Palpatorisk T-stadium venstre side (laveste
- Egen institusjon wvelges ved tvil) stadium velges ved tvil)
E;ymptomsmre for seksualfunksjon Biopsidetaljer Behandlingsdato Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende... ¥  Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende... +
Dato for gjennomfart biopsi Undersakelse ikke utfert 18. nov 2023 Samlet palpatorisk T-stadium
20. okt 2023 Tumeor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) A




Poliklinisk dokument - prostatautredning

Utredning poliklinikk

Hendelsestid

20. okt 2023 ki 21:02

Sykehistorie

Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie, Legen skriver pa legesprdk om pasientens inngang til poliklinikken og relevante

funn fra anamnese.

Var kreftsymptomer (smerter, amemi eller annet) en del av Arsaken til utredningen?

O Ja ® Nei ) Ukjent
Var vannlatingsproblemer en del av arsaken til utredningen?
O Ja ® Nei ) Ukjent

Henvisningsgrunn

Kommentar
LUTS En fritekst kommentar om henvisningsgrunn. Den kan vaere sa
PSA lang som bruker vil, Eller kort da.

O Palpabel tumor
[ ] Aktiv avervikning
|:| Ay

D Annet

Komorbiditet

Kardiovaskulzr sykdom

Merknad

Angina siden &7
Respiratorisk sykdom

Merknad

Astma,

Her er det ogsa mulig a skrive sa mye eller lite som legen @nsker,

[ ] Diabetes mellitus
[ Risiko for kreft

[ ] Antikoagulantia
[] Annet

A
i
~

Opplysninger
Heyde N Kroppsvekt h
184,00 — +|cm| 90,00 — + kg
Kroppsmasseindeks (KMI)
26,6 kg/m2
PSA-verdi ved diagnosetidspunkt N Dpato for analyse
12,00 — 4| ug/l | 20.o0kt2023 0
ECOG funksjonsstatus b
1 Symptomatisk, fullt oppegdende v
ASA-status A
ASA| -
Palpasjonsfunn heayre Palpasjonsfunn venstre
Palpatorisk T-stadium (laveste stadium velges ved tvil) b Palpatorisk T-stadium (laveste stadium velges ved tvil) A
Turnor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) *  Turnor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) -
Kommentar M Kommentar b
Beskrivelse av funn pa heyre side. Legg merke til at det ikke er
noen kammentar pa venstre, Det er lagt opp til frihet i
skjermbildene slik at legene kan berike teksten der det er
nadvendig.
Er det gjort MR av prostata?
®)a ) Nei ) Ukjent h
MR Prostata
Dato for MR-undersokelse A
19. okt 2023 [
Prostatavolum ¥ Prostatatetthet
31,00 — +|ml| 03%ug/Lfcm3
Bildefunn hgyre prostatahalvdel Bildefunn venstre prostatahalvdel
PI-RADS N PI-RADS A
4 - g5 -
Primzertumor (T) N Primartumor M b
T3a v T3a v
Kommentar b Kommentar b




Poliklinisk dokument - prostatautredning

Klinisk sammendrag

| Generer sammendrag

Sammendraget genereres automatisk Pas henvist pga. LUTS og forhayet PSA.
basert pa registrerte data.
Bruker kan endre selv. Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie. Legen skriver pa legesprak om pasientens inngang til poliklinikken og relevante

funn fra anamnese.

KMI 26,6 kg/m2

ASA |
Biopsidetaljer PSA 12 ug/L
Dato for gjennomfert biopsi N Undersakelse ikie utfart N
20. okt 2023 Komorbiditet:
Beskrivelse h Kardiowvaskulzer sykdom - Angina siden 87
Tok biopsi. U.A. Respiratorisk sykdom - Astma,
< Her er det ogsd mulig 3 skrive =3 mye eller lite som legen @nsker,
Antibictikaprofylakse gitt
Palpasjonsfunn:
Heyre side: T2 -beskrivelze av funn pa heyre side. Legg merke til at det ikke er noen kommentar pa venstre. Det er lagt opp til
Angi T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn frihet i skjermbildene slik at legene kan berike teksten der det er ngdvendig.
A | Wenstre side: T2
T3a v
TNM-utgave

Biopsi tatt 20 okt. 2023, Tok biopsi. UA, | Antibictikaprofylakse gitt.
MR prostata tatt 19 okt. 2023,
Prostatavolum 31 ml. PS4-tetthet 0.39 ug/L/cm3

UICC TMM Versjon 8

Kreft pavist?
®la O Nei h Bildefunn:
Dato sykdommen ble bekreftet/diagnosedato A Hp}rre side: PI-RADS 4, T3a
20. okt 2023 Wenstre side: PI-RADS 5, T3a
Videre plan T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn: T3a
h |

Falges opp med MOT mete om 2 uker eller 3 snart histopatologi foreligger . . .
Informasjon til pasient:

Rontgen demo p MDT - Pasienten informeres om sannsynlig synlig blod i urin og se=d de ferste dagene etter prevetakningen.
Pasienten informeres om & ta kontakt med lege eller legevakt uten opphold dersom det tilkommer feber og frysninger etter
prosedyren, Det vil da vesre sveert viktig & avklare om det foreligger betennelse i prostata, som i sa fall ma behandles raskt med
antibiotika,
Du vil bli kontaktet fra sykehuset nar svar pd vevsprevene foreligger, vanligvis innen 10 dager.




DATA flyter fra poliklinikk til MDT registrering

Klinisk sammendrag

| Generer sammendrag

a4

Pas henvist pga. LUTS og forhayet PSA,

Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie, Legen skriver pa legesprak om pasientens inngang til poliklinikken og relevante
funn fra anamnese.

KM 26,6 kg/m2
ASAL
PSA 12 ug/L

Kemorbiditet:

Kardiovaskulzr sykdom - Angina siden 87

Respiratorisk sykdom - Astma,

Her er det ogsa mulig a skrive s3 mye eller lite som legen @nsker,

Palpasjonsfunn:
Heyre side: T2 -beskrivelse av funn pa hayre side. Legg merke til at det
frihet i skjermbildene slik at legene kan berike teksten der det er ngdver
Venstre side: T2

Biopsi tatt 20 okt. 2023, Tok biopsi. U.A. . Antibiotikaprofylakse gitt.
MR prostata tatt 13 okt. 2023,
Prostatavolum 31 ml. PSA-tetthet 0.39 ug/L/cm3

presentere pasientforlgpet.

Bildefunn;
Heryre side: PI-RADS 4, T3a
Venstre side: PI-RADS 5, T3a

Ved godkjenning vises kun
sammendrag fra MDT mgtet-

T-stadium hasert pa palpasjon ag bildefunn: T3a

Infarmasjon til pasient:

Sammendraget vises i MDT for a

Pasienten informeres om sannsynlig synlig blod i urin og se=d de forste dagene etter provetakningen.

Pasienten informeres om & ta kontakt med lege eller legevakt uten opphold dersom det tilkemmer feber og frysninger etter
prosedyren, Det vil da vasre svaert viktig 3 avklare om det foreligger betennelse i prostata, som i 53 fall mé behandles raskt med
antibiotika.

Du il bli kontaktet fra sykehuset ndr svar pé vevsprovene foreligger, vanliguis innen 10 dager.

Angi T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn
T3a

TNM-utgave
UICC TMM Versjon 8

Matetidspunkt h
21, okt 2023 kI 09:16
Klinisk sammendrag
Pas henvist pga. LUTS og forheyet PSA. -
Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie, Legen skriver pa legesprdk om pasientens inngang til poliklinikken og
relevante funn fra anamnese.
KMI 26,6 kg/m2
ASAL
PSA 12 ug/L
Komorbiditet:
Kardiovaskulaer sykdom - Angina siden 87
piratorisk sykdom - Astma,
er det ogsd mulig 3 skrive sd mye eller lite som legen gnsker,
ionsfunn:
ide: T2 -beskrivelse av funn pa heyre side. Legg merke til at det ikke er noen kommentar pa venstre, Det er lagt
et i skjermbildene slik at legene kan berike teksten der det er nedvendig.
sider T2
itatt 20 okt. 2023. Tok biopsi. UA. . Antibiotikaprofylakse gitt.
prostata tatt 19 okt 2023,
rostatavolum 31 ml. PSA-tetthet 0.39 ug/L/cm3
Bildefunn:
Hayre side: PI-RADS 4, T3a
WVenstre side: PI-RADS 5, T3a
T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn: T3a
Informasjon til pasient:
Pasienten informeres om sannsynlig synlig blod i urin og szd de ferste dagene etter prevetakningen,
Pasienten informeres om & ta kontakt med lege eller legevakt uten opphold dersom det tilkommer feber og frysninger
etter prosedyren, Det vil da vesre svaert viktig & avklare om det foreligger betennelse i prostata, som i sa fall ma behandles
raskt med antibiotika,
Du vil bli kontaktet fra sykehuset nar svar pa provene foreligger, vanligvis innen 10 dager.
TNM-klassifikasjon
Primzertumer (T) Regionale lymfelmuter (N) N FHernmetastase (M) h
T3a v ND v Mla -
TNM-utgave Utredningsmetode witemetastaser Utredningsmetode flernmetastaser
UICC TMM Versjon 8 PET = - -

Generert sammendrag etter
MDT

Pas henvist pga. LUTS og forhgyet PSA.

Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie.
Legen skriver pa legesprak om pasientens inngang til
poliklinikken og relevante funn fra anamnese.

KMI 26.6 kg/m?2
ASA |
PSA 12 ug/L

Komorbiditet:
Kardiovaskulzer sykdom - Angina siden 87
Respiratorisk sykdom - Astma.

Palpasjonsfunn:
Hgyre side: T2 -beskrivelse av funn pa hgyre side.
Venstre side: T2

Biopsi tatt 20 okt. 2023. Tok biopsi. U.A. .
Antibiotikaprofylakse gitt.

MR prostata tatt 19 okt. 2023.
Prostatavolum 31 ml. PSA-tetthet 0.39 ug

Bildefunn:

Hgyre side: PI-RADS 4, T3a

Venstre side: PI-RADS 5, T3a

T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn: T3a

Diagnose: Hgy risiko for prostatakreft. ISUPGG 3, PSA
12 ug/L, T3aNOM1a, Briganti 19.2%, Biopsidato
21.10.2023

Pasienten tilbys kurativt rettet lokalbehandling.
Operasjon pa UNN




MDT Dokumentet

Metetidspunict h
21, okt 2023 ki 09:16 [
TNM-klassifikasjon
Primartumor (1) ¥ Regionale lymfeknuter (N) b Fernmetastase (M) h
T3a w N0 - Mla -
THM-utgave Utredningsmetode lymfeknutemetastaser Utredningsmetode fiernmetastaser
UICC TNM Version 8 | [PET x| v | [[MR ] v
Patologi
Fusjon hayre Fusjon venstre
Target 1 N %64 N | Target 1 h
ISUP Grade Group 2 v 34 % ISUP Grade Group 1 -
- -
Target 2 W 9G4 N Target 2 .
ISUP Grade Group 2 v 32 % ISUP Grade Group 1 -
+ Legg til target-biopsi + Legg til target-biopsi
System hgyre System venstre
Antall positive Igerner N Antall negative kjerner N | Antall positive kierner N Antall negative kjerner b
3 -4+ & - + 1 -+ 9 -+
Heyeste ISUP N | Heyeste ISUP b
[SUP Grade Group 3 - ISUP Grade Group 2 -
Heyeste %=G4 M | Hoyeste %=G4 )
35 % 20 %

Briganti 2018
PSA-niva for biopsi
12,00

Klinisk stadium ved MR
() Organbegrenset sykdom

@ Ekstrakapsuler utvidelse
() Seminal invasjon

Maksimal lesjonsdiameter ved MR
3,00

ISUP Grade Group
ISUP Grade Group 3

Prosentandel kjerner med klinisk signifikant PCa

12 %
Kalkulert risiko for lymfeknutemetastaser
19,2 %

Anbefaling

® Kurativt rettet lokalbehandling
() Antihormaonell behandling alene
) Kjemoterapi

0O Behandlingsbeslutning ikke tatt
Pasientens preferanse for videre forlep

Videre plan
Tiltak
Operasjon pa UNN

Behandlingssted

® Egen institusjon
) Allmennpraktiker
() Utlandet (spesifiser)
Behandlingsdato

18. nov 2023

D" Amico risikoklassifisering
PSA-niva

— +[ugn| O<10ugn

N |SUP Grade Group | Klinisk stadium
15UP 1 I T1-T2a
N ®10-20ug/L. | @ISUP2eller3 | (O Tlb

(=20 ugfL (1 15UP 4 eller 5 @ =T2c
D' Amico skar )
Hay risiko

N AsA-status ™

— +|mm| ®@asal

Crasal
Crasa
) asa v
w QAasav

() Aktiv overvikning h
() Observasjon (ikke kandidat for radikal behandling)

() Henvist videre

() Ukjent

() Annen norsk institusjon/spesialist

() Samarbeid egen institusjon og allmennpraktiker
) Ukjent

H 4




Celle- /vevsprever

Celle- fvevspraver? b
® a2 O Nei

Alle felter foreslas med data fra
 Bops poliklinikk og MDT. Kun ett felt

KREMT Utredningsskjema Prostata

[]Tur-p
KREMT Prostata utredningsmelding [ Annet gje nstar a ta stilli ng til.
Tidspunkt for registrering 1 Laboratorium ™ N Ikke relevant A
21, okt 2023 kI 02:39 UMM, Universitetssykehuset i Mord-Morge v [
Meldedato Melders naun Melder ID Spesifiser b
21, okt 2023 Bjern Maess . .
ity o breparaammer ™ Bl Skjema er designet med tanke
ABCDEF
o
pa kontroll av data.
Funn i utredningen Kreft pavist
® Primeertumor (med eller uten metastase{r)} Dato ble i o)
() Kun metastase(r) 20, okt 2023
Bruker tar stilling til at data er
Sykehistorie Sykdomsutbredelse etter ferdig primaerutredning og fer primzerbehandling . . .
:S;C:J'Hﬂi ved diagnosetidspunkt + Ikke tatt Ukjent N Palpatorisk T-stadium heyre side (laveste stadium velges ved ™ | Palpatorisk T-stadium venstre side {laveste stadium velges ved rl ktlgl trykke r Se n d Og e r fe rd Ig
- ua/l tvil) twil)
Var vannlatingsproblemer en del av arsaken til utredningen? = b Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) ¥ Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) A
Cn o O seproso 4l med oppgaven.
- - - - = - Samlet palpatorisk T-stadium
L T L S L AR IE, 2 I GG T m i JO I e Turner uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) -
Dla ®Nei O Ukjent
ECOG funksjonsstatus (WHO-status) ved diagnose "~ N Ukent h| Totalvurdering kiinisk T~ Hvem har gjort totalvurderingen av kdinisk T?
Symptomatisk, fullt oppegdende v T3a v MDT 4

Regionale lymfeknutemetastaser og fjernmetastaser
Diagnostikk av primzertumor

Er regi pavist (N G Utredningsmetode cN
MR Prostata Onx LIMR
Er det gjort MR prostata? N @nNo et
®Ja ONei ONI ) PET Klinisk TNM
Utfart dato ™ N Ukgent dato h [ Lymfadenektomi
19, okt 2023 = 4) cN M
PI-RADS hayre side ™ N PI-RADS venstre side ™ b L] Annet T3a v | MO  Mla -
1 - 5 - [ Ukjent
n_:;:hasert T-stadium hayre side”™ Y‘ I_g:baserl T-stadium venstre side Y‘ = : . 5 TRc . ™M
: < sykdom) pavist? MR
Samlet MR-basert T-stadium O |:| T
iy . s -
Er det gjort annen bildediagnostikic av pri * Y | Omo [1peT R
- : L
a O Nei Om || Skjelettscintigrafi Behandlingsvalg
@ mta [ "] Rantgen thorax Kurativt rettet lokalbehandling
O mib
[ | Rentgen korsrygg/bekken T
O Mic ) Behandlingssted
[ Cytologi . . .
. Egen institusjon
[ Biopsi
[ Annet Behandlingsdato i

[ Ukjent h 18, nov 2023




EPIC- CP

Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice er et
klinisk verktgy for @ male helsestatus knyttet til vannlating, avfgring,
seksualfunksjon og vitalitet/hormonbalanse.

Fylles ut av pasienten selv. Kommer pa Helse Norge via DIPS
Pasientskjema.

Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice (EPIC-CP)

Vannlatingsfunksjon

1 Generelt, hvor stort problem vil du si at din vannlatingsfunksjon har vart for deg?

() Mull problem O Et minimalt '®) Et moderat

problem () Et lite problem problem

() Et stort problem
Urininkontinens

2 Hvilket av felgende alternativer beskriver din vannlatingskontroll besi?

. - Regelmessig Ingen
() Full kentroll () Sporadisk lekkasje () lekkasje O vannlatingskentroll

3 Hvor mange inkontinensbind eller bleier har du brukt per dag mot urinlekkasje?

J Ingen () Ett bind per dag () To bind per dag O 'pl'r:re‘::LEQr flere bind

4 Hvor stort problem vil du si du eventuelt har hatt med drypping eller urinlekkasje?

) Mull problem () Et minimalt problem () Et lite problem () Et moderat problem () Et stort problem

Urinveisirritasjon/-obstruksjon
5a Smerter eller svie under vannlating

O Mull problem () Et minimalt problem () Et lite problem () Et moderat problem () Et stort problem

5b Svak urinstrale/ufullstendig bleretemming

) Null problem () Et minimalt problem O Et lite problem ) Et moderat problem O Et stort preblem

5c Behov for hyppig vannlating

) Wull problem ) Et minimalt problem ) Bt lite problem ) Et moderat problem () Et stort problem
Tarmfunksjon

6a Smerter i ende eller sterk avfaringsirang

) Wull problem ) Et minimalt problem ) Bt lite problem ) Et moderat problem () Et stort problem

6b Bkt avfaringshyppighet

) Null problem ) Et minimalt problem () Et lite problem () Et moderat problem O Bt stort problem

6c Generelle problemer med tarmfunksjon

) Wull problem ) Et minimalt problem ) Bt lite problem () Et moderat preblem () Et stort problem
Seksualfunksjon

7 Hvordan vil du vurdere din evne il 3 oppna orgasme (klimaks)?

() Svasrt god ) God () Ganske god ) Dérlig O?::;: darlig eller

8 Hvordan vil du beskrive den generelle kvaliteten pa ereksjonene dine?
. lkke hard nok til .
() Hard nok til samleie () Kun hard nok til ) noen seksuell O Ingen ereksjoner

onani og forspill aktivitet “ overhodet
9 Generelt, hvor stort problem vil du si du har hatt med din seksualfunksjon?
) Null problem () Et minimalt problem O Bt lite problem () Et moderat problem () Et stort problem
Vitalitet/hormonbalanse
10a Hetetokter eller sirefforsterrede bryster
Nl problem ) Et minimalt problem ) Bt lite problem () Bt moderat problem () Et stort problem
10b Depressive falelser
) Null problem () Et minimalt problem O Bt lite problem () Et moderat problem () Et stort problem

10c Manglende energi

0 Mull problem ) Et minimalt problem ) Et lite problem () Bt moderat problem () Et stort problem




28. sept.23 —en stor dag! (med «e-helse-briller» pa...)

* Fgrste kreftmelding til Kreftregisteret pa reell
pasient — vellykket resultat (utredningsmelding)

* Tett samarbeid: Helse Nord/UNN, DIPS, Kreftreg.

e Stor glede blant alle involverte parter!

JY
Formidabelt bra, bedre datakvalitet, spart tid
- Tore Knutsen, avd.overlege UNN




Erfaringer

* Tilvenning til a jobbe i skjemaer.
* Annerledes arbeidsflyt.
e Sikrer kvaliteten pa journalfgrt data.

e Sikrer at ngdvendig informasjon er tilgjengelig for beslutning og for den
videre handteringen pa ventelistene.

e Sparer dobbeltarbeid.
e Tekst kan gjenbrukes.
* Neste steg er kvalitetsregister!




Registerperspektivet
Philip A. Skau, SKDE




.:. NASJONALT SERVICEMIL)@ FOR
e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE

Automatisert datafangst

Philip A. Skau

NUFA 25. april 2024 Tromsg




®  NASJONALT SERVICEMILJ@ FOR o
® o ® MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE * ¢ o SKDE

Stort fokus pa automatisert datafangst

Bakgrunn

Krav fra RHF-ene ved etablering av nye nasjonale kvalitetsregistre

Manuell innregistrering tar mye av helsepersonells tid

VAR VIS)ON - Paslentens beste



®  NASJONALT SERVICEMILJ@ FOR o
® o ® MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE SKDE

Automatisert datafangst

Administrativ og medisinsk informasjon som registreres
strukturert i pasientjournal/fagsystem, kan trekkes ut for
registerformal uten at helsepersonell ma dobbeltregistrere.

Data kan oversendes til registre med eller uten verifisering av

helsepersonell.

VART MAL - Bedlre og wmer Likeverdioe helsetjenester



.:. NASJONALT SERVICEMIL]@ FOR
e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE

Forventede effekter av automatisert datafangst

Frigjoring av tid i klinikk

@kt dekningsgrad

Flere variabler per pasient

Bedre datakvalitet

Mindre etterslep i innregistrering

Hyppigere publisering av resultater til

helsetjenesten

[
SKDE

VARE VERDIER - Kvalitet - Trygghet - Respekt - Lagspill



®  NASJONALT SERVICEMILJ@ FOR o
® o ® MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE * ¢ o SKDE

Mulige datakilder

e EPJ

e Norsk pasientregister

e Kommunalt pasient- og brukerregister
e Legemiddelregisteret

e Elektronisk kurve

e Fagsystemer

e SSB

VARE VERDIER - Kvalitet - Trygghet - Respekt - Lagspill



®  NASJONALT SERVICEMILJ@ FOR o
® o ® MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE * ¢ o SKDE

Datafangst fra EPJ og fagsystemer

e Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft (DIPS

e Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi (DIPS)

e Norsk diabetesregister for voksne FastTrack

e Barnediabetesregisteret FastTrack (DIPS-regioner)
e Norartritt (Go Treat It og Helseplattformen)

e Norvas (Go Treat It og Helseplattformen)

o (Gastronet

e CheckWare

e Bliksund

VAR VIS)ON - Paslentens beste



.:. NASJONALT SERVICEMIL]@ FOR

[ ]
e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE L] : o SKDE

Gevinster

'QS), — :

Reverdioe helsetjenester




.:. NASJONALT SERVICEMIL]@ FOR

e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE

TAKK!

SKDE

VART MAL - Bedlre og wmer Likeverdioe helsetjenester



Pause — oppstart igjen 13.45



Brukervennlighetslgft

25.04.24 NUFA
Heidi Johansen

° : o HELSE NORD FRESK

o Fremtidens systemer i klinikken




Helsepersonell har ikke mer tid & miste til IKT systemer =~ R mews

Utnyttelse av IT-systemer pa

Helsepersonellkommisjonen sykehus

Ser man pa digitaliseringen av sektoren de
siste femten Grene har det ogsd veert
implementert digitale I@sninger som faktisk NOU| rorges orenige ureinger_2023:4
har redusert effektiviteten og med uklare Tid for handling

positive virkninger for kvalitet og omfang av Personclet en beerekrafig helse- o omeorgajencste
tjenester.

Dokument 3:6 (2023-2024)

Riksrevisjonen
Manglende brukbarhet, integrasjoner, |
oppfalging etter innfgring, gevinstrealisering... (¢ —

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Vi ma gi helsepersonellet tida tilbake til klinikerne

® o HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Classic

Innf@gringen av IKT systemer er bare starten..

* Rydde unna plunder og heft, stabilitet og ytelse

* Brukervennlighet, forenkling, faerre klikk, bedre flyt

* Tilpasninger til fagomrader, prosess- og beslutningsstgtte

e Gjenbruk av kliniske data i og mellom systemer, og til kvalitetsregistre
* Pasientjournalen pa farten — registreringer pa mobil

* Digitale tavlemgter, pasientlister pa storskjerm

* Enklere samhandling med pasienten, i og utenfor sykehuset

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken




Pa tide!

Regionalt brukervennlighetslgft med utgangspunkt i kliniske

behov og helsepersonellets arbeidshverdag

Fokus pa omrader som forventes a gi stor effekt:

Samhandling DIPS Arena — Elektronisk kurve (MetaVision)
Journalen pa farten - Arena mobil

Videreutvikling av DIPS Arena

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken

Mayo Clinic study links EHR
usability with clinician burnout

Researchers sought to assess and benchmark how physicians
view electronic health record usability, as defined by a
standardized metric, and use that to evaluate how poor UX
correlates with feelings of job frustration and burnout.

By Mike Miliard | November 15, 2019 | 09:20 AM numﬂ

—

Here's a sentence that does not mince words: “The usability of current EHR systems
received a grade of F by physician users when evaluated using a standardized metric
of technology usability. A strong dose-response relationship between EHR usability
and the odds of burnout was observed."

WHY IT MATTERS

That's the conclusion of a new study published in Mayo Clinic Pr edings, which
sought to assess and benchmark how physicians view electronic health record
usability, as defined by a standardized metric, and use that to evaluate how poor
usability correlates with feelings of burnout



. Journalen pa farten - Arena mobil

Gir helsepersonell tilgang til journalen pa farten, sgmlgst samspill mellom PC klient, mobil
og tavler. Registrering og oppdatering i sanntid.

I *Pri:Sara S * Sek: Lars Martin, Hege, Tina
15.08 - 14.09

* Pri: Marte P * Sek: Cathrine, Ann Iren, Renate, Annie, Cecilie ).

12.08 - 12,09 i

* Kontaktsmitte * Pri: Vilde * Sek: Tonje, Frida K, Lovise, SaraF
I
ngen AB I *USK5/8*Pri /i “anna Maren, Nora, Maria
Ingen AB

Nytteverdi
D * Luftsmitte fieE * Sek: Tonje, Kristine, FridaR

Ingen AB *MRSA *

e Effektiviserende

23.08 - * Coliaki *Pr.

21.08 - 24.08 (1)) * Bruker ikki

* Pkt pasientsikkerhet
e o Pkt trivsel

208 -25.8 * Spl. sammenfatnin, B\ * Tolk Bidani (kurdisk) * Bestill tolk 23/8 * Pri: Line * Sek: Sofie€, Ar

* Sek: Tina, FridaR,

7.8-268 * Koloskopi 25/8, temi
17.8-238 (1) *Mulig hjemreise 23/87

16.8 - 2.9 (1) *Resp minus * Pri: Lg

13.7 - etter OUS




IIl. Forbedring av DIPS Arena

l.  Gjgre brukerne bedre til a bruke lgsningen
Oppleering /re-oppleering

02.05.2023

Smart bruk, tips og triks Gi oss tilbakemelding pa DIPS Arena
° Justere a rbeids prosesser Vi jobber kontinuerlig med a forbedre DIPS Arena -

og trenger din hjelp!

* Fplge opp pa postene

l.  Gjgre lgsningen bedre
 Forenkle og forbedre funksjonalitet, bedre flyt, overvake ytelse, ny funksjonalitet..
e  Strukturering av journal, fagtilpasset, integrert rapportering til registre..

o o HELSE NORD FRESK

® Fremtidens systemer i klinikken



Eksempler hverdagsstrukturering — utbredt interregionalt samarbeid

Prostatakreftigsning
Kolorektal kreft
@yemodul — Diabetisk Retinopati Screening

Strukturert Kreftjournal — generisk kreftjournal, tilpasninger til ulike krefttyper

* Registrering av utenlandske pasienter

Digitale pasientskjema — pasienten involveres i forberedelsene

Innkomstjournal

m.fl

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Videre plan

Synliggjgre gevinster, male effekter

Fortsette a hgste erfaringer, utvikle sammen med klinikerne

Testmiljger, verktgy for a dele med hverandre og leverandegr

Formalisere rammer for samarbeid

* Regionalt og interregionalt, dele erfaring og lgsninger
* Leverandgrsamarbeid, felles tilnserming

e Produkt- og samarbeidsmodell med leverandgr

Vi er pa god vei!

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Apropos gevinster..

® o HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



PROSTATA, Petter
195065-05731 - 58 dr - Mann

Prostata EPIC-CP =

» EPIC-CP

Skjema Opplysninger
Expanded Prostate Cancer Index Compesite for Clinical Practice (EPIC-CP)

Vannlatingsfunksjon

1 Genereit. hvor stort problem wil du s a1 din vannlatingsfunksion har vert for deg?
Et minimalt proflem
Urininkontinens

2 Hyilket av Talgende afternativer bedoiver din vanndagingsiontroll best?
Full keanroll

3 Hvor mangs inkortimensbind eller blsler har du brukt per dag mot urinleldasje?
Imgen

A Hvor stort prablem vil du si du evenbueli har hail med deypping eller urinkeidoasje?
Ml prablem

Urinveisirritasjon/-obstruksjon
5a Smerter eller svie under vannlating
Ml prablem

5b Swalkc uminsira
Et minimalt problem

Se Behow Tor yppig vannlading
Et Btz problem

Tarmfunksjon

fa Smerter | endetarmen slier sierk avfamngstrang
Et Btz problem

Bl i avlaingshyppighet
Et moderat problem

B¢ Genereile problemer med tarmeunksion
Et Be problem

Seksualfunksjon

7 Hvoedan vil du vurdere din evee Bl & oppnd orgasme (dimaia)?
God

8 Hvordan vil du beskrive den generelle mliteten pd encksjonene dine?
Hard reak bl sarilese

9 Generelt, vor stort probdem will du o du har hatt med dim selsualfunksion?
Ml prakiem

Vitalitet/hormonbalanse

1 Hetetokter eller shre/Torstorrede bryster
Ml prakilem

10k Depressive Tolelser

Al Manglende energi
Ml prablem

Skjerma Opplyzningar

" Godigent

Utredning poliklinikk

Hendelsestsd

20, okt 2023 kI 21:02

Sykehishorie

Fritekattlig beskrrvelse av pasientens sykehistorie, Legen skiiver pl legesprik om pasientens mngang til
polihnikken og relevante fianp fra anamnese,

Var hreftsymptomer (smerter, anemi eller anmet) en del av drsaken til stredningen?
Hei

Var vannlatingsproblemer en del aw drsaken til utredningen?
Hiai
Henvisningsgrann
LUTS | PSA

Komenentar

En fritekst kemmentar om henvisningsgmnann, Den
kear vaere 5 Ling soen braker il Eller kot da.
Komarbiditet

o Kardiovaskulaer syledom

Merknad

Angilu gacdun 27

+ Respiratorisk sykdom

Merknad

st

Heer af clit ok mulig & skive o mye eller ite scon legen ansker.

Opplysninger

Huryde Kroppvekt

184,00 em 50,00 kg

Kropgemasseindeks (K1)

26,6 kg/m2

P&A-werdi ved disgnosetidspuankt Diato for smalbyse

12,00 ugL 20, ol 2023

ECDG funksjonssiatus

1 Syrmptomatisk, fullt oppeglende
ASA-stahs

ASA|
Palpasjonsfunn hayre Palpasjonsfunn wenstre

Palguineisk T-stadium (laveste stadium welges ved Palpatorisk T-stadivm (lavesie stadium velges ved
il il

Tumar uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) Tumine uten hstraprostatisk vekst (tilsvarende T2)
Kenmientas

Beskrivetse v funn ph haryre side, Legg merke il
det ikdoe er noen kommengar pd vensire. Det er lagt
opp til frihet i skjermbildene slik at legene kan
berike teksten der det er nedvendig.

Er det gjort MR av prostata?
Ja
MR Prostata
Drato for MR-undersokelse
19, okt 2023
Prostatavoham Prostatatetthit
31,50 ml 0,39 ug/Liema
Bildefunn hayre prostatahahedel Bildefunn venstre prostatahaledel
F1-RADS Pi-RADS
] 5
Primertumer (T Primaertumor (T)
Tia Taa

Biopsidetaljer

Dato for giennomiont tiopsi
20. chet 2023

Undersakeise ikke utfort

Gl B8 B

KREMT Prostata utredningsmelding =

MDT Dokumentet

Skjema Opplysninger

redningsskjema

@ W

Operasjon pd WM

Behandlingssted
Egen institusjon
Behandlingsdato
18 now 2023

Sykdomsutbredelse etter ferdig primerutredning og for primerbehandling

Palpatoarisk T-stadium hayre side (veste stadium
welges ved tvll

Turnar uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende . »

Falpatorisk T-stadism venstre sde (lavweste

stadium welges ved tailk

Turmar uten ekstraprostatish vekst [tilsvarende.. -
Samiet palpatorisk T-stadism

Turnor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) =

o,

X

MDT Sist lagret 09:52:52 Skjema Opplysninger
21, okt 2023 I 0%:42
2 uktlul;l:l 0816 Meldedata Melders navn Meider ID
) i 21, obt 2023 [ Bjom Mess
TNM-klassifikasjon Kamenenitar 18 attyling o midingen
Prienartumaor (T) (1] (L]
Ta ] M
Thibd-wigawe Litresningsmetnde Urredningemetode fernmetastaser Funn i utredningen
IRCC THM Iymbehrntemetastaser MR & P
Verzjon B PET Primertumor imed eller uten metastaser))
Kun metastase(r)
Patologi
) Sykehistorie
Fusjon hayre Fusjon venstre PSAvescli ved dlagnesetidspunkl - S : -
Target 1 BxGA 1 Hald 1200 - +[un
ISP Grade Group 2 3% ISUP Grade Group 1 % = -
Var vanniatingsprobilemer en del av drsaken 1l utredningen?
Target 2 Hrhd Target k1= Ja o Mei Ukjent
Ll e Tk % SUP Grade Giraup 1 Var kreftsymgtomer ismeries amemi eller annet) en del av rsaken Gl wiredningen? b |
la & M Lkt
system hiyre System venstre ECONG funisjonsstatus (WHO-status) ved dagnose Uljent h |
—r - Antall positive ki Symptomatisk, fullt cppegdende -
3 kimmer 1 ligerner
[ 9 Diagnostikk av primasrtumor
Hayesie ISUP Heyeste ISUP MR Prostata
|SUP Grade Group 3 |SUP Grade Group 2 -
Ex det giort MR prostats?
Moyete %xG4 Hiryeste G4 W Ja He
5% 2% - -
Utfewt dato Uniggemt dadn
Patologilaboratorium 15. okt 2023
storium kken PI-RADS haryre sidie: W pI-RADS vemstre side |
UMM, Uninersitetssykehuset i Mord-Naorge 4 |5 bl
Preparatnumener MR-basert T-stadium hayre side ViR basert T-stadium versire side b}
ABCDEF T3e v T o
Samilet MR-basert T-stadium b
- P e " T
Briganti 2018 D' Amico risikoklassifisering =) -
PSR- nivd far PSA-mid o Er det grort annen bidedizgnostikk av primeertumecs T b
: (]
12,00 ugiL D-Wugl  Group stadeum h @Ha
Klinisk stackium ved M&; HUP 2 allar 3 2T s
Ekstrakapsuleer utvidelse D Aamico sk bt e !
e vt Hiy risfin Celle- frevsprovert b
3,00 mm ASh-status ¥ 12 UNe
ISUF Grade Group Asal [rT——
|5UP Grade Group 3 o Biopsi
Prosentande kjermes med iliresk signifikant PCa Lo
12% Annet
Kalkulert risike for lymdeknubemetastaser Laboratorium ™ ke rebewant i
19.2% UMM, Universitetssykehset | Nerd-Horge -
Spesifier b
Anbefaling
B _ Preparatnumaner b |
Kurativt rettat kokalbehandling ABCDEF
Pasientens preferanse for widere Tordop
Kreft pavist
Dt syloiommen ble bekreftet/diagnosedato
e plan 20 akt 2023 =]
Tittak:



Gevinster prostatakreftlgsningen (rapportert av klinikere og Kreftregisteret)

Kvalitetsheving:
* Bedre kvalitet pa pasientdokumentasjon, alle registrerer det de skal, standardisert registrering

* Nar legene har fylt ut og godkjent kreftmeldingene, kan annet helsepersonell sende inn kreftmeldingene,
avlaster legene

Spart tid:
* Fra 20 min til 30 sek pa a sende kreftmeldingen

* Fra purringer og skippertak til Ispende innsending av kreftmeldingene

Statistikk Kreftregisteret: median tid fra diagnose til mottatt kreftmelding (utredningsmelding)
e 2022: 122 krefttilfeller, median 140 dg
 1.10.23-09.01.24 (ny lgsning) 36 krefttilfeller, median 10 dg

Tid har betydning for kvaliteten pa dataene, inkludert kompletthet av enkeltvariabler.

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Spgrsmal til klinikerne om hvordan Igsningen fungerer i klinisk praksis?

22,

Formidabelt bra, bedre datakvalitet, spart tid

- Tore Knutsen, avd.overlege/urolog, UNN

22,

Skjema brukes av alle som tar biopsier, bade utredningsskjiema og MDT-skjema og KREMT meldingsskjema der det
pavises prostatakreft. Det er ikke tungvint i det hele tatt og kreftmeldinger sendes inn fortlgpende nar

utredningen er avsluttet. Jeg synes Igsningen er en ubetinget suksess ved at kreftmeldingene ikke lenger er et ork og
ved at vi far en oversiktlig sammenfatning av komorbiditet og funn ved utredning for pasientene med prostatakreft.

- Magnus Larsen, overlege/urolog, UNN

2,

Jeg syns det er veldig kjekt & sende kreftmeldinger rett fra DIPS. Enklere & ha oversikt og fa sendt unna fortlgpende

- Inger Bryhni Saxegdrd LIS2, Hammerfest

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Utfordringer (noen)

Ny mate a jobbe pa, uvant

* Smidige prosesser, raske leveranser
vs tradisjonell drift og forvaltning

Uavklart samhandlingsmodell, uttrgttende prosesser
* Nasjonalt, interregionalt, lokalt

* Helsemyndigheter, embetsverk, helseregioner,
kommuner, leverandgrer m.fl.

Vi ma evne a omstille oss raskere, og i takt...

o:o HELSE NORD FRESK

® Fremtidens systemer i klinikken

Omstilling - fra containerskip til
vannscooter




Forslag til vedtak

NUFA drgftet sakene presentert i matet, og Helse Nord RHF og
Nasjonalt senter for e-helseforskning tar med seg innspill gitt i mate i
det videre arbeidet.



Sak 19/24: Eventuelt



NUFA i 2025

* |Invitasjon til magtene i 2025 sendes ut veldig snart. Samme
ukene som i 2024.

* Nytt sted for mgtene i Q1, Q3 og Q4 — Scandic St. Olavs
plass, Oslo sentrum

* NUFA pa reise til Bergen i Q2



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for na!

Neste mate i NUFA er 28. — 29. august pa
Radisson Blu, Gardermoen



