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Endringer | representanter i NUIT

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i NUIT:

 Petter Brelin, Legeforeningen. Han erstatter Egil Johannesen.

 Liv Heidi Brattas Remo, Helsedirektoratet. Hun erstatter Morten
Fronth-Andersen.
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Stedfortredere til dagens mote

* Maren Krogh, Apotekforeningen, stiller for Anne-Lise Harter.
» Solveig Tesdal, Oslo kommune, stiller for Harald Sundt-Ohlsen.

« Mario Gaarder, Kreftforeningen, stiller for Jon Kirknes.
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Godkjenning av innkalling og dagsorden

Godkjenning av referat fra NUIT 15. mai 2024
Orientering fra Helsedirektoratet

Plan for realisering av Nasjonal e-helsestrategi 2025
Pause

Helseteknologiordningen — etablering av veilednings- og
godkjenningsordning

Virkemiddelstrategi for EPJ-utvikling

Luns;j

Erfaringer fra pandemien og system for infeksjonsovervakning
(NORSURV)

Strategi for helsedata
Pause
ICD-11 — En ferste gjennomgang

Forelgpig anbefaling av nasjonal handtering av
legemiddelreaksjoner

Eventuelt

Mariann Hornnes, Helsedirektoratet

Mariann Hornnes, Helsedirektoratet

Vibeke Herikstad og Lucie Aunan,
Helsedirektoratet

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet

Norunn Saure og Thor Steffensen,
Helsedirektoratet

Merete Lassen, Erik Hedlund og Truls
Losnegaard, Helsedirektoratet

Trine Orten Groven og Eirik Vikum , FHI

Ida Mgller Solheim, FHI

Bente Andersen Sundlo, Helsedirektoratet

Ole Kristian Losvik, Helsedirektoratet
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Sak 28/24:. Godkjenning av innkalling
0g dagsorden
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 29/24:. Godkjenning av referatet
fra NUIT 15. mai 2024
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 15. mai 2024.



Sak 30/24: Orientering fra
Helsedirektoratet
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Orientering fra Helsedirektoratet

1. Foreldres digitale innsyn i barns pasientjournal
2. Hendelsen i e-resept

3. EHDS

11



1. Foreldres digitale innsyn |
barns pasientjournal
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Hva er nytt?

Fg r Digitalt | N é

farstevalg

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

rett men en service. \0

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

 Altsa at hovedregelen skal
legges til grunn.

TUESDAY

13
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Helsepersonell ma gjare en vurdering,
og ha dialog med barnet for a vurdere

H oved re g e I om noe informasjon skal unntas for en

periode/for ene forelderen.

Hovedregel

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

Unntak (0-16)

* Helsepersonell vurderer og
Hoved regelen unntar enkelt opplysninger eller

hele forlgp. Foreldre skal ikke ha
tilgang.

Grasone (12-16)

» Helsepersonell vurderer om
ungdommen kan samtykke til
helsehjelpen selv og om det ikke
er ngdvendig & involvere
foreldrene.

14
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Tilbakemeldinger

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

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

Helsetjenesten mangler oppdatert informasjon om representasjon

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

o Gjelder bruk av begge unntaksbestemmelsene

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

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

Helsepersonell vurderer barnets beste i alt de gjgr, men sjelden det blir dokumentert og delt.

15



Plan for arbeidet

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

® ® o @

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

‘ Beslutningspunkter Q Milepeel

it



2. Hendelsen | e-resept



Hendelse | e-resept

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

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

* Omfanget var cirka 2000 resepter i RF

» Konsekvens:

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

« lkke fatt tilbakemeldinger om at feildosering
faktisk har forekommet

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

05.09.2024 18
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Oppfolging av hendelsen

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

Brede og malrettede kommunikasjonstiltak, og
malrettet oppfalging av bergrte virksomheter

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

Ryddes i kjernejournal som har historiske resepter

Opprydningen krever fortsatt oppmerksomhet og
ressurser i tienesten

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

MEdlSln DMDebatt DMArena DM Jobb DM+ Logginn =

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

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

19
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Status EHDS forordningsforslaget

 Politisk enighet om innholdet i den europeiske

Helsedataforordningen EHDS European Health Data Space: Council and
Parliament strike deal

« Administrative runder gjenstar, og formelt vedtak
forventes mot slutten av 2024 / start 2025

« EAS-behandling starter etter formelt vedtak i EU

» Taktskifte: flere land begynner na mer detaljerte «impact —[zt=armiEaay
assessments» for a bli sa forberedte som mulig til
forordningen blir gjeldende

Data Space (EHDS)

| Norge starter EHDS konsekvensvurdering, med en
fagrste leveranse av gap-analyse i mars 2025

 nsker at Radsmodellen involveres i dette arbeidet

21
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.



Sak 31/24: Plan for realisering av
Nasjonal e-helsestrategi 2025



T‘@ Helsedirektoratet

Plan for realisering av e-
helsestrategien

Maldokument for e-helsestrategien, Veikart og strategiske indikatorer,

NUIT 5.september 2024
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Hensikt med saken

* Orientere om pagaende prosess for a vurdere behov for a oppdatere
strategien

 Drgfte arlig oppdatering av Plan for realisering

* Drgftingsspgrsmal
+ Kan tiltakene gjennomfgres som planlagt og beskrevet i veikartet?

* Representerer delmalene i veikartet de viktigste pagaende aktiviteter i sektoren i
20257

« Stiller NUIT seg bak planene for indikatorutvikling?

25
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Bakgrunn for arbeidet ‘

Nasjonalt e-helserad har bedt
Helsedirektoratet om:

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

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

Oppdatering av nasjonal e-helsestrategi




Nasjonal helse- og samhandlingsplan om Nasjonal e-
helsestrategi

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

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

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

}a Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 05.09.2024 27
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Innspill fra Nasjonalt e-helserad 21. mars
2024

* Innholdet i strategien og malene  Behov for bedre virkemidler mot

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

« Strategien beaerer preg av at den ble

laget for ChatGPT og KI kom mer pa
banen.

 Krevende for aktegrene i sektoren a

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

leverandermarkedet for at de skal
iInkorporere lgsninger.

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

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

05.09.2024
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Vurderinger sa langt

Strategien star seg godt i forhold til de nye meldingene

Vi foreslar a tydeliggjgre noen omrader:
 Forebygging og mestring

« Sammenhengende pasientforlgp

 Kunstig intelligens

 Digital sikkerhet og helseberedskap

« EU samarbeid

«En attraktiv og framtidsrettet allmennlegetjeneste» er et av hovedgrepene i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan — vi avventer kommende stortingsmelding

Eventuelle forslag til endringer vil komme som nye eller oppdaterte kulepunkter for
hva vi skal oppna frem mot 2030 knyttet til de fem strategiske malene og i
innledningen.

05.09.2024
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Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Malbilde - Nasjonal e-helsestrategi

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

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

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

Digitalisering skal bidra til felgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i Bezerekraftig helse- og

N Innovasjonskraft
tjenestene omsorgssektor

Strategiske mal:

3

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

]

Samarbeid og virkemidler som
styrker giennomforingskraft

*#3 Direktoratet for e-helse

LX)

Plan for realisering (veikart og indikatorer)

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

- beskriver ogsa hvordan den strategiske oppfalgingen skal forega

Indikatorer per mal (kun illustrativt)

s 94 % 1av 3

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

pa Helsenorge i 2021 seg flere digitale

har tilgang til i dag

Delmal under mal (kun illustrativt)
2020 2021 2022

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

Hjemmebaserte tjenester

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

Helsestasjoﬁ

Smmeverntjenesmr Offentlig :a|

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

Avfalespeslalister
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Stegvis realisering av strategien

Mellomlang sikt

2025-2027 (nasjonal
helse-

samhandlingsplan)

Kort sikt
2024

Nasjonal
e-helsestrategi
fra 2023

Lang sikt
2028-2030

Maloppnaelse
per 2030



Veikart 2024

. i
Aktiv medvirkning i egen og nares helse Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring E;gjs(:;i(:t'gs!::ﬁ];??;ﬂ:g Samarg}i}i::3#::;’;::?;?3/*“
T A e
mulighet for a tilgang til moderniserte analyseplattformer fora | || informasjonsdeling Europeiske
Delmal administrere | helhetlige digitale —  fornye og forbedre mellom aktgrer helsedataomradet
- behandlingsforlap, arbeidsverktay helse- og C (EHDS), fremme
digital dialog og - _ omsorgstjenesten | | sikker tilgang og
_innsynstjenester - ( utveksling av
\giennom Helsenorge / Helsepersonell skal ha | BrukavKlforagke | Styrket informasjons he'ﬁi‘:\%": F::nt;’:;’s av
e Innbyggere skal ha tilgang tlcli etn Il‘telles | kvaliteten t())g lE)edre — gmael’;rurgagg E?Fga?g L g )
tilgang pa | oppaater q ressursbruken | gang ) 3
— velferdsteknologi og legemiddeliiste, L
digital pasientens ( Bedrestyring, Regulatorisk veiledning
. hjemmeoppfelging” | legemiddelliste (PI—L)J kvalitetsforbedring, e —  for gkt gjennom-
- - h Is],cg(r)Skenrl\?églé'n Samhandling pa tvers foringskraft
| Tilrettelegge digitale - ?)eregska g 9, | av landegrenser i EU § y,
tienester for ungdom Helsepersonell skal ha krisehéndtzm?g L p N
) tiigang til relevant, gjennom Bedre journal- og
Redusere digitale op%?g:;résgrlfgﬁekt \____helseregistrene __J samhandlings-lgsninger
- barrierer - asientenJ o _| i kommunene gjennom
- / pasienten gj Helseteknologi-
. nye digitale verktgy for ordningen
Innbygger og samhandling. S )
helsepersonell har (inkl pasientens
tilgang til elektronisk . ~prevesvar
helsekort for gravide -journaldokumenter
J og kritisk info)

4
. I . 32
}\; Inneholder leveranser fra tiltak prioritert av radsmodellen



Status og oppdateringer i veikart september 2024

Mer om
Innbygger-

tienester fra
spesialist-
helsetjenesten

Velferds-
teknologi og

DHO

At

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Mer om

Prehospital/
akutt-medisinsk
kjede

Innbygger skal ha )
mulighet for a
administrere
behandlingsforlgp,
digital dialog og
innsynstjenester

\ gjennom Helsenorge )

( Innbyggere skal ha
tilgang pa
velferdsteknologi og
_ digital
. hjemmeoppfelging |

| Tilrettelegge ™ _
tienester for ungdomJ

-

Redusere digitale
barrierer

Innbygger.a~ )

helseperson
tilgang til elekuorisk
helsekort for gravideJ

-
Helsepersonell skal ha

|| tilgang til moderniserte

helhetlige digitale
arbeidsverktgy

-
Helsepersonell skal ha
tilgang til en felles
oppdatert
legemiddelliste,
pasientens

Flere leveranser
i sektor og med

Plan for kunstig
intelligens

legemiddelliste (PLL')J

Helsepersonell skal ha
tilgang til relevant,
oppdatert og korrekt
informasjon om
pasienten gjennom
nye digitale verktay for
samhandling.

(inkl pasientens
-prgvesvar
-journaldokumenter

og kritisk info)

N\ J

Helsedata til farnying og forbedring

Utvide bruk av data- og

Bruk av Kl for a gke
kvaliteten og bedre
ressursbruken

(" Bedre styring, )
kvalitetsforbedring,
forskning,
helseovervaking,
beredskap og
krisehandtering
gjennom

jon og styrket

r

Trygg og effektiv
informasjonsdeling
mellom aktgrer

-

Styrket informasjons

forvaltning og god og

sikker tilgang til data

\§

r

Samhandling pa tvers

\____ helsereqistrene

g

~| av landegrenser i EU

Inneholder leveranser fra tiltak prioritert av radsmodellen

K-

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomfaringskraft

-

~

Forordningsforslaget
Europeiske
helsedataomradet
(EHDS), fremme
sikker tilgang og
utveksling av
helsedata pa tvers av
landegrenser. D

( )

Regulatorisk veiledning
for gkt gjennom-
faringskraft

g J
~N

Bedre journal- og
samhandlings-lgsninger
i kommunene gjennom

Helseteknologi-

ordningen
N\ J

33
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Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Enklere arbeidshverdag

( Innbygger skal ha )
mulighet for a
administrere
behandlingsforlgp,
digital dialog og
innsynstjenester

1

\ gjennom Helsenorge )

( Innbyggere skal ha
tilgang pa
velferdsteknologi og
_ digital
. hjemmeoppfelging |

| Tilrettelegge digitale
tienester for ungdom

-

Redusere digitale
barrierer

\ J

~

Innbygger og
helsepersonell har
tilgang til elektronisk
helsekort for gravide)

-~
Helsepersonell skal ha

|| tilgang til moderniserte

helhetlige digitale

L arbeidsverktgy

-
Helsepersonell skal ha
tilgang til en felles
oppdatert
legemiddelliste,
pasientens

legemiddelliste (PLL)J
N

Helsepersonell skal ha
tilgang til relevant,
oppdatert og korrekt
informasjon om
pasienten gjennom
nye digitale verktay for
samhandling.

(inkl pasientens
-prgvesvar
-journaldokumenter
og kritisk info)

| Bruk av Kl for kvalitet og

Helsedata til farnying og forbedring

rUtvide bruk av data- og\
analyseplattformer for a
fornye og forbedre
helse- og
omsorgstjenesten

( )

bedre ressursbruk

. 7

4 Bedre styring, )
kvalitetsforbedring,
forskning,
helseovervaking,
beredskap og
krisehandtering
gjennom

Er det behov for utvidelser for 20257

jon og styrket handling

.

Trygg og effektiv
informasjonsdeling
mellom aktgrer

s

Styrket informasjons

forvaltning og god og

sikker tilgang til data

g

s

Samhandling pa tvers

\_ helsereqistrene J

.

~| av landegrenser i EU

L

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomfaringskraft

Forordningsforslaget\
Europeiske
helsedataomradet
(EHDS), fremme
sikker tilgang og
utveksling av
helsedata pa tvers av

landegrenser. D

( )

Regulatorisk veiledning
for gkt gjennom-
faringskraft

- J

~N

Bedre journal- og
samhandlings-lgsninger
i kommunene gjennom

Helseteknologi-

ordningen
. J

Inneholder leveranser fra

tiltak prioritert av
radsmodellen
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Oppsummering indikatorer for strategien for 2024

i

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

Helsedata til fornying og forbedring styrker gjennomfaringskraft

Aktiv medvirkning i egen og neeres helse Enklere arbeidshverdag

e Bruk av tjenester pa e Holdninger til digital e Bruk av helseregistre e Tilgang til n@gdvendig e Effekt av prosesser i

Helsenorge som
innebaerer medvirkning

Utbredelse av tjenester
pa Helsenorge (Digi
helsestasjon/
ungdomslgsning
helsestasjon)

Opplevd tilgang pa
enkle digitale
helsetjenester

Tilfredshet med
mulighet for digital
kontakt med
helsepersonell

Spredning av digital
hjemmeoppfalging
(DHO)

Utbredelse av velferds-
teknologi

kommunikasjon

Tilfredshet med og
holdninger til EPJ-
system

Digitale ferdigheter og
oppleering

Innfgring av
samhandlingsverktgy/in
formasjonstjenester

e Kjernejournal innfaring
e Kjernejournal bruk

e Dokumentdeling
innfgring

e  Bruk av dokumentdeling
e PLL innfgring

e PLL bruk

pasientinformasjon
registrert hos andre
behandlere

nasjonal radsmodell

Betydelige forsinkelser i
utvikling av e-
helselgsninger

Betydelige forsinkelser i
innfaring av e-
helselgsninger

Andel tiltak i nasjonal
portefglje med midler
avsatt til evaluering og
/eller falgeforskning



Oppsummering indikatorer

Mal 1 — Aktiv medvirkning i egen og naeres
helse

Ma 2 — Enklere arbeidshverdag

Mal 3 — Helsedata til fornying og
forbedring

Mal 4 — Tilgjengelig informasjon og styrket
informasjonsforvaltning

Mal 5 - Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomfaringskraft

Vurderingen i hvert kvartal tar utgangspunkt i status pa indikatorene
}@ ved utgangen av foregadende kvartal.

Under kontroll

Grgnn status pa alle
indikatorer som falges opp

Flere resultatindikatorer som
tenderer mot gul ift a na
ambisjonene for 2025

Fa indikatorer i dag, men flere
nye er under utviklingen

Fa indikatorer i dag

Tre av fire indikatorer har
grenn status, mens det er gul
status pa grunn av
forsinkelser i utviklingen av e-
helselgsninger.

Status i forhold til 2 na ambisjoner som er satt for utgangen av

2025:
A

Utfordringer Betydelige utfordringer

36
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Konkrete endringer i strategiske indikatorer for 2025

e Tas ut:  Tas inn:

- Spredning av digital hjiemmeoppfelging (DHO)  Bruken av Helsenorge etter fullmakt

» Loggdata fra NHN
« Tas ut etter at det er etablert samarbeidsprosjekter i alle

de 19 helsefellesskapene. Det arbeides med a etablere « Indikatorer knyttet til digitale verktay for innhenting
nye indikatorer pa omradet. av pasientinformasjon, beslutningsstette og digital
innrapportering til administrative registre.

Kartlegging av tilgang til, bruk av og erfaringer med
de ulike verktgyene.
* Helsepersonellundersgkelsen

» Bruk av transformativ teknologi, som kunstig

intelligens, maskinlaering og automatisering
» Kartlegging av ressursbruk pa IKT i
spesialisthelsetjenesten og helseforvaltningen.

37



it

Stegvis utvikling av strategiske indikatorer med okt
fokus pa resultat

Lang sikt
2025->
Mellomlang sikt
2023-> Resultat Maloppnaelse
Kort sikt e Opplevelser av: per 2030
e  Frigjort tid
2022-> Prosess e  Forbedret kvalitet
* Bruk av tjenester og * Forbedringer pa
verktay kliniske kvalitets-
Struktur * PaHelsenorge indikatorer
e Tilgang til tienester og e |lokale systemer o
@kt helse-
verktoy (EPJ) kompetanse i
e PaHelsenorge e Gjennom Nasjonal befolkni
* |lokale systemer samhandling etofkningen
_ (EPJ)
Nasjonal e  Gjennom Nasjonal
e-helsestrategi samhandling

fra 2023



Droftingsspgrsmal

e Kan tiltakene gjennomfgres som planlagt og beskrevet i
veikartet?

e Representerer delmalene i veikartet de viktigste pagaende
aktiviteter i sektoren i 20257

o Stiller NUIT seg bak planene for indikatorutvikling?

ALt

05.09.2024
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Forslag til vedtak

NUIT stiller seg bak plan for realisering av e-helsestrategien 2025,
med fremlagt:

* Endringer i veikart
* Plan for videreutvikling av strategiske indikatorer

Innspill fra NUIT tas med i endelig Plan for realisering 2025.
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Pause — oppstart igjen kl. 10.45



Sak 32/24: Helseteknologi —
etablering av veilednings- og
godkjenningsordning



T‘@ Helsedirektoratet

Veilednings- og
godkjenningsordning for
helseteknologier




At

Veilednings- og godkjenningsordning inngar i
oppdrag om Helseteknologiordningen

Helseteknologiordningen

» Helsedirektoratet har fatt i oppdrag

[o] L] [
a eta b I e re e n Vel Ied n I ngS- Og Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veilednings- og Statte til bruk og
. . . Helseteknologi til Nettverk for Prioriterte IKT-oppleering til godkjennings- tilpasning av
kommunene innfgring av samhandlings- eldre ordning for standarder
gOd kjen n I ngsord n I ng helseteknologi omréder helseteknologi (samarbeids-

modellen)

« En fgrste minimumsversjon skal m———
:
etableres innen 1. oktober 2025
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Rammer for arbeidet

Veiledningstjenesten skal videreutvikles til en godkjenningsordning innenfor helseteknologiomradet
basert pa utredningen Modell for kravstilling, veiledning, tilrettelegging og godkjenning av
helseteknologi (2023).

Departementet legger til grunn at Helsedirektoratet jobber stegvis med videreutviklingen og at
direktoratet tar sikte pa a etablere en fgrste minimumsversjon innen 1. oktober 2025.

Videreutviklingen innebaerer blant annet a avklare et formalisert samarbeid med andre aktgrer.

Det skal utarbeides en oversikt over leverandgrer og lgsninger som er i bruk i norsk helse- og
omsorgstjeneste som imgtekommer krav og standarder.

Arbeidet skal ses i sammenheng med krav som kommer fra den europeiske helsedata-forordningen
(EHDS), utvikling av felles standarder/formater og erfaringer fra relevante europeiske prosjekter.

Arbeidet inngar som et av tiltakene i eksportfremmesatsing pa helsenzering, og skal ivareta samarbeid
med naeringslivet i trad med retningen i Veikart for helsenzeringen.

Arbeidet skal involvere DMP, KS, helseregionene, NHN, nezeringslivet, standardiseringsorganisasjoner og
andre aktgrer der det er relevant.
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En godkjenningsordning bestar av flere elementer

\

Rammebetingelser

?/

Kravsett

=««

At ) 51

Merking,
katalog




LX)

Det er forelgpig planlagt felgende leveranser

1. Oversikt over relevante krav og standarder
2. Oversikt over produkter som oppfyller kravene
3. Modell for forvaltning av oversikt over krav og produkter som oppfyller de

4. Beskrivelse av fgrste minimumsversjonen av godkjenningsordningen, og
strategi/plan for videreutvikling

5. Etablering av fgrste minimumsversjon av godkjenningsordning
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Synergier og avhengigheter

Standardisering og
normering innen e-helse

Rammeverk for
kvalitetssikring av
helseapper

Veilednings- og

godkjenningsordning

KS: Standardisering og
sertifisering av
velferdsteknologi, og
felles rammer og
anbefalinger

Veiledning og
godkjenning av Kl i
helseteknologi
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Gjennomfgring i tre spor

Behov og omfang
Modeller

Behov og omfang

Etablere en felles forstaelse for status,
problemstillinger, og avgrensninger for
forste minimumsversjon.

» Oversikt over relevante krav og standarder,
hvordan disse verifiseres i dag, og status pa
etterlevelse av disse blant dagens leverandgrer
og lgsninger.

Oversikt over omfang av veiledningsbehov
knyttet til myndighetskrav for helseteknologier,
og beskrive gapet fra dagens tilbud opp mot
gnsket tilbud basert pa behov.

Begrunnet avgrensning og prioritering av fgrste
minimumsversjon.

Omforent anbefaling

Realisering

Modeller

Vurdere ulike modeller for ordningen og
anbefale modell(er) - (roller, ansvar,
forvaltning mm.).

Kartlegges relevante modeller for veilednings-
og godkjenningsordninger i Norden/Europa

Identifisere mulige modeller for Norge.
Vurdere de aktuelle modellene ut fra

- Samfunnsgkonomiske vurderinger

- Forvaltningsomfang — roller, ansvar

- Finansieringsbehov

Beskrive modell for ferste minimumsversjon og
strategi/plan for videreutvikling

Omforent anbefaling

Realisering

Etablere fgrste minimumsversjon av
ordningen.

Etablere mandater (roller og ansvar) for
involverte aktgrer i ordningen.

Etablere finansieringsmodeller der det er
ngdvendig.

Dokumentere og kommunisere ordningen til
markedet (anskaffende virksomheter,
leverandgrer og andre relevante aktgrer).

Etablere en apen oversikt over leverandgrer og
Igsninger som har ngdvendig godkjenning ut fra
type og bruk, inkludert modell for forvaltning av
denne.
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Sparsmal til drefting

* Hva er viktige hensyn som bgr ivaretas i samarbeidet om veilednings- og
godkjenningsordning innenfor helseteknologiomradet?”

* Hva bar prioriteres i en fgrste minimumsversjon av godkjenningsordningen?
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Forslag til vedtak

NUIT draftet saken og ga innspill til hvordan
arbeidet med godkjenningsordningen bar
glennomfgres. Helsedirektoratet tar med seg
innspillene gitt | mate | det videre arbeidet.



Sak 33/24: Virkemiddelstrateqi for
EPJ-utvikling



V\B Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

EPJ strategi og prioritering

Med bakgrunn i utfordringene i NAV/Portal, og behov for raskere
endringstakt

NUIT, 5. september 2024




EPJ-systemene er helsepersonellets
viktigste arbeidsverktay

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

Hovedansvaret for digitalisering ligger
hos aktgrene i helse- og
omsorgssektoren

EPJ-utvikling ivaretas av private
kommersielle leverandagrer
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Dilemma

prioriteringer hos leverandgrene av

1 Sterk avhengighet til kapasitet og
journallgsninger

2

Behovene overstiger
leverandgrenes utviklingskapasitet i
stadig gkende grad
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Utfordringer knyttet til
EPJ-utvikling

«A problem well stated is a problem half-solved. »
Charles Kettering
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Utfordringer ved EPJ-markedet

Hoy terskel for nye leverandgrer (etableringshindringer)
* Haye etableringskostnad — vanskelig a vinne markedsandeler

Hoy terskel for kundene til a bytte leverandor (innelasing)

* Hgye byttekostnader — Saerlig oppleeringskostnader, produksjonstap og
migreringskostnader

Gevinstene tilfaller andre enn de som tar investeringskostnaden
« Gevinstene tilfaller ofte innbyggerne eller andre virksomheter

- Kan svekke konkurransen og gjore at samfunnsnyttig funksjonalitet ikke blir utvikle
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Utfordringer knyttet til EPJ-leverandgrene

Om leverandgrene i det norske EPJ-markedet:
* Lite marked, med begrenset kunde- og inntjeningspotensial
« 29 EPJ-leverandgrer — 2 store og 27 sma og mellomstore

Noen hovedutfordringer:
* De fleste av leverandarene har begrenset utviklingskapasitet
« Pkende antall digitaliseringstiltak — konkurranse om utviklingskapasiteten
* Leverandagrene kan ha svake insentiver for utvikling
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Utfordringer knyttet til EPJ-kundene

Om kundene i det norske EPJ-markedet (helsevirksomhetene):

* Fragmentert - et stort antall sma og mellomstore helsevirksomheter

» Flere mangler kapasiteten og kompetansen til a bestille EPJ-utvikling

» Store forskjeller — dette gjelder seerlig virksomheter i primaerhelsetjenesten
og avtalespesialister

Noen hovedutfordringer:
« Helsevirksomheter kan ha svake insentiver til a bestille utvikling
» Samhandlingsfunksjonalitet — gevinstene tilfaller ofte andre

« Helsevirksomheter tar ikke ngdvendigvis i bruk funksjonalitet som er
utviklet
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Utfordringer knyttet til statsforvaltningen

Noen hovedutfordringer knyttet til statlig bestilling av utvikling:

« Stadig vanskeligere a fa prioritet hos leverandarene
» Svak koordinering — statlige prosjekter har konkurrert om prioritet
* Hay risiko for a pavirke EPJ-markedet pa en uheldig mate

» Kortsiktige planer gir svak forutsigbarhet for leverandgrene
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W'“@ Helsedirektoratet

Det statlige
virkemiddelapparatet

Muligheter og begrensninger
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6 kategorier av statlige virkemidler (i hht. veileder fra DFQ)

» QOrganisatoriske virkemidler

» Regulatoriske virkemidler

» Finansielle virkemidler

»Pedagogiske virkemidler

» Offentlig anskaffelse av varer eller tjenester

» Offentlig tilbud av varer eller tjenester
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Organisatoriske virkemidler — Muligheter og begrensninger

 Statsforvaltningen har ikke styringslinje til
leverandagrene

 Statsforvaltningen har begrenset styringslinje til
helsevirksomhetene (EPJ-kundene)

 Statsforvaltningen kan etablere mgteplasser og
initiativer for bedre koordinering mellom bestillere
og mot leverandgrene
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Regulatoriske virkemidler — Muligheter og begrensninger

* Ingen regulering av EPJ-leverandgrene per i dag (markedsregulering)

* Fa eksempler pa palegg rettet mot kundesiden

» Palegg overfor EPJ-kundene har heller ingen hensikt om den aktuelle
funksjonaliteten ikke er tilgjengelig fra leverandgrene

» Etablering av tilsvarende funksjonalitet i web-baserte Igsninger kan avhjelpe dette
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@konomiske virkemidler — Muligheter og begrensninger

« Staten og helsevirksomhetene kan ikke qi tilskudd
til kommersielle EPJ-leverandgrer (statsstotte)

 Statsforvaltningen kan gi tilskudd til offentlige
Ikke-kommersielle EPJ-kunder (helsevirksomhetene)
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Pedagogiske virkemidler — Muligheter og begrensninger

 Informasjon og kompetansestgtte kan i
blant veere det aktgrene behgver mest

« Jkt grad av normering er etterlyst og

kan gi god effekt
(standarder, veiledere, sertifisering mv.)

» Kan veere ressurskrevende, og
effektene kan ta tid
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Statlige anskaffelser — Muligheter og begrensninger

Forutsetter at leverandarene har kapasitet

Forutsetter at leverandarene prioriterer bestillingene

Risiko for a pavirke EPJ-markedet uheldig

o Fristende a favorisere leverandgrer med mange kunder, for
rask utbredelse

Risiko for regelbrudd (anskaffelses- og stetteregelverket)
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Offentlig tilbud av tjenester — Muligheter og begrensninger

o Statlig tilbud av EPJ har sa langt ikke veert vurdert som et aktuelt
alternativ

o Statlig utvikling av enkelte tjenester for a avlaste EPJ-leverandarene
kan vaere en mulighet
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Erfaringer fra NAV/Portal

Konsekvenser av lav kapasitet i EPJ-markedet



Store utfordringer med dagens informasjonsflyt
Rapportering og informasjonsutveksling med myndighetsakterer NAV/Portal

Portal

Rapporteringslandskapet for fastleger
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Arbeidsrelatert
skade/sykdom
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helsetjeneste
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Sykepenger
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Store utfordringer med dagens informasjonsflyt
Rapportering og informasjonsutveksling med myndighetsaktarer NAV/Portal

Portal NAV

Utfordringen er at storstedelen av dialogen mellom helsetjenesten og NAV er

Fastlegene drukner i ogsa der hvor det er vanskeligst a gjere endringer
rapporteringsoppgaver

’ El m
O ooog «
- __|oooo  |BEBE
|:| | B gooo ooog
(( Sykmelding & Begge skjemaene er Erfaring har vist at det kan
_ _r\—‘ Legeerkleering ved integrert i de elektroniske ta flere ar & gjgre selv sma
&> % arbeidsufgrhet utgjer pasientjournal (EPJ)- endringer i EPJ-systemene
ooooo Oc—] ca 95% av all dialog systemene
ooooo [ [ | —
ooooo [ —
EPJ-leverandgrene har Myndighetene ., Dagens tekniske Igsning er den stgrste hindringen for & forbedre
ikke kapasitet til 4 far ikke gode nok informasjonsutvekslingen mellom NAV og helsetjenesten
integrere rapporteringen helsedata
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NAVs strategi for gjennomfgring

&

Prioriterte omrader

Sykemeldingslgpet og legeerklzering ved arbeidsufgrhet
(brukes for AAP) prioriteres. Vi begynner med
sykemeldingslgpet, deretter AAP.

L@sning

NAV lager lgsningene som skal benyttes av helsepersonell for
a sende inn sykmelding og legeerklaeringer.

To typer samhandlingsteknologi benyttes:

SMART on FHIR Selvstendig webapplikasjon

fITNAV

&
NAV med ny rolle mot EPJ-
marked og helseaktgrer

NAV tar et stgrre ansvar for direkte samarbeid med aktgrer i
helsesektoren. Det gjelder szerlig handtering og mulig
finansiering av samarbeid med EPJ-leverandgrer for utprgving
av nye lgsninger

Mer helhetlig virkemiddelbruk
mot EPJ-markedet

EPJ-strategi som understptter utbredelse av gnsket

samhandlingsteknologi i EPJ-markedet
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Positive erfaringer fra piloteringen

v Teknologien (SMART on FHIR) fungerer som forventet

« Stetter alle relevante krav beskrevet i kapittel 4 (Funksjonelle behov i
informasjonsutvekslingen) i Na snakker vi.

v"Mulig a lage gode Igsninger for helsepersonell med denne teknologien

v Har fatt god oversikt hvordan kostnader treffer forskjellige aktarer ved utvikling og
forvaltning av SMART on FHIR applikasjoner

» Potensialet er altsa stort, men vi har lzert at etableringen av SMARTonFHIR krever
mye av helsesektoren og leverandgrene

I NAV
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Hvilke virkemidler tenker NAV vil gi verdi?

Utkast under arbeid

Mulige virkemidler for & understotte rask
ibruktagelse av nye lgsninger

helsesektoren

flytter tidlig over til de nye lgsningene («early
moversy).

e Gi helsevirksomhetene insentiver til a ta i bruk

tilby progressive satser pa takster fra NAV.

e Heve normeringsnivaet for SMART on FHIR.

e Jevnlig informasjon og dialog gjennom strukturene i

e Insentiver for de leverandgrer og helsevirksomhetene
som deltar i pilotering og utprgving, samt de som

lgsningene basert pa SMART on FHIR hurtig ved a

I WAV
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Oppsummering og
drafting



T{; Helsedirektoratet

Brukeropplevelsen
er best nar
funksjonaliteten er
en semligs del av

den kliniske ’
arbeidsflaten

e
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.men noen ganger ma vi velge fra hele paletten

Brukeropplevelse

EPJ

Bruk av
tredjepartsapplikasjoner

Omfang

Tett

SMART on integrasjon
FHIR

Portaler

Anbefaling om bruk av
SMART on FHIR: Frank

Anbefaling om bruk av
portaler: Thore

API-first
Tid A
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Hva betyr det?

«Der EPJ-leverandgrene ikke kan eller
prioriterer a lukke de funksjonelle behovene
for a understatte klinisk arbeidsflyt, kan
andre fylle gapet»
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Krever en tydelig
retning, og et felles loft

* Vi er trygge pa teknologien

* Men det er flere spgrsmal enn teknologi
som ma besvares

Suksesskriterier

Avklarte roller og
samarbeid

Felles standarder

Kritisk masse hos
leverandgrene

Kvalitetssikring og
godkjenning

Nye
forretningsmodeller

Brukervennlighet




Drofting

Hvordan fa til gkt tempo pa digitaliseringen?

1. Bor vi tenke nytt for a gke kapasiteten, og hvor kritisk er det a gjore noe pa kort
sikt?

» Hvordan kan sektoren og direktoratet bidra til a fa gkt tempo pa EPJ-utviklingen?

» Vil gkt bruk av tredjepartsleverandgrer bidra til raskere endringstakt slik at nytten kommer raskere til helsepersonell og
innbyggere?

» Bogr vi ta et starre loft slik at det treffer bredt eller er det omrader som bgar prioriteres fgrst, i sa fall hvilke?

2. Hvilke rammer ma pa plass for a kunne utnytte mulighetsrommet for smarte
apper?

« Hovilken rolle og ansvar bgr helsevirksomhetene ta i et gkosystem for apper?

» Hovilken rolle og ansvar bgr helseforvaltningen og den nasjonale tjenesteleverandgren ta?
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Forslag til vedtak

Helsedirektoratet tar med seg NUITs innspill | det
videre arbeidet.



Lunsj — oppstart igjen kl. 13.15



Sak 34/24: Erfaringer fra pandemien
og system for infeksjonsovervakning
(NORSURYV)



Erfaringer fra pandemien.

System for infeksjonsovervaking.

Trine Orten Groven og Preben Aavitsland i NUIT




2023

Erfaringer fra koronapandemien

Laerdommer og anbefalinger for FHI og den nasjonale
beredskapen

Erfaringer fra pandemien

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

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

Overvakingen er avhengig av digital infrastruktur og juridisk grunnlag.



Folkehelseinstituttet Positive covid-19-tilfeller (MSIS)

Testede covid-19 positive og negative (MSIS-lab)
Testede influensa positive og negative (MSIS-lab)
Vaksinerte covid-19, influensa, pneumokokk (SYSVAK)
Bivirkninger covid-19 og influensa vaksine (BIVAK)
Fgdsler (mor og barn) (MFR)
Dgde og dgdsarsak (DAR)
Legemidler (RR/LMR)

Sykehusinnleggelser (NPR)
Fastlege, legevakt mm (KPR)
Sykehjemsbeboere (KPR)

Helsedirektoratet

Helse Bergen Respiratorpasienter og

intensivinnleggelser (NiPaR)

SSB Inntekt, utdanning, trygd
Boforhold, trangboddhet
Innvandrerbakgrunn

Skattedirektoratet Folkeregisteret

Hele befolkningen - alder,
kjgnn, bostedskommune,
familierelasjoner, fodeland

Statens legemiddelverk Bivirkninger covid-19 vaksine
Bivirkninger influensa-vaksine

Yrke og arbeidsted (Aa)
NAV Beboere alders- og sykehjem (Inst2)

Innreisende i landet

Dir. samfunnssikkerhet og beredskap
(IRRS)

KS Fiks smittesporing (ReMin/Pasinfo)

Smittesporing

Sanntids- og historiske data
‘Innlagt i gar — i Beredt C19 dag’

Beredt C19

Beredskapsregisteret
for covid-19

Helseberedskapsloven § 2-4
Beredt C19 er midlertidig

Dataene slettes nar pandemien er avklart og

evaluert

KUNNSKAPSPRODUKSJON
REGISTERET GJ@R MULIG
MANGE ULIKE ANALYSER

Smittespredning

Smitte i yrkesgrupper

Smitte i skoler

Senfglger etter covid-19

Alvorlig sykdom i ulike grupper

Vaksinasjon

Bivirkninger av vaksine

Tilgang og bruk av helsetjenester

Figur 13.5 lllustrasjon av beredskapsregisteret Beredt C19, fra 2022. Innhold i registeret har blitt endret
underveis. Beredt C19 har innebygget personvern, inklusive dataminimering og tilgangskontroll i

henhold til krav i GDPR og nasjonal lovgivning.

Kilde: FHI
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En viktig brikke i overvakingen var testene som ble tatt pa
teststasjoner over hele landet. Dette bildet er fra Trondheim.
Testresultatene ble registrert i MSIS-laboratoriedatabasen, ett
av systemene som ble etablert under koronapandemien.

i
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Covid 19
Teststasjon




Mange deler av pandemihandteringen var avhengig av digitale verktgy
og infrastruktur. Det gjaldt alt fra smittevernregistrene, til analyser av
virus-genvarianter og smittesporing i kommunene. Bildet viser
smittesporere pa jobb i bydel St. Hanshaugen i Oslo, 19. mars 2021.
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Kommunene og kommunelegene spilte en ngkkelrolle under koronapandemien, og har

veert blant de viktigste malgruppene for FHIs radgiving. Bildet er fra en pressekonferanse

i Tromsg etter utbruddet pa Hurtigrutens skip Roald Amundsen, med kommuneoverlege

Kathrine Kristoffersen og ordfgrer Gunnar Wilhelmsen, august 2020. ‘
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Figur 1. Innleggelser for covid-19 per maned per 100 000, blant personer
med innvandrerbakgrunn, etter verdensdeler.

Bade innvandrere og barn av innvandrere er tatt med. Amerika og Oseania
er tatt ut pa grunn av fa innleggelser. Kilde: FHI.

100
Bakgrunn fra Afrika
o Bakgrunn fra Asia
60
40
20
0
februar 2020 august 2020 februar 2021 august 2021

Kilde: Folkehelserapportens temautgave 2021



18. mars 2021 var det pressekonferanse ved Rikshospitalet om at det var oppdaget tre tilfeller av
blodpropp blant personer som hadde tatt koronavaksinen fra AstraZeneca. FHI hadde satt
vaksinen pa pause 11. mars 2021 umiddelbart etter et varsel fra Danmark om et dgdsfall med
den sjeldne tilstanden VITT. FHI anbefalte a stoppe videre bruk av AstraZeneca-vaksinen 15. april
2021 etter a ha utfgrt en registerbasert studie av bivirkninger sammen med andre nordiske land.




Leerdommer og anbefalinger om overvaking

Erfaringer

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

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

* Sammenstilling og analyse ble betydelig
forbedret - Beredt C19

e Datagrunnlag ble gjort tilgjengelig, men kunne
veert utviklet mer

* Overvakingen kunne blitt enda bedre

Anbefalinger

* Et stort lpft for overvakingen er ngdvendig

e @kt effektivitet giennom automatisering og
bedre organisering

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

* Grep for a modernisere overvakingen

) FHI



Laeerdommer og anbefalinger om digitale
verktgy og infrastruktur

Erfaringer

* Svak infrastruktur og fragmentert gkosystem
* Raske, men ikke baerekraftige |@sninger

* Manglende bruk av felles kodeverk og
terminologi i helsetjenesten

* Manglende hjemmelsgrunnlag og avtaleverk
for blant annet deling av data

* For mange manuelle prosesser i FHI

Anbefalinger

* Legge til rette for medvirkende innbyggere
* Modernisere datakilder

* Mer effektivinnsamling av data fra
helsetjenestene

* Raskere utlevering, sammenstilling og analyse av
data

e Automatisere analyse og overvaking

* Gjennomgang av juridisk handlingsrom

) FHI



Oppsummert

Det er behov for a styrke det digitale gkosystemet for helseberedskapen.
Overvakingen er sentral.

Mange av lierdommene fra pandemien dreier seg om utfordringer som
er godt kjent fra fgr pandemien.

Lesninger som brukes aktivt i normale tider, vil sannsynligvis fungere
best ogsa i kriser og bgr derfor prioriteres.

Y FHI



Helhetlig overvakingssystem

'OMRADE FOR SMITTEVERN ﬁ. FH I

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

Folkehelseinstituttet

01.11.2023

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

i i j Lgsninger for rapportering fra systemet,

og
visualisering og samhandling ma ogsa omtales.

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

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

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

Folkehelseinstitut!

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

system for infeksjonsovervaking —1.11.2023
Pandemien er en sentral erfaringsbakgrunn



Bakgrunn og arbeidsmate
GK21

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

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

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

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

T FHI



Malbildet og endringer for a realisere det

GK21

Referanselab

Med-mikrobiologisk lab —7 7

Analysehuset for
smittevern

Kobling

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

Anonym
overvakings-
statistikk (§ 19c)

Andre
overvakings-
resultater (..)

(6]

Folkehelseinstituttets
overvakere,
utbruddsetterforskere
og radgivere

ECDC, EU-kommisjonen
og WHO

Helsemyndigheter

Kommuneleger

Smittevernleger ved HF

Med.-mikrobiologiske
laboratorier

Helsetjenesten
Massemediene

Befolkningen

10.

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

Data fra helseregistre og andre kilder
kan behandles i Analysehuset

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

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

Digital infrastruktur for varsling og
hendelsesovervaking utvikles
Avlgpsovervaking gjgres varig

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

T FHI



Videre oppfolging

GK21

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

Malbildet brukes som vart veikart framover i koordinert styrking

* For ordinaer utvikling (forelgpig uten ekstra bevilgninger)

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

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

* For NORSURV-prosjektet -

T FHI



Naeermere om NORSURYV

NORSURV

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

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

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

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

T FHI



Koordinering av prosjekter under malbildet

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

. Andre Utvalgs-

Avlgp data- Kohorter under-

. ®
- stremmer spkelser w FHI
L9 © o o




Oppsummert

FHI med partnere har startet en massiv styrking av overvakingen for a sikre et
bedre grunnlag for smittevernet i normaltid og i kriser

Arbeidet skjer koordinert etter et malbilde
Juridiske utfordringer blir fortlppende identifisert og forhapentligvis I@st

Helsetjenester og myndigheter kan vente mer relevante, detaljerte og
rettidige overvakingsresultater

Y FHI






it

Forslag til vedtak

NUIT oppfordrer FHI til a arbeide videre for a
realisere malbildet, involvere relevante deler av
helsetjenesten og helseforvaltningen underveis og
komme tilbake til NUIT med en oppdatering om et ars
tid.
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Sak 35/24: Strategi for helsedata



UTKAST

Strategi for helsedata

NUIT




UTKAST — under arbeid

Glasset er mer enn halvfullt
Mye er veldig bra!

Datasamlinger med kvalitet i verdensklasse, under «samme tak»
Ett samlet spknadsmottak med vedtaksmyndighet

Samlet informasjon om innhold i datakildene (helsedata.no)
Rask saksbehandling av veldig mye

Statistikk lett tilgjengelig (i vekst)

Brukertilpassede dataprodukter og tjenester (i vekst)

Arenaer for involvering og dialog med brukerne av data

24

T FHI



UTKAST — under arbeid

Innhold

Historikk og nasituasjon

Utfordringsbilde

3. Strategi for helsedata

» Strategiske mal og delmal — hvor setter vi trykket fremover
e Styringsparametre — hvordan vi vet om vi beveger oss i gnsket retning
e Tiltak — hva vi skal levere for a na malene

Suksesskriterier

Internt mal — hvordan vi ma jobbe og innrette virkemidlene vare for a lykkes



Utfordringsbilde: Noe vet vi fra f@r, noe er nytt
Tar sats under nye rammebetingelser

* Tilgang til data tar
for lang tid

* Innrapportering tar
for mye tid fra
helsepersonell

Samling av nasjonale
helsedatakilder

Kommunale tjenester
i fokus

Europeisk helsedata-
arbeid i hgy fart

Kunstig intelligens i
utbredelse

Ustabil geopolitisk
situasjon

Erfaring
* Omistilling og
endring tar tid

* Prioritering gir
gjennomfgringskraft

UTKAST — under arbeid

T FHI



Hvor bgr vi rette utviklingskraften?
Fokusert innsats for a mgte utfordringene

Historikk og
politiske
malsettinger

* Holde trykket oppe pa ulgste
utfordringer

* Mgte nye utfordringer og utnytte nye

Ny strategisk .
muligheter

kontekst

* Balansere oppgaver innenfor
tilgjengelige rammer

Erfaringer og
rammer

UTKAST — under arbeid




Strategi



UTKAST — under arbeid

Strategiske mal og delmal

Delmal 2025-2028: Internt mal:

* Rask spknadsprosess

Data og statistikk skal raskt ut * Tilpasset tilgjengeliggjgring
* @kt selvbetjening

Kunnskapshull skal tettes, seerlig i de > s lemmminEns denesEdlaue
* Lgpende kommunale data

* Belyse tjenester i stor utvikling Vi har
effektive
verdikjeder

kommunale helsetjenestene

* Kun det ngdvendige
| 3 * 53 enkelt som mulig
* Mest mulig automatisert

|
vart felles
hus

| . | werel clel ot K e Sammen i krise
nternasjonalt samarbeid skal gj@re oss sterke « Data i verdensklasse

i krise og relevante i kunnskapsutvikling * Europeisk etterlevelse

: o . * Trygg delin
Befolkningens tillit skal fortsette a vaere hay, . Gj;%i det egnkelt 3 delta

selv i en omskiftelig tid * Vaere fgre var




UTKAST — under arbeid

1. Data og statistikk skal raskt ut

Norge har strukturerte helsedata i verdensklasse. Helsedata er infrastruktur for mange ulike formal; myndighetsutgvelse, styring, monitorering og
kvalitetsforbedring, forskning og kunnskapsgenerering, beredskap, overvaking, folkeopplysning med mer. Nytten frigjgres ved bruk. Potensialet for
gkt samfunnsnytte er stort. Kobling av helsedatakilder er szerlig verdifullt i kunnskapsutviklingen. Tilgang til data i sanntid er seerlig viktig i
beredskapssammenheng og ved innfgring av nye legemidler. A 3 tilgang til helsedata kan i dag ta lang tid. Vi vil f3 gkte krav til deling av data p& tvers
av landegrenser i EU. Tilgangen til helsedata ma bli mer effektiv. Innhold og kanal for tilgjengeliggjgring ma tilpasses behov og bruksomrade. Vi ma
utnytte mulighetene som ligger i a tilgjengeliggjgre anonym statistikk og tilgjengeliggjgre data via trygge analyserom.

Tre delmal: Indikatorer:
A. Rask spknadsprosess — levere en effektiv prosess fra *  Andel brukere som scorer forngyd eller sveert forngyd med
utforsking av data, via sgknad, til data tilgjengelig for bruk tilgjengeliggjgring p‘é\,(DP\G FHI

R
*  Antall brukere FO. oruker selvbetjeningslgsninger

(statistikklgsninger m.fl)
B. Tilpasset tilgjengeliggjoring - legge til rette for malrettet og

sikker bruk, tilpasset ulike brukergruppers behov *  Antall timer brukt av saksbehandler pa a fatte vedtak per sak

* Antall registre som er tilgjengelige for rask kobling

C. @kt selvbetjening — legge til rette for a forbedre spknader og
aller helst unnga sgknader gjennom enkel tilgang til statistikk



UTKAST — under arbeid

2. Kunnskapshull skal tettes, seerlig i de kommunale helsetjenestene

Omfanget av helsetjenester gker. Kompleksiteten og kostnader gker ogsa, saerlig i kommunal helsetjeneste. Tilgangen pa data om de kommunale
helsetjenestene reflekterer ikke utviklingen. Det er et seerlig behov for flere og hyppigere data om den kommunale helsetjenesten. Vi ser mangel pa
helsepersonell. 58% av arsverkene i helsetjenesten har sin plass i de kommunale helse- og omsorgtjenestene, men vi mangler kunnskap for a
malrette og prioritere innsatsen. Det er generelt behov for data som kan bidra til 8 malrette helsehjelp, og det er behov for rikere data pa utvalgte
omrader innen spesialisthelsetjenesten som er i stor endring, som for eksempel psykisk helse, kreft og genetikk.

Tre delmal: Indikatorer:
A. Hele kommunens tjenestetilbud — innhente nye data, szerlig *  Antall kommuner som kan hznte relevant statistikk for sin
fra flere deler av det kommunale tjenestetilbudet, slik at kommune (fra FHIs stz (DP\G sninger)

bildet blir mer komplett

REL
*  Antall helsetjen \%om dekkes av FHIs datakilder

B. L¢pende kommunale data — gke hyppigheten pa innhenting
og bearbeiding av data, slik at de er Igpende tilgjengelig for
deling og analyse

C. Belyse tjenester i stor utvikling — innhente nye data pa
omrader som krever saerlig oppfalging eller gir unike
kunnskapsmuligheter



UTKAST — under arbeid

3. Rapporteringsbyrden skal ned

Innsamling av helsedata ma bli mer effektiv. Rapporteringsbyrde et problem. Helsetjenesten kan spares for arbeid ved at lovbestemte helseregistre
fungerer som ngkkelregistre, og at vi i stgrre grad gker kompletthet gjennom a dele data mellom datasamlingene fremfor a samle inn samme data til
flere datasamlinger. Utvalget av data ma vaere relevant, og hvilke data som samles inn og i hvilket format bgr revideres regelmessig og kritisk opp
mot helsetjenestenes utvikling og samfunnets kunnskapsbehov. Der det er mulig b@r data hgstes direkte og automatisert fra strukturerte
elektroniske pasientjournaler og andre fagsystemer. Befolkningen kan inviteres til a dele data pa nye, mer brukervennlige mater.

Tre delmal: Indikatorer:
A. Relevant og oppdatert — avvikle innrapportering som gir lite *  Antall registre som har automatisk innrapportering fra EPJ
verdi eller der samme data rapporteres inn flere steder (DP\G
* Antall webl¢sni"FOREL rukes til innrapportering

B. Sa enkelt som mulig — nar innrapportering er ngdvendig skal

den vaere enklest mulig *  Antall registre som bruker ngkkelregisterfunksjon

C. Mest mulig automatisk — hgste data automatisk der det er
mulig



UTKAST — under arbeid

4. Internasjonalt samarbeid skal gjgre oss sterke i krise og relevante i

kunnskapsutvikling

Helsedata far stadig st@rre oppmerksomhet i europeisk samarbeid. For var beredskapsevne ved smitteutbrudd er europeisk samarbeid kritisk. Men
ogsa i andre, mer «saktegdende» helseutfordringer, blant annet knyttet til klima og miljggifter, er betydningen av europeisk samarbeid stor. Norden
er foregangsland pa helsedata, og europeiske krav og fgringer vil fremover vaere viktig for videre utvikling. Vi skal benytte muligheter til a fremme
Norges posisjon pa helsedata og bidra til videreutvikling internasjonalt giennom deltakelse i europeisk og nordisk samarbeid. Var deltakelse skal
ivareta norske behov og interesser, blant annet vart behov for a se «<sma» norske data i en stgrre sammenheng, og for Igsninger som gj@r oss robuste

i kriser. Deltakelse skal ogsa bidra til 8 fremme norsk forskning og norsk helsenaring.

Tre delmal:

A. Sammen i krise — samarbeid om helsedata for a sta bedre
rustet i en helsekrise

B. Dataiverdensklasse — strukturere og klassifisere data sa de
kan sammenstilles og brukes pa tvers av land

C. Europeisk etterlevelse — forsta, pavirke og innarbeide
europeiske krav i dataforvaltning og registerdrift

Indikatorer:

Antall krav FHI oppfyller ift EHDS-forordningen
Gee_ |
Antall HDAB-fU"'FOp\EL 7 er implementert i HDS

Antall internasjonale rapporteringer basert pa data fra
registrene per ar



UTKAST — under arbeid

5. Befolkningens tillit skal fortsette a vaere hgy, selv i en omskiftelig tid

Som forvaltere av helsedata har vi ansvar for a ivareta befolkningens tillit. Samling av de store nasjonale helsedatasamlingene og inntoget av kunstig

intelligens gj@r oss mer utsatt og kan gi gkt sarbarhet. Kobling av flere helsedatakilder og deling av data pa tvers av landegrenser gir nye
problemstillinger. Vi ma forsta og innrette oss for trygg og forsvarlig forvaltning av vart dataansvar. Hgy tillit hos befolkningen skal opprettholdes
med flere virkemidler, blant annet via prinsipper som informasjon og apenhet, malrettet arbeid med informasjonssikkerhet og personvern og ved a

vise at bruken av helsedata kommer befolkningen til gode.

Tre delmal:

A. Trygg deling — sgrge for Igsninger og prosesser som gj@r at
data tilgjengeliggj@res og brukes trygt

B. Gjgre det enkelt a delta — gjgre det lett for befolkningen a
administrere sine data og a ha tillit til forvaltningen

C. Veere fgre var — ta hensyn til geopolitikk og kunstig
intelligens nar vi beskytter data

Indikatorer:

Andel helseregistre som har nddd modenhetsskala xx innen
personvern og informasi G ikkerhet

Andel helsereg FOP‘E\'.H har innebygget (kode)
sikkerhetsteste:

Andel tilgjengeliggjgringer som gjgres direkte i sikre
analyserom (maskin-maskin)



For diskusjon

innspill pa utkast til strategiske mal og delmal for helsedatafeltet — treffer de?

hvilke tiltak vurderer aktgrene som nyttige vs mindre nyttige innenfor de ulike strategiske malene?
nye tiltak NUIT mener vi bgr vurdere a igangsette?

seerlig interessert i innspill knyttet til malene 1-3



it

Forslag til vedtak

Saken tas til etterretning. FHI tar med seg innspilll
fra NUIT for bearbeiding | den videre
strategiprosessen.



Pause — oppstart igjen kl. 14.30



Sak 36/24: ICD-11 — En farste
gjennomgang



T‘@ Helsedirektoratet

|CD-11 - en forste
gjennomgang

5. september 2024

Bente Andersen Sundlo, divisjonsdirektar Informasjonsforvaltning og metode, Helsedirektoratet




it

Hensikt med saken | NUIT

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

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

Helsedirektoratet gnsker a drafte oppdraget med NUIT og fa innspill til
det videre arbeidet.
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Agenda

o Status TB2024 —80 Kodeverk for diagnoser (ICD-10/11)
e Hva skjer med ICD-11 utenfor Norge?
e Call to action for NUIT

129
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Internasjonal motivasjon for overgang til ICD-11:

Behov for oppdatert og modernisert medisinsk kodeverk

Designet for integrasjon med fagsystemer, samt enklere vedlikehold, bedre
oppdatering og bedre integrasjon mot andre kodeverk

Bedre dekningsgrad for flere former for klinisk bruk

Mgter krav om global standardisering

Bedre teknisk apparat, med etablerte teknisk hjelpemidler («Coding tool»
0g elektroniske guider)

“The shift to ICD-11 is expected to improve the accuracy, usability, and global
standardization of health data, benefiting both healthcare providers and patients.”
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Oppdraget fra HOD 2024

TB 2024-80: Helsedirektoratet skal
fortsette arbeidet med overgangen til ICD-
11 og utrede hvordan kodeverket ICD-11
Skal brukes og forvaltes.

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

Helsedirektoratet har ansvar for a
koordinere arbeidet og involvere relevante
aktgrer, og skal rapportere pa sektorens
oppslutning og forslag til videre tiltak innen
15. oktober 2024.

DET KONGELIGE

EEEEE -0G OMSORGSDEPARTEMENT

|

Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2024

Innhold
1 Innledning

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

inger.

2 Mal, styri wlere og oppdrag

21 Folkehel

2141 Mal, vurderingskriterier, styringsp e og nakkelall

21.2  Oppdrag

Tverrsektoriell og samordnet innsats
Helse- og omsorgstjenester

221 Mal, vurderingsh

overfor kommunesektoren for en mer aktiv befolkning

R - T S S S P TR 1Y

, slyringsp & og nekkellal "

222 Oppdrag

23 Beredskap

231 Mal og vurderingskriterier

Oppdrag

24  Kompetanse og personell

241 Mal, vurderingsh

242 Oppdrag

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
g,
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Organisering 2024

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

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

Vi har med oss fglgende fagmilja:
* Finansiering og personell

* Folkehelse

* Spesialisttjenesten

* Analyse og informasjonstjenester

Helse og omsorgsdepartementet

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

Utarbeide nettside og tiharende kommunikasjonsplan

Starte overzeftelze av ICD-11

Utrede hvardan ICD-11 ber tas i bruk og forvaltes

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




Overordnet plan for arbeidet

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

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

ICD-11 tas i bruk og
forvaltes

Forarbeid og

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

Forvaltning, drift, videre

Innfering (inkl. pilotering) utvikling

Notat og ICD-11 vs. SCT mv.

Nettside Fortsette aktiviteter
Starte oversettelse av ICD-11 Forisette oversettelsesarbeidet
Fortsette utpraving og utredning

v v

Vurdering av hvordan ICD-11 skal tas i bruk og forvaltes for alle informasjonsverdikjeder

it

Utvikling- og innfaringsakiiviteter Forvaltning, dnft, videre utvikling
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Livet utenfor Norge og ICD-11
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Fot i bakken rundt ICD-11 i Europa (juni 2024)

mﬂﬂﬂea}tﬁ
> Organization

. fI' =

+  EU-kommisjonen/DG Sante

*+  WHO-FIC Global

+ WHO Euro

+  WHO-FIC Euro

+ Eurostat

« OECD

* Nordic Casemix Centre

* The European Pain Federation EFIC

» Postdoctoral psykologi fra University of Duisburg-
Essen, Tyskland

Sverige

Norge

Litauen
Nederland
Danmark

England og Wales

Frankrike
Tjekkia
Luxembourg
Bulgaria
Spania
Portugal
Skottland
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Budskap fra WHO-FIC Global

« EURO er senere i gang enn andre regioner

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

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

|ICD and EU Health Statistics

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

* The concerned data collection are:

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

* Occupational diseases (Experimental statistics)

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

European
Commission




9

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

Komplekse samfunnsstrukturer krever kompleks kompetanse.

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

prioriteringer
Etterlysepm

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

o Kap 6 Mental helse

Kap 6 Mental helse

Q0000000000 00000

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

Pabegynt prosjekt, men forelgpig pauset pga. EHDS

Avventende

Fokus pa mortalitet, vil dobbeltkode en periode

Fatt midler til prosjekt, startet oversettelse vha. Kl

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

Har begynt oversettelse

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

2027, prosjekt godt i gang, bl.a. lab for informasjonsflyt
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WHO-FIC og SNOMED

» «Vision paper» samarbeid mellom Tyskland,
UK og Norge for a beskrive en visjon for

bedre samarbeid mellom WHO og SNOMED
int.

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

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

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



Oppsummert fra NUFA

Hvordan kan bergrte aktorer involveres pa best mulig mate?

* Det er stor usikkerhet rundt omfanget og finansieringsbehovet knyttet til overgangen til ICD-11.

* Det er en hypotese om at dette vil skape store organisatoriske konsekvenser nar det gjelder opplaering av
klinisk personell, og de bergrte systemendringene som aktgrene allerede burde planlegge for a endre na.

e ICD-10 brukes i hele e-reseptkjeden, og en overgang vil medfg@re store endringer i Igsningene. Hele kjeden
ma involveres.

* Sektor ma ikke ende opp med & ha to forskjellige kodeverk. Videre ma det gis tilgang til statistikk og historikk
til ICD-10 ved overgangen til ICD-11.

* Det er gnskelig at primaerkjeden og deres kodeverk involveres.
* ICD-11 md mappes til de kjente kodeverkene.

* Det bgr vaere en dialog om synergier mellom dette arbeidet og oppdraget om nasjonal
informasjonsforvaltning.

* Det ble foreslatt 8 ha en workshop pé nasjonalt niva for a se pa forholdet mellom kodeverkene.
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Oppsummert fra NUFA

Har dere tanker/synspunkter rundt kompleksiteten av overgangen til ICD-11?

Det er ikke avsatt penger til dette arbeidet og omfanget er uklart.
* Hvordan er kapasiteten na som vi bade ma jobbe med ICD-11 og EHDS?

* Hva er det vi skal prioritere det opp mot? Er det en nasjonal prioritering? Eller en intern prioritering
hos oss? Spgrsmal om a ivareta overgangen til ICD-11 sett opp mot sammenhengen med EU
prosjektene.

* Det er viktig med forankring og ressursallokering.

* Det er usikkerhet rundt effekten av SNOMED CT og om det er klokt & bruke det. En avklaring av det fgr
en begynner @ mappe er hensiktsmessig.

* Det er krevende a fa forstdelsen for konsekvensene her og hva som skal til for a ta dette i bruk. Det er
stor motstand mot SNOMED CT. Det ma vi ikke ta lett pa og det krever blant annet endringsledelse.
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Vi gnsker folgende droefting i NUIT:

1. Kodeverket er satt, oversettelse er i gang, vi er forpliktet av
internasjonale avtaler og nasjonens globale ansvar gjiennom WHO.
Det er virksomhetenes ansvar a fglge endringer i etablerte kodeverk
| sine systemer — «orden i eget hus». Hva er ngdvendig samordning
og koordinering for a komme i gang med farste fase?

2. ICD-11 vil veere bade et teknisk endringslgp og et organisatorisk
oppgave. Hvordan etablerer den enkelte virksomhet styring rundt
denne oppgaven?
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Forslag til vedtak

NUIT draftet overgangen til ICD-11 og ba
Helsedirektoratet ta innspill med videre | arbeidet.



Sak 37/24: Forelgpig anbefaling av
nasjonal handtering av
legemiddelreaksjoner



T‘@ Helsedirektoratet

Forelapig anbefaling
nasjonal handtering av

legemiddelreaksjoner

NUIT

Team kritisk info — Ole Kristian Losvik
Iy




KRISTINE (67)

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

Informasjonen blir
delt i Kjernejournal

Noen dager etter
operasjonen er det
behov for & starte
med
blodtrykkssenkendel
egemiddel

Administrerer en
kalsiumblokker
istedenfor lisinopril

Kristine blir
frisk igjen og
koser seg
med
barnebarn

Kristine far en /
allergisk /
reaksjon

/

Noen ar gar, og Kristine
far et hoftebrudd...

o—0 9

Kristine har hgyt Fastlegen seponerer
blodtrykk. Fastlegen medisinen i EPJ, og
starter lisinopril angir
legemiddelreaksjon
som grunn

L 4

Kristine far
feber og
pustebesveer.

@

Helsepersonell
gir lisinopril

Kristine blir
lagt inn pa
intensiven



1. Observere




Hva er problemet?

. Innbygger er en viktig kilde til kritisk

ﬂ informasjon

Elektronisk pasientjournal (EPJ) og
andre lokale fagsystemer

Reseptsystemene kan ha
legemiddelreaksjoner

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

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



Hva er problemet?

Klinisk inndeling Systeminndeling

Reseptformidleren

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

overfglsomhets- . Legemiddel-
reaksjoner Meldeplikt reaksjoner

Ikke-allergiske
overfglsomhets-
reaksjoner

For begge de to nasjonale
lgsningene er det vedtatt meldeplikt.
Med to nasjonale lgsninger for den
samme informasjonen er det
vanskelig a vite hvilken kilde som er
riktig, og fa oversikt over
legemiddelreaksjoner.
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Hva vil vi oppna?

Legemiddelreaksjoner kan lagres |
* lokale systemer

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

 deles som Kritisk info i Kjernejournal (KJ).

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

KO0 — Dagens situasjon uten
endringer

Kan registreres ogsa i
Kjernejournal Kritisk
informasjon via portal
eller API

Manuell
videreforing

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

Registrering lokale
system(er)

K1 - Legemiddelkjeden som
nasjonal kilde for
legemiddelreaksjoner

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

Registrering som del av
legemiddelfunksjonalitet i
lokale systemer

K2 - Kjernejournal som nasjonal
kilde for legemiddelreaksjoner

Kjernejournal
lagrer/deler
legemiddelreaksjoner

Registrering som del av
Kritisk informasjon i EPJ
ogleller
legemiddelfunksjonalitet

K3 — Synkronisering mellom
resept av legemiddelreaksjoner til
Kjernejournal

Kjernejournal
lagrer/deler

RF/PLL tar i mot og
lagrer/deler

Registrering som del av
legemiddelfunksjonalitet
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Prinsipielle spgrsmal

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

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

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

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

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

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

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

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

Kjernejournal

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

T'@ Tabell 1. Oversikt over vurdering av dimensjoner ved de ulike konseptene. Tabellkoding: - negativ vurdering, +/- usikker vurdering, + positiv vurdering. 154
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Anbefalt tiltak

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

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

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

Legemiddelreaksjoner tilgjengelige ved
ordinering, forskriving og utlevering

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

Et godt samarbeid!
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Behandling i NUFA

Under behandling i NUFA 28. aug 2024, ga NUFA fglgende vedtak:
«NUFA anbefaler at legemiddelreaksjoner deles med Kjernejournal som
nasjonal autoritativ kilde. Det bes om at innspill gitt i matet tas med
videre.»

Aktarene stgtter anbefalingen, men det ble presisert at det vil kreve at
man ivaretar flere aspekter omtalt under de prinsipielle spgrsmalene.

Den anbefalte retningen ble vurdert som det beste alternativet.
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Forslag til vedtak

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



Sak 38/24: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for i dag!

Neste mgte | NUIT er 14. november.



