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Roger Schaffer
IT-direktar
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Nasjonale e-helselgsninger
Aktar: Norsk helsenett SF




Stedfortredere til dagens mote

* Andreas Hgiaas, Kreftforeningen, stiller for Jon Kirknes.

* Frank Ivar Aarnes, Helse Sar-Jst RHF, stiller digitalt for Ole
Johan Kvan etter luns;j.

Helsedirektoratet



1/24 Godkjenning av innkalling og dagsorden Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:00 Godkjenning
2/24 Godkjenning av referat fra NUIT 16. november 2023 Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:05 Godkjenning
3/24 Helse- og omsorgsdepartementet orienterer S;ZZZES:;:EZ?:\E:}::IS& °g 09:15  Orientering
4/24 Oppfelging av Nasjonal e-helsestrategi Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 09:55  Drgfting
5/24 Endringer av kriterier for nasjonal portefglje Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 10:25  Drgfting
Pause 10:55
Vel o v gon e A de e STSBSOINETE i dstad Wi, Norsk et SF 1130 Dsting
7/24 Malbilde og veikart for Helsenorge E;T:el;:ztrl Llel:stein og Bodil Rabben, Norsk 11:50 Drgfting
Lunsj 12:20
8/24 Kommunal sektors portefgljer pa e-helseomradet 2024 Terje Wistner, KS 12:50 Drgfting
9/24 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Ole Kristian Storli, Helsedirektoratet 13:20  Drgfting
10/24 z’;r;‘;eniiric;rigfelsedata og implementering av ny registerplattform for Elrzmzl'lizjolheim, Marte Kjelvik og Jgrgen 13:50  Drgfting
Pause 14:30
11/24 Prinsipper for tredjeparts tilgang til utvikling i EPJ Erik Hedlund, Helsedirektoratet 14:45  Drgfting
12/24 Referatform til mgtene i NUIT Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 15:15  Dregfting
13/24 Orientering fra Helsedirektoratet Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 15:30 Orientering

14/24 Eventuelt 15:55



Sak 1/24: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 2/24:. Godkjenning av referatet fra
NUIT 16. november 2023



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 16. november
2023.



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 3/24: Helse- og
omsorgsdepartementet orienterer



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.



Sak 4/24: Oppfalging av Nasjonal
e-helsestrateqi



T‘@ Helsedirektoratet

Oppfelging av Nasjonal e-helsestrategi
Q1 2024

NUIT 15.02.2024

Siv Ingebrigtsen




Positivt 1 2023

Positive bevegelser

» Gode tilbakemelding pa nytte av PLL, 25 000
innbyggere med PLL

« Viktige avklaringer for tillitsmodell for
dokumentdeling er landet, god fremdrift pa
utprgvning pasientens journaldokumenter

* Bruk av DHO og VKT gker, men fortsatt
begrenset spredning utover trygghetsalarmer i
kommunene.

» Fremdrift i viktig og krevende arbeid med
modernisering av journallgsninger

* Innbyggernes mulighet for a administrere eget

forlgp i spesialisthelsetjenesten er i jevn utvikling.

« Bruk av innovativ Kl-lgsning for & detektere
beinbrudd er tatt i bruk og breddes

Noen hgydepunkt

Satsning pa 1,2 mrd. til digital samhandling i
statsbudsjettet

Etablering av helseteknologiordningen

Nasjonal radsmodell for e-helse har samlet seg
om nasjonal e-helsestrategi og oppfalging av
denne

Bedre kunnskapsgrunnlag for samarbeid med
naeringslivet

Ny retning for arbeidet med helsedata til
sekundaerbruk.

Forslag til veien videre for arbeid med kunstig
intelligens i helse- og omsorgstjenesten

Knyttet oss til den europeiske infrastrukturen for

deling av helsedata til primaerbruk
Den farste helseberedskapsmeldinge“;'wozt')zfé4 lansert

15



Naermere 6 av 10 innbyggere var i digital kontakt
med helsetjenesten i1 2023

Digital kontakt med fastlege
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Andelen innbyggere som har veert i digital kontakt med helsetjenesten i lopet Hvilke av fglgende helsetjenester har du hatt kontakt med i lgpet av de siste 12 manedene? Det
av de siste 12 manedene (2019-2023) kan veere i forbindelse med egen helse, pa vegne av barn, som verge eller som pargrende. Med digital

kontakt mener vi for eksempel fornying av resept eller konsultasjon over internettbasert lgsning. (2019-
2023) Flere svar mulig 19.02.2024 16



Status nasjonal e-helsestrategi — oppsummering delmal

A\

f

A

4 Innbygger skal ha )
mulighet for a
administrere

behandlingsforlgp,

digital dialog og
innsynstjenester

(giennom HeIsenorge)

(" Innbyggere skal ha )
tilgang pa
velferdsteknologi og
digital
. hjemmeoppfglging )

|| Tilrettelegge digitale

tjenester for ungdom

d/\

ﬂ‘
. Ld
5

Ly

— moderniserte

Redusere digitale

barrierer

( Helsepersonell skal )
ha tilgang tii

helhetlige digitale
_ arbeidsverktgy )

( )
Helsepersonell skal
ha tilgang til en felles
oppdatert
legemiddelliste,
pasientens
legemiddelliste (PLL)
. J
(Innf(z)ring og bruk av\
nye informasjons-
tjenester
(inkl pasientens
-prgvesvar,

journaldokumenter

S

m
-

Helsedata til fornying og forbedring

\ og —kritisk info) y

(Utvide bruk av data-

og

analyseplattformer
for a fornye og
forbedre helse- og

\__omsorgstjenesten

\

Bruk av Kl for a gke
- kvaliteten og bedre

ressursbruken

.

(" Bedre styring,

kvalitetsforbedring,
forskning,
helseovervaking,
beredskap og
krisehandtering

gjennom
helseregistrene )

\

£\

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Trygg og effektiv
informasjonsdeling
mellom aktgrer

( )

Styrket informasjons
forvaltning og god og
sikker tilgang til data

\ J

( \

Samhandling pa tvers
av landegrenser i EU

A\

(3

‘Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomforingskraft

\. J/

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

-
Regulatorisk
veiledning for gkt
gjennom-
foringskraft

.
( Bedre journal- og
samhandlings-

Igsninger i

— kommunene
gjennom
Helseteknologi-

N ordningen J

D Delmal som peker mot radt og gir grunnlag for oppfalging
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Oppsummering indikatorer for strategien

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

* Bruk av tjenester pa
Helsenorge som
innebaerer medvirkning

« Utbredelse av tjenester pa
Helsenorge (Digi
helsestasjon/
ungdomslasning
helsestasjon)

* Opplevd tilgang pa enkle
digitale helsetjenester

+ Tilfredshet med mulighet
for digital kontakt med
helsepersonell

+ Spredning av digital
hjemmeoppfalging (DHO)

e Utbredelse av velferds-
teknologi

e
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Enklere arbeidshverdag

| Ea—
Helsedata til fornying og forbedring
Holdninger til digital | ©
kommunikasjon

Bruk av helseregistre |

Tilfredshet med og
holdninger til EPJ-system

Digitale ferdigheter og
oppleering I

Innfgring av
samhandlingsverktgy/infor
masjonstjenester !

e Kjernejournal innfgring

e  Kjernejournal bruk

e Dokumentdeling innfaring
e  Bruk av dokumentdeling
e PLL innfgring

e  PLL bruk

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Tilgang til ngdvendig J

pasientinformasjon
registrert hos andre
behandlere

./

B

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

e Betydelige forsinkelser i
utviklingave- |1
helselgsninger |

e Betydelige forsinkelser i
innfgring av e-
helselgsninger

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

I 6/16 strategiske e-helseindikatorer er gule



Hensikt med saken — drofte status forste kvartal 2024

Drgftingsspgrsmal:

» Hva er arsakene til utfordringer med a holde farten oppe pa de nasjonale
samhandlingstiltakene?

* Hva har vi leert av utprgvningene i 2023 (pasientens legemiddelliste,
pasientens prgvesvar og pasientens journaldokument) som kan rigge oss til

a lykkes med satsningene fremover? NASJONAL
E-HELSESTRATEGI

JANUAR 2023
IE-1112

Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren - ehelse

Nasjonal e-helsestrategi: Kunnskapsgrunnlag - ehelse
19.02.2024 20



https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren
https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/kunnskapsgrunnlag-nasjonal-e-helsestrategi

Forslag til vedtak

NUIT draftet status pa Nasjonal e-helsestrategi
med oppfalgingspunkter av betydning for
realisering. Helsedirektoratet og tiltakseiere tar
med seg innspill | det videre arbeidet med
oppfalging av strategien.



Sak 5/24: Endringer av kriterier for
nasjonal e-helseportefalje



T‘@ Helsedirektoratet

Endringer | kriterier for
nasjonal e-
helseportefalje

NUIT, 15.februar 2024

Siv Ingebrigtsen, sak 5/24, 15.februar 2024




Direktoratets oppdrag fra (

- hovedinstruks: |
. . . ; . -a fgre en systematisk og offentlig

Nasjonal portefoljestyring er et virkemiddel 6 ersildio ol e-helsetitar mod }

for samarbeid om felles mal og planer nasjonal betydning og legge til rette

for nasjonal samordning og {
. prioteting.

» E-helseportefagljen gir en helhetlig oversikt
for samordning og prioritering

« E-helseportefaljen identifiserer
avhengigheter og utfordringer som ma
koordineres

» Nasjonal portefglje er en kilde til a
oppdatere Veikart for nasjonal e-
helsestrategi

Behov for justerte kriterier

, Helsedirektoratet



Nasjonal e-helseportefalje —
et utvalg av tiltak

EKSISTERENDE KRITERIER

1.

Digitalisering er vesentlig
for a oppna tiltakets formal
og tiltaket omhandler
kjernevirksomheten i helse-
0g omsorgstjenesten

Tiltaket krever koordinering
eller samordning pa tvers
av flere aktarer for a lykkes

e-helsetiltak av nasjonal betydning {

KPR 2024

Hp DigiUng

PDS Multimonitor

SAFEST
EPJ-Igftet

Klinisk legemiddelsamhandling

FRESK

36
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Viktige bidrag til strategien dekkes
Ikke av dagens kriterier

EKSISTERENDE KRITERIER

1. Digitalisering er vesentlig
for & oppna tiltakets formal
og tiltaket omhandler
kjernevirksomheten i helse-
og omsorgstjenesten e-helsetiltak av nasjonal betydning |

KPR 2024

DigiUng

HP
PDS Multimonitor

SAFEST
Klinisk legemiddelsamhandling
EPJ-Igftet

FRESK

2. a)Tiltaket krever
koordinering eller
samordning pa tvers av

flere aktgrer for a lykkes - EADS konsekvens " ~
M - Tilretteleggig i N
gg);{re:![erl'( t tI f . ,/ [bildediagnostikk ] Helseteknologi- \‘
lItakKetl er vesen Ig ora . \ MR Scanning ordningen /
. _ Forslag til nytt underpunkt - [ Vestre Vik ] (Utredning <
lykkes med nasjonal e [ akten |

e-helsestrategi modne, T ooTTTT

implementeringsklare
innovasjonstiltak

37

Helsedirektoratet enkelte sentrale utredninger 19.02.2024



Forslag til vedtak

NUIT draftet kriterier for nasjonal portefalje, og ba
Helsedirektoratet ta med seg innspill i videre arbeid
og anbefalinger til Nasjonalt e-helserad.



Pause — oppstart igjen kl. 11.10



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 6/24: Vekst i drift- og
forvaltningskostnader pa de nasjonale e-
helselgsningene som falge av
investeringer og tiltak | nasjonal e-
helseportefalje



M Norsk helsenett

NUIT

Vekst i drift- og forvaltningskostnader 15. Februar 2024




Hensikt med saken

Behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og drift for de nasjonale e-helselgsningene som en
konsekvens av nye investeringer eller tiltak i nasjonal e-helseportefalje

Tiltakene som er en del av satsningene pa digital samhandling som koordineres av Helse- og omsorgsdepartementet

Helsekort for gravide

Arlig sak til NUIT

M Norsk helsenett



Utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Vekst som fglge av Pasientens legemiddelliste (pLL)

Vekst som fglge av PLL er i hovedsak drift og forvaltning av Sentral forskrivningsmodul (SFM)

SFM var planlagt som del av samfinansiering fra 2024, men dette er na utsatt til 2025
Tidligere estimater pa 59mnok pr ar (inkl. SFM godkjenning) er noe redusert — og ytterligere reduksjon fra 2026

Det er ikke lenger realistisk a avvikle Forskrivningsmodulen til arsskiftet 2024/2025

Reduksjonen flyttes til 2026

E-resept @kning pr ar (millioner kroner)
Ti ltak 2023 2024 2025 2026 2027 2028

_----

Pasientens legemiddelliste |Godkjenning (SFM)| | -4) 4 | |
I N

Pasientens legemicdeliste Jpmenveist || | 2
Utfasingavim | 0 | | 2 0| 12l 0 000

ssm | | 6 5 17 0 0

M Norsk helsenett



Utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Digital samhandling (ekskl PLL)

Niva pa drift- og forvaltningskostnader fra tidligere initiativer (NILAR og TAG) er uendret (NUIT 5/23)

34mnok i 2024 og 52mnok arlig fra 2025
Pasientens prgvesvar ble ikke omfattet av forskrift fra 2024 - 17mnok i vekst flyttes til 2025

Helsekort for gravide — fra 2027

Oversikt - Digital samhandling (uten PLL) @kning pr &r (millioner kroner)
Tittak Del 2023 2024 2025 2026 2027 2028
61 61

Andel vekst - Kjernejournal
Andel vekst - Helsenorge

Andel vekst - Grunndata og HelselD

(4]
o | D

o | on

M Norsk helsenett



Vekst pa Kjernejournal

Veksten i 2025 kommer som fglge av Pasientens prgvesvar og Pasientens journaldokumenter

Vekst i 2027 som falge av Elektronisk helsekort for gravide

Kjernejournal @kning pr ar (millioner kroner)

Tiltak 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Pasientens provesvar ——————
Pasientens journaldokumenter _—_—_

Elektronisk helsekort for gravide _—_-_
sum 1 8 25 o & 0

M Norsk helsenett



Vekst pa HelselD og Grunndata

Vekst som faglge av Pasientens journaldokumenter i 2025

Vekst som faglge av Digital hiemmeoppfalging i 2025 og ytterligere noe i 2026

Helsenettet (HelselD og Grunndata) @kning pr ar (millioner kroner)

Tiltak Del 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Persontjenesten og
melding om fgdsel og

MF Helse dpd

Pasientens Forvaltning
journaldokumenter tillitsrammeverk
Digital hjemmeoppfelging

M Norsk helsenett



Utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Helsenorge

Aktiviteter i 2024 (Finansiert av Helsedirektoratet, kommuner og spesialisthelsetjenesten)
Forventet investeringsniva pa ca 70 millioner kroner

Utvide bruken og utvikle Helsenorge, eksempler pa oppdrag er:
Flere behandlergrupper (avtalespesialister, fysioterapeuter)
Bedre tilbud for 12-16 ar

Bedre utnyttelse av muligheter i digitale kanaler (selvbetjening, strukturert dialog og verktay)

Mer om veikart for Helsenorge i NUIT sak 7/24

Helsenorge @kning pr ar (millioner kroner)

Tiltak Del 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Pasientens pravesvar

Pasientens journaldokumenter

Elektronisk helsekort for gravide

I
Helsenorgetlak _____
wik fra fioraret* I N ! N I I —
_——-m-n-um-l

M Norsk helsenett



Utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Oppsummert vekst pr nasjonal e-helselasning

Alle nasjonale e-helselgsninger @kning pr ar (millioner kroner)
Tiltak 2023 2024 2025 2026 2027 2028

—-m—-nn

Kemejournal | | | 8 25 0o 4 0
Helsenettet (HelselDogGrunndata) | 5| 6 8 1] o o0
Hetsenorge | | 18] 0] 14 14 12 0
sim | | 23 18 1045/ -2 16| 0

M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

NUIT er orientert om endringene i drift og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene som skyldes
investering tiltak i den nasjonale e-helseportefglje og Helsenorge. Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling i
henhold til oppdrag og mandater mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.

NUIT anbefaler fremlagt gkning i drift og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsninger, der gkningen
skyldes investering i tiltak i den nasjonale e-helseportefgljen og Helsenorge.

M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

NUIT er orientert om endringene i drift og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene som skyldes
investering tiltak i den nasjonale e-helseportefglje og Helsenorge. Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling i
henhold til oppdrag og mandater mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Helsedirektoratet tar med seg saken til Helse- og omsorgsdepartementet, og kommer tilbake til NUIT med forslag til
videre behandling i radsmodellen.

M Norsk helsenett



M Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Sak 7/24: Veikart for Helsenorge



/124 Veikart for Helsenorge

Bodil Rabben, Nina Linn Ulstein ‘ Y il
Norsk helsenett

M Norsk helsenett



Gjennomfgringsgrad Helsenorge 2023
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 Veikart for Helsenorge beskriver de tiltak og
endringer sektoren anbefaler for Helsenorge -__"
framover

* Veikartet statter opp under realisering av
Produktstrategien for Helsenorge

M Norsk helsenett


https://www.nhn.no/tjenester/helsenorge/strategi-og-veikart

Retning og posisjon

Malet er at Helsenorge skal gi...

4 Helse- og omsorgssektoren
&
« m ‘:“E Kvalitet i behandling og tjenester
(e :
4
g — -y Helseinnovasjon, forskning og innovatarer
0 O “ Enklere vei fra idé til virkelighet
Innbyggere -
Bedre helse,
livskvalitet og Samfunnet
mestring

En baerekraftig helsesektor



Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsomradene i strategien

Helhetlig helsetilbud Fremme innovasjon

Aktarer tar | bruk Helsenorge slik at Tilrettelegge for at flere kan bidra i utviklingen
innbygger far tilgang pa offentlige og av digitale helsetilbud. Tilgjengelig og _attraktivt
nasjonale e-helsetjenester uavhengig av for helseaktarer, -sektor og —nzering.
geografi og behandler.

Satsingsomrader

Helsenorge for alle

Tilpasset tilbud avhengig av evne.
Spesielt fokus pa lgsninger for innbygger og
pargrende for gruppene barn og unge,
alvorlig psykisk syke. skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser.

M Norsk helsenett



Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsomradene i strategien

Helhetlig Fremme
helsetilbud innovasjon

P 4

Rikt helsetilbud

pa en robust og
apen plattform

Helsenorge
for alle

=

M Norsk helsenett



2027-28 Veikart Helsenorge

Datautveksling med Novem ber_ _2023
eksterne applikasjoner Datadonor: Behandling Kapabiliteter
Behandlingssteder og

og forskning

oppmagater
APler for utveksling av
Stotte for at eksterne innhold med eksterne Rekvisisjonshotell

forvalter egne skjema Bedre statte for
forskning og

Visualiserte forlgp kvalitetssikring
Digital henvisning

Tilpasninger for EHDS -
Proaktive tilbud og (EU/E@S)
egenoppfelging
Pasient dashboard
I ij I,
Digital poliklinikk og nnsyn f jouna Persontilpasning
skreddersydd for meg

Jke tilfang pa gode
helseapper

Varsler om alt som
Signerte dokumenter og angar meg

attester/bevis

Dig. behandlings-

kommune og fastlege
behovsstyrt intervensjon 9 9

Behandlings-
hjelpemidler og utstyr
Lgft for kommuner .
. . ; . : Bidrag til - Lgsninger
Prevesvar og méledata Helsekort for gravide Finne fram i helsetilbud hjemmesykehus e PR e
. Timebestilling og
. Oppgave_r og Flfrzg v:rzﬁtﬂg for opplysningsskjema ST a s Varsler og meldinger i
informasjon til pasient SElngag Helsenorge-app

planer

selvtriagering Enklere for aktorer a

Dialog med konfigurere 'eget

Tilrettelegge for nye behandlende enhet i Helsenorgetilbud
spesialist Stgtte for lite-/ikke-
digitale innbyggere

Bedre stgtte for
forvaltning av God tilgang pa statistikk produksjon
integrasjoner over bruk Flere tienester pa flere
sprak

Overordnet behov Tilhgrende tiltak Gront: Under arbeid Hvitt: Ikke startet Klikk pa et element for & se beskrivelse




2027-28 Veikart Helsenorge

Motta data fra Datautveksling med November 2023

eksterne apper eksterne applikasjoner Datadonor: Behandling Kapabiliteter
og forskning Behandlingssteder og
oppmagater

APler til apent innhold .
APler for utveksling av

Stotte for at eksterne innhold med eksterne Rekvisisjonshotell
forvalter egne skjema Bedre statte for
forskning og

Visualiserte forlgp kvalitetssikring
Digital henvisning

Jke tilfang pa gode
Robust skjemainfrastruktur helseapper

Apper i Verktagykatalogen,

forbedringer o Tilpasninger for EHDS -
Varsler om alt som Proaktive tilbud og (EU/E@S)
Signerte dokumenter og angar meg egenoppfalging
attester/bevis _
Pasient dashboard
Innsyn i journal, ) )
iy Behandlings- Digital poliklinikk og commune og fastloge Persontilpasning
planer Varsel om ekstern hjelpemidler og utstyr behovsstyrt intervensjon Smart track for skreddersydd for meg

hendelse (prevesvar) fastleger

Bidrag ti Laft for kommuner Lasninger
Prevesvar og méledata Helsekort for gravide Finne fram i helsetilbud hjemmesykehus e PR e
) Timebestilling og Oslo Tilgang med
Flere verktay for GJenbru.k av h?'se‘ -endring i spesialist legevakt ; foreldresamtykke . .
opplysningsskjema Varsler og meldinger i

triagering og
selvtriagering Integrerte Helsenorge-app

Hjelp til & ta kontakt Enkkle?a for aktaretr d ungdomstjenester - f
pa rett sted Dialog med S el ilgang for

Triagering for behandlende enhet i Helsenoretllbud fosterforeldre

Fysio- og fastleger Oversikt over spesialist Selvbetjening for fastleger Stette for lite-/ikke- Mulig & veere
manue”terapeuter aktﬂrkobllnger d|g|ta|e |nnbyggere pér@rende «”ght»

Bedre stgtte for Stejttepfr%rd\l/ﬁ(rsn;lcl)(:spn : e Ivareta ikke-digitale
Vertikalisering og Ny robust driftsplattform forvaltning av God tilgang pa statistikk praxvalg

optimalisering av integrasjoner over bruk : Flere tienester pa flere
kodebasen Dataprodukter MVP T|Irett_elegge for mer sprak
Klargjere kodebasen effektiv oversettelse
for skydrift

Overordnet behov Tilhgrende tiltak Gront: Under arbeid Hvitt: Ikke startet Klikk pa et element for & se beskrivelse

ClageRETas, Blodbank

informasjon til pasient

Avtalespesialister i
Tilrettelegge for nye

aktarer




Niva pa investeringer forventes a

veere pa niva med tidligere ar

Investering i Helsenorge (mkr)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W Andre Folkehelseinstituttet Forventet
mHOD

SIiO Helse

M Direktoratet for e-helse

Helsedataprogrammet W Helsedirektoratet H Kommune

W Pasientreiser ANS Regionale helseforetak

M Norsk helsenett

2020

2021 2022 2023
m Fylkeskommune

B Medinansieringsordningen

2024

2025

2026



Forslag til vedtak

1. NUIT er orientert om, og gir
innspill til revidert veikart for
Helsenorge.

2. Aktagrene i sektoren og Norsk
helsenett SF tar med seg
innspill fra NUIT i videre arbeid
med realisering av veikart for
Helsenorge.

M Norsk helsenett



M Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Lunsj — oppstart igjen kl. 13.10



Sak 8/24: Kommunal sektors
portefaljer pa e-helseomradet 2024



Portefglje for kommunal sektor

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Oversikt over omrader innen digitalisering av kommunal
helse og omsorg

Helsedata til styring

og forskning Helseplattformen Felles journallgft Innbyggertjenester

Digital
hjemmeoppfalging
og Velferdsteknologi

Medisinske- og
helsefaglig planer

Avansert

Digital smittevern og besl
l I eslutningsstgtte

-beredskap l l ‘

Pasientens NEWS?2 og Digihelse og

i j 3 i journal- kommunale DigiHelse-
informasjon maledata Prgvesvar ravide . EU .
) ? & og tjenester (NYE) notater tienester stasjon

Pasientens Kritiske Pasientens Pasientens Helsekort for Nasjonal infrastruktur MyHealth@

legemiddel-
liste




Kommunal sektors ambisjoner pa eHelseomradet, fordelt pa fem innsatsomrader

0-3ar 3—xar X-nar

il ™ r
Legemiddelomradet Legemiddelomradet
Dell Delll
., A \,
Pasientens prgvesvar r
Digitale behandlingsplaneri
Journalnotater Kierneinurnal

%

Helsekort for gravide

Case - Kunstig intelligens

Digital hjemmeoppfelging (DHO)
Velferdsteknologi

Pasientens maledata

Innfering av DigiHelse og
DigiHelsestasjon

Y r

[ Felles journallgft (utredning) J- -[ Felles journallgft (steg 1 —n) J

Digital samhandling Steg 1 Digital samhandling Steg 2 Digital samhandllng S
Plattform, skosystem




Kommunal sektors ambisjoner og portefglje pa e-helseomradet

/s [

Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Felles plan og rammeverk

~

Legemiddelomradet
Innbyggertjenester
Digital samhandling
Digitale felleslgsninger
Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfelging

\_ J

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON




Stegvise tilnaerming til utvikling og
innf@ring av lgsninger

* Fra:

O—0O “O—0— @ éo%o
0.1 0.4 0.7 1.0

e Til:

I s
2.0 3.0 4.0

1.0

* Hvordan utvikle lgsninger og skalere raskt:
— ma Igse virkelige utfordringer og gi gevinster
— ma veere tilpasset kommunene behov
— ma veere helsefaglig forsvarlig
— ma veere gkonomisk (helhetlig) baerende

19.02.2024




Hvor kan jeg finne portefgljen?

Hjem | Digitalisering og smart teknologi 1 Digitale fellesiosninger 1 E-helse

E-helse

Ved a bruke teknologi i helse- og omsorgstjenesten far vi effektive og trygge
helsetjenester som ivaretar innbyggernes behov.

Kommunal sektors ambisjo- Webinar om de viktigste akti-
& Lal Gk it {2024

KS har sammen me

Eo [ e i

hvem gjer hva?

Felles rammer og
anbefalinger

2L -
m

Helhetlig tienestemodell for

Pasientens Felles rammer og anbefalin-

journaldokumenter ger ved anskaffelser velferdsteknologi

A 4

Fagomréder v  Statistikk og analyse ~  Regioner ¥  Kommunespeilet Kalender Om KS O, sak

KS mener Prosiekler og verkiey Hovediariffavialen Fremlidsverkioyet 2040 Norge i fall

Hjem | Digitalisering og smart teknologi | Digitale felleslosninger | E-helse | E-helselosninger

E-helselesninger

KS har i samarbeid med kommuner laget en oversikt med prioriterte digitale
lesninger for en mer baerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Innferingsklare
lesninger og lesninger under utvikling falger opp innsatsomradene i kommunal

sektors ambisjoner.

Innfaringsklare lesninger

Innfaringsklare losninger er digitale
lesninger i helse- og omsorgssektoren som
KS i samrad med kommuner anbefaler
sektoren & innfere na. Oversikten vil bli

oppdatert fortlopende.

Lesninger under utvikling

Lasninger under utvikling er digitale
lesninger i helse- og omsorgssektoren som
sektoren jobben sammen om a utvikle ogta i

bruk fremover.

Kommunal sektors ambisje-
ner pd e-helseomradet

KS har sammen med kommunene plukket ut
fem e-helseomrader som vil gi gevinster i
form av bedre pasientsikkerhet og okt
kvalitet i arene fremover. Se filmen og fa med
deg hvilke e-helsesatsninger som bar

prioriteres farst.




Innfgringsaktiviteter for kommunene i 2024

Innfgre ny l@sning for tilgang til skatte- og inntektsopplysninger til
egenandelsberegninger for praktisk bistand og institusjonsopphold

Innsatsomrade

Digitale felleslgsninger

Innfgring av Kjernejournal i sykehjem- og hjemmetjenesten

Legemiddelomradet

Innfgring av DigiHelsestasjon, basisfunksjonalitet (basislgsningen)

Innbyggertjenester

Innfgring av Digihelse

Innbyggertjenester

Innfgring av Velferdsteknologisk knutepunkt

Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfalging

Innfgring av velferdsteknologi og digitale hjemmeoppfalgingsigsninger

Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging




Lgsninger under utvikling i 2024 Innsatsomrade

Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Legemiddelomradet

Pasientenes Legemiddelliste (PLL)

Legemiddelomradet

Pasientens journaldokumenter i Kjernejournal

Digital samhandling

Utvikling og utprgving av konkrete informasjonstjenester i Felles journallgft

Digitale felleslgsninger

Pasientens maledata/DHO

Digital samhandling

Pasientens prgvesvar

Digital samhandling

Utvikling og utpreving av Helsekort for gravide

Digitale felleslgsninger

DigiHelsestasjon, ungdomsfunksjonalitet (ungdomsl@sningen)

Innbyggertjenester




Digi Troms og Finnmark

Digitaliseringsnettverk
&~
P ¢ A :?’(:)) YV
E-helse Nord ‘ !5,;_\-\ LA & 4N /

* Kontaktperson

Digi Nordland © ImEnEG 4;5;?@,“1.,1. &

* Nettverksressurser

2
2 s
Regional gruppe for - _&.5' 1\'_’ 4)/ Vv — }

e,
_ A Y3
B 0 \
Digitaliseringsnettverk fr,",%_{ b: D)
4 R
Digi Trgndelag - {
P
e
Digitaliseringsnettverk
Regional gruppe
for e-helse
+ Kontaktperson
* Innfgringsledere -
*  Nettverksressurser D|g| Innlandet
Digi Mgre og Romsdal
Digitaliseringsnettverk
Digitaliseringsnettverk
Regional gruppe
IR for e-helse
for e-helse + Kontaktperson
+ Kontaktperson * Innfgringsledere
3 *  Nettverksressurser
* Innfgringsledere :
* Nettverksressurser
Digi Vestland & bighatiseringsnererk OS]0
Digitaliseringsnettverk - ! e Innlandet )
~ «.1?{‘ Regional gruppe
( for e-helse
Regional gruppe A * Kontaktperson
for e-helse 1 N  Innferingsledere
o AL’ *  Nettverksressurser
Kontaktperson Al 1 us Digitaliseringsnettverk
* Innfgringsledere f3 — —
* Nettverksressurser 3
S o 4 ) Oslo Regional gruppe
" for e-helse
HaH . V) * Kontaktperson
Digi Rogaland R
vestfold + Innfgringsledere

Nettverksressurser Dlgl Viken

Digitaliseringsnettverk
Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe

for e-helse Regional gruppe
Regional gruppe for e-helse

* Kontaktperson ] for e-helse
« Innfgringsledere * Kontaktperson
* Nettverksressurser i L * Innfgringsledere

* Innfgringsledere * Nettverksressurser

* Nettverksressurser : 1ol

Digi Vestfold og Telemark

Digi Agder

Raskere utbredelse med stgtte for
gevinstrealisering

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Innf@ringsledere
Nettverksressurser

Felles samlinger,
kompetanseheving,
nasjonalt utviklingsarbeid

og erfaringsdeling

* Kontaktperson e

Nasjonal koordinerings-
gruppe felles

innfgringslgp

(kommunal sektor)

@ =
T

W




Leveranseplan

NB! | prosess og sluttbehandling i
samstyringsstrukturen i kommunal sektor for
digitalisering og smart bruk av teknologi



Kommunal sektors portefglje 24 (Innfgringsklare)

2024 Q1 2024 2 2024 Q3 2024 Q4 2025 2026 2027

* Velferdsteknologi og

* Kjernejournal (KI) rFee
- DigiHelsestasion e
- DigiHelsestasion, funksjonalitet for - ¥

ungdom

+ DigiHelse A
* Skatt og inntektsopplysninger _

* Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)

Digitalhjemmoppfelgings teknologi




Plan utprgving legemiddelomradet

2024 Q1 | 2024 Q2 2024 Q3 2024 Q4 2025 2026 2027
SFM
1. Fastleger .,
2. Sykehjem/Hiemmetienesten  Soor g ommremadon e
3. Helsestasjon/skolehelsetjenesten Tilpasninger hos NHN _ _
4, Den offentlige tannhelse

Forutsetninger

* Leverandgrene er klare med lgsningene

* NHN sin kapasitet (SFM utover PLL kommuner)

* Lgsningene / tjenestene er tilpasset kommunenes behov

* Helsefaglige vurderinger er gjennomfgrt i samarbeid med kommunal sektor

* Staten prioriterer tilpasning og ferdigstillelse av SFM for kommunale tjenester utover fastleger
* Overgang fra utprgving til innfgring er i trdd med kommunal sektors kriterier for «klar til bruk»
*  Kommuner far stgtte fra HTO knyttet til PLL

* De regionale HF/HF er klare i forhold til PLL @




Innfﬂrin
Plan utprgving Digital samhandling
2024 Q1 2024 Q2 2024 Q3 2024 Q4 2025 2026 | 2027—

pasientens journaldolumenter fasleger

Pasientens journaldokumenter med
tillitsrammeverk

helsestasjon, tannhelse
Innsyn for kommuner, PLO, KAD,

legevakt, helsestasjon, tannhelse som { ger(?)

konsument (helsefaglig vurdering)

Deling av dok. fra kommunal sektor En kommune, legevakt? _—

. Kun kommuner i vest? Vi har meldt inn Grimstad, Randaberg, Stavanger
og Bodg kommune (1 dr siden)

Forutsetninger

Leverandgrene har stgtte for tillitsrammeverket (og kommunene har bestilt)

Teknisk lgsning for tillitsrammeverk er skalerbar

Lgsningene / tjenestene er tilpasset kommunenes behov

Helsefaglig vurdering som gir helsepersonell i kommunale virksomheter tilgang (ref. tilgang for sykepleier og helsefagarbeidere)

Overgang fra utprgving til innfgring er i trdd med kommunal sektors kriterier for «klar til bruk» @
Prioriteres av staten ( innsyn i dok. og kommuner som kilde)

Spesialisthelsetjenesten som leverandgr av labsvar ( Pasientens prgvesvar).




Plan utpregving Felles digitale l@sninger

Utvidet utprgving

2024 Q1

Helsekort for gravide

Kommunale tjenester

NEWS 2

Forutsetninger

Leverandgrene er klare
Rammene for utprgvingene blir avklart

Lgsningene er tilpasset kommunenes behov

2024 Q2

2024 Q3

2024 Q4

2025

2026

2027

Bodg og Baerum

Helsefaglige vurderinger er giennomfgrt i samarbeid med kommunal sektor
Overgang fra utprgving til innfgring er i trdd med kommunal sektors kriterier for «klar til bruk»

Finansiering er avklart

Teste Igsningen med 1-2 kommuner
Er i prosess med @ avklare




Plan utpreving MyHealthEU@

Utvidet utprgving

Forutsetninger

Leverandgrene er klare

2024 Q1

Rammene for utprgvingene blir avklart

Lgsningene er tilpasset kommunenes behov

2024 Q2

2024 Q3

2024 Q4

2025

2026

2027

Helsefaglige vurderinger er giennomfgrt i samarbeid med kommunal sektor
Overgang fra utprgving til innfgring er i trad med kommunal sektors kriterier for «klar til bruk»

Finansiering er avklart

Bodg og Stjordal

£




Det handler om a skape tillit

Talkk for @E@E@ﬁﬁléﬂfk@@h N

Kilde: stockbilder



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.



Sak 9/24: Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan



T‘@ Helsedirektoratet

Digital behandling- og
egenbehandlingsplan

Erfaringer og anbefalinger fra utpreving




Agenda

Kort om prosjektet og utprgvingen
Potensiale og erfaringer fra utvalgte bruksomrader

Hovedfunn

s W =

Anbefalinger






4 | N
Prosjektgruppe
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Digital
behandlingspla

E[ verktay for a kunne
samarbeide om
behandlingsplan med
pasienten og pa tvers av
helsevesenet.

Pasienten selv (og evt.
paragrende) far full
oversikt over planen via
Helsenorge, og kan
enklere involveres i
utarbeidelse og
oppfalging av planen.




Kort status

X X — < < <X«

MVP laget: API, Helsenorge og KJ portal
Begrenset utprgvning i Helse Nord giennomfgrt
Lovende resultater og stort identifisert potensial
Flere henvendelser fra sektor som gnsker a prgve
Helsegevinster allerede pavist innen forebygging
Prosjektet har bare finansiering ut februar 2024
Behov for EPJ-integrasjoner mot AP|

Det er behov for videreutvikling, APl-integrasjoner, og flere
erfaringer fra bruk, samt retningslinjer mm. fgr innfgring.



Potensiale

Forebygging

Oppfaelging

Forlgp pa tvers

Psykisk helse

Digital hjemmeoppfalging
Fysioterapi

Individuell plan

Pallativ plan / Kriseplan
Rehabilitering

Mm.

DBEP har mange ulike bruksomrader og et
stort potensiale.

«Enkel» bruk mellom fastlege og pasient for
forebygging og oppfelging er det antatt
raskeste a implementere.

Helsegevinster er allerede oppnadd i Igpet
av den begrensede utprgvningen innen
dette omradet.



Potensiale 1

Forebygging

Andelen nordmenn med
overvekt eller fedme er na
hgyere enn andelen
normalvektige (FHI)

7% av befolkningen (ca.
320.000) rgyker daglig
(FHI)

154 milliarder kroner
per ar

- mulige samfunnsgevinster av at befolkningen fglger kostradene til
Helsedirektoratet

(Tall: Helsedirektoratet)

80%

- av kronisk sykdom og for tidlig dgd kan unngas ved a ikke rgyke, veere
fysisk aktiv, og ha et sunt kosthold.

(Tall: American Journal of Health Promotion)



«Enkel» bruk
1

Erfaringer med

sykdomsforebygging

mellom fastlege og
pasient «Man flytter fokus over mot mestring og hva man kan klare ut fra de forutsetningene man
har — og samtidig ansvarliggj@r man pasienten»

«Flere av pasientene opplever dette som en trygghet»

- Fastlege 1 i utprgvningen

- Fastlege 1 i utprgvningen

«Det er en stor fordel for bdde behandlere og pasienter at planen finnes tilgjengelig»

- Fastlege 1 i utprgvningen




PASIENTENS GANG

WWW.pg.ho DIN FAVORITTAVIS - Siden 1879

Fastlege og pasient lagde felles plan
-Gikk ned 40 kg*

Fastlegen opprettet ~ Ved endring av
planene sammen planene benyttet

med pasientene og fastlegene

. eksisterende
forklarte dem ogsa
] ) rammeverk for
at de ville finne

o pasientkommunikas;
planen sin pd on, og varslet
Helsenorge. Planen pasienten med SMS
ble fulgt opp i via Digital Dialog
jevnlige Fastlege (DDFL).
konsultasjoner. * i lopet av bare 9 mneder




Potensiale 2

Oppfelging

Det er risiko for at ting
glipper i langvarig
oppfalging med flere
involverte behandlere,
spesielt nar
behandlingsplanen
foreligger pa papir som
lett kan mistes eller
utdateres.

316.145

- Mennesker i Norge som har hatt kreft eller som lever med sin
kreftsykdom
(Tall: Kreftregisteret)

3avi4

- Overlever sin kreftsykdom i fem ar eller mer
(Tall: Kreftregisteret)

3252

- Nye tilfeller av tykktarmskreft i 2022
(Tall: Kreftregisteret)



«Enkel» bruk
p.

«Hun [Pasienten med tykktarmskreft] var veldig forngyd med dette og synes det er mye

Erfaringer med oppfalging enklere G falge sin egen kontrollplan pd Helsenorge enn pé et ark som bdde blir utdatert
mellom fastlege og og lett mistes»
pasient

- Fastlege 2 i utprgvningen

«Pasienten med mange diagnoser synes ogsa det er fint G kunne ha oversikt over planlagte
kontroller og for meg gjar det at jeg ikke sa lett glemmer hva vi har av oppgaver som skal
gjares ved hver konsultasjon»

- Fastlege 2 i utprgvningen




Behandlingsplaner
pa papir

Kan digitaliseres i
lasningen som
“ferdiglagde
behandlingsplaner”.

Stort potensiale for
normering, effektivisering,
og bedret
pasientsikkerhet.

@nsket som
videreutvikling av

fastlegene i utprgvningen.

Bilde: Behandlingsplan
for oppfalging av
tykktarmskreft

Skjema for pasientoppfelging

Oppfelgingsskjema colorectalcancer stadium I1-111
Oppfelgingen begr tilpasses individuelt dersom det er foreligger forhold som tilsier det.

[ O_pgfalgingsskiema_ Navn: 2
— ____.,"3-'2’2[ LBt
Do (154 Camcer con

| Diagnose tidspunkt: 0% [ 033 Operert sted/dato: 0UsS

TN CTHa 0D (R/23 ) M (lown)

Histologi: Am@da.:w\a/v\ | Y'Lf)s

Nl

Metode: Lo m\ﬂ-of:ﬁil«- m‘ﬁ&f&_
- touwn & {_p\,Por*ou‘akLc»pCSL&..
ha.LuLsgsﬁrpw: o/ v

;! Andre sykdommer -'\ISTE_HH bow

Y -~ - ]
OUUgO\M‘ VV\D\a{JL%V\.JF el \h‘?\‘\'t!)\

I Adjuvant  FLOX Neoadjuvant Preoperativ strileterapi:
l kiemoterapi: Zlusts | kjemoterapi (dersom gitt): l
i Start: i .0q. 2 ]I
IﬂSIth'lZ: '“'{;0’13‘1‘ ii
J Regime: |,!

[ CceEA
[ Informasjon om histologifunn
O Klinisk status/restituering

1 CEA
[ Informasjon om histologifunn
O Klinisk status/restituering

O Henvisning til adjuvant kjemo ved
indikasjon dersom ikke gjort

O Evt funksjonsforstyrrelse falges opp pa
individuelt niva
| 3-6 mnd Kirurg: Onkolog;
[ Klinisk evaluering mtp funksjon av O Avsluttende kontroll hvis adjuvant
neo-rectum/LARS og funksjon av kjemoterapi er gitt.
blzere- og seksualfunksjon O Evt. funksjonsforstyrrelse falges opp pd
[ Henvisning til relevante spesialister individuelt niva
ved behov
[J videre oppfalging av
behandlingsrelaterte plager pa
individuelt niva =
6mnd O cea O ceA il
12 mnd O cea [J CEA




Tid for handling

Helsepersonell-
kommisjonen trekker frem
felles behandlingsplaner
som et av fire pagaende
tiltak som bedrer digital
samhandling.

«Det er apenbart at det trengs mer semlgse
pasientforlgp og bedre koordinerte tjenester.»

(NOU 2023:4, 7.3 Kommisjonens vurderinger)

«(...)bedre folkehelse bidrar indirekte til lavere kostnader
0g ressursbruk i helse- og omsorgstjenestene.»

(NOU 2023:4, 5.124)



Hovedfunn fra

Utpr¢V| ngen 1. Digitale behandlingsplaner kan* stimulere og stgtte gkt samhandling pa tvers av helsevesenet

2. Det er oppnadd sveert spennende resultater innen enkel bruk mellom fastlege og pasient, og et
stort potensial innenfor sykdomsforebygging og oppfelging.

3. Digitale behandlingsplaner kan erstatte behandlingsplaner pa papir, redusere tidsbruk, gke
kvalitet pa behandling, bedre pasientsikkerhet og bidra til normering

4. Minimumsl@sning og lgsningskonsept har fungert sveert bra teknisk og kan raskt og kontrollert
tilgjengeliggjgres pa tvers i helsetjenesten for videre utvikling.

5. Bade sektor og leverandgrer ser et stort potensial i Igsningen og flere aktgrer gnsker a prgve ut
l@sningen i drift.

6. Minimumslgsningen dekker ulike bruksomrader i varierende grad. Det er behov for a
videreutvikle behandlingsplaner innen ulike bruksomrader, som har ulike utviklingslgp.

7. Det er ulik praksis rundt behandlingsplaner, begrepet er ikke normert
8. Smidig utvikling av en nasjonal Igsning er uvant, bade organisatorisk, finansielt og i sektor.
9. Forutsigbarhet rundt Igsningen er en forutsetning for at leverandgrer skal ta i bruk API

10. L@sningen ma tilgjengeliggjgres pa tvers av systemer for a skape verdi i samhandling.




Overordnede
anbefalinger

Overordnet malsetning bgr vaere a lage en hensiktsmessig l@sning som gir verdi
for de ulike bruksomradene og som skalerer.

Digitale behandlingsplaner bgr realiseres giennom en stegvis og erfaringsbasert
tilneerming

Lasningen bgr brukes for & samle flere erfaringer og gi verdi til sektor raskt

Prosjekt- og produktdokumentasjon bgr oppdateres. Det er behov for videre
arbeid med nyttevurderinger, lgsningskonsept, overordnet kostnadsoversikt

(inkludert fordeling og drift/forvaltning), og gjennomfgringsplan med stegvis
tilneerming



Innspill og
drofting

Hvilke innspill og draftinger har NUIT knyttet til status,
erfaringer og anbefalinger knyttet til Digital behandlings-
og egenbehandlingsplan?




Portalen gir leverandgrer
muligheten for en stegvis
implementering av API, og
reduserer tid til verdi.

Andre fordeler:
- Endringer kan rulles ut raskt

- Tilgang til behandlere pa tvers
av systemer kan gis umiddelbart

- Full kontroll pa utrulling og
tilgang

- Erfaringer beriker
videreutvikling

- Reduserer muligheten for
ugnsket variasjon i
samhandlingskjede

Det er 41 EPJ-systemer i Norge,
og behandlingsplaner har behov
for samhandling pa tvers av
behandlere i primaer- og
spesialisthelsetjeneste og
dermed ogsa pa tvers av EPJ-
systemer.

Raskere tid til gevinster og erfaringer med stegvis tilnaerming

Kvalitet for bruker
Kostnad for sektor/leverandgrer

V'

Portal

Portal benytter API

Ulemper for bruker:
* Varslinger
* Journalfgring

* Palogging

til brukergrensesnitt i EPJ

y

Portal + API

EPJ benytter API
Portal og EPJ benytter Eget brukergrensesnitt
API| i EPJ (portal fases ut)

Ulemper for bruker
reduseres ved bruk av
API fra EPJ

, Tid

Prinsippskisse



Forslag til vedtak

NUIT draftet status, erfaringer og anbefalinger fra
prosjekt Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan. Helsedirektoratet tar med
seg innspill fra matet | det videre arbeidet.
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Oppdrag

FHIs tildelingsbrev for 2024

Innfgring av felles Igsninger, redusert rapporteringsbyrde, "FHI skal lage en strategi for & utvikle og

modernisere helseregistrene og for d hente ut
gevinster av et samlet registermiljg"

harmonisering av variabler pd tvers av registrene,
felles styringsprosesser, mm. («orden i eget hus»)

Videreutvikling av registrenes innhold og tjenester med vekt pa a
ivareta forskriftsfestede formal

Etablering av prioriteringsmekanismer og prosesser for involvering
av brukerne av helsedata

Arbeidet gjennomfgres i dialog med Helsedirektoratet, regionale
helseforetak, kommunesektoren og andre brukere av data fra
registrene.

Farste skisse til strategi legges fram for departementet innen
utgangen av mars 2024.

Kilde: FHIs forelgpige tildelingsbrev 2024



Aktiviteter

Tentativ tidslinje frem til skisseinnlevering

Strategisamling del 1: Strategi-samling del 2: Innspill Strategi- Innspill
nasituasjon & Invitasjon til Fagkoordinator- strategiske Mgte HOD: Helsedat samling E-helse- Skisse til
utfordringsbilde omradene mgte SM innsatsomrader Igypemelding a-radet KRG radet HOD
Orien- Leder- Frist innspill Innspill Mgte Hdir: Innspill IDF Klynge- Skisse til
tering mote HT fra omradene NUIT samarbeid samling Topp-
NUFA og PF HR ledelse

FHI
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Kapittel 2
Nasituasjon



Nasituasjon

Helsedatafeltet i Norge er stort og sammensatt bade juridisk, organisatorisk og IT-teknisk.
De siste 10 — 15 arene er det gjennomfgrt en rekke utredninger, analyser, satsinger og
endringer pa helseregisterfeltet og tilhgrende organisering. Den overordnede
malsettingen har veert bedre utnyttelsen av norske helsedata ved a forenkle tilgang,
sammenstilling og analyse av helsedata pa tvers av datakilder og sektorer.

Det er oppnadd mye. Innrapportering er digitalisert og automatisert, datakilder er
moderniserte, mer data og statistikk er gjort tilgjengelig. Arbeid med standardisering,
regelverksutvikling, sikkerhet har gitt mer effektiv og trygg dataforvaltning. Nye
innbyggertjenester pa helsenorge.no har gjort dialogen med innbyggerne enklere.
Helsedata.no er etablert som én felles inngangsport for sgkere av data fra nasjonale
helseregistre med oversikt over datakilder, variabler, metadata og sgknadsveiledning.
Etter hvert skal ogsa sgkere av data fra helseundersgkelser benytte denne nasjonale
inngangsporten. Helsedataservice er etablert som nasjonal tilgangsforvalter.

Nar bade sgknadspunkt for tilgjengeliggj@ring av helsedata, og mange store og mye
etterspurte datakilder fremover skal forvaltes og utvikles i én organisasjon (FHI), gir det
nye muligheter for synergier og for a utvikle en god og helhetlig verdikjede hvor systemer
og prosesser spiller godt sammen.

Helsedatafeltet i EU er i stor utvikling og Norge er en aktiv bidragsyter. European Health
Data Space (EHDS) er forslag til forordning for et felles europeisk omrade for sikker
tilgang til helsedata pa tvers av landegrenser. Det skal etableres Health Data Access
Bodies (HDAB) i hvert land, som skal veere digital inngangsportal til sekundaerbruk
helsedata i det respektive land. Helsedataservice er HDAB i Norge. Norge deltar i en
rekke europeiske samarbeidsprosjekter for a videreutvikle helsedatafeltet i Europa.
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Bygge videre pa det som er bra

Strategi for helsedatafeltet vil bygge videre pa innsikt,
leveranser og strukturer som er bygget opp pa feltet
gjennom de siste 10-15 arene

[#]]



Nasituasjon
Mye er bra

Ifglge en studie fra 2022 av The Commonwealth Fund, har de nordiske landene, inkludert
Norge, de beste helsedataene i verden. Studien vurderte datakvaliteteni 11 land, og Norge
fikk toppscore pa alle omrader, inkludert data om befolkningens helse, helsetjenester og
helsekostnader. Gode helsedata legger grunnlaget for god helse og gode helsetjenester.
Vare gode helsedata gir hver dag samfunnsverdi og gj@r nytte for seg pa mange ulike

mater:

V" Forebyggende helse: identifisere risikofaktorer for sykdommer og til & utvikle tiltak
for & forebygge sykdommer: offentlig statistikk, folkehelseprofiler, smittevernrdd m.m

v" Diagnostikk og behandling: forbedre og utvikle metoder for diagnose og behandling
av sykdommer: kontinuerlig forbedring gjennom selvmonitorering (kvalitetsregistre)

v Helseovervaking og beredskap: daglig overvéking av infeksjonssykdommer, varsling
av smittsomme sykdommer og utbrudd, overvaking av vaksinasjonsprogram,
smitteverntiltak og forebygging samt handtering av stgrre kriser, alvorlige utbrudd og
pandemi.

v Kvalitet i helsetjenester: forbedre kvaliteten pa helsetjenester: metodevurderinger,
forskning m.m

v Effektivitet i helseforvaltning: styre, administrere og forbedre helseforvaltningen:
innsatsstyrt finansiering, ventelister m.m

Kilde: Measuring Health Data Quality: A Comparative Assessment of 11 Countries, The Commonwealth Fund, 2022
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Helsedata i verdensklasse gjor
nytte for seg

Forebygging

Helseovervaking Kvalitet i
og beredskap tjenester

i Effektivitet i
helseforvaltning
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Nasituasjon

Sentrale leveranser pa helsedatafeltet

Data inn Data i hus Data ut

En vei inn for sgkere

Effektiv innrapportering Moderniserte Standardisering Infrastrukturfor Personvern Tilgjengeliggjgring av | Tilgang til data for kommuner

statistikk og helsepersonell

Innbyggertjenester pa

pa helsedata.no helsenorge.no

datakilder analyse

Elektronisk innrapportering Ny v Forvaltning av Etablering av Regelverksutvikling Raskere Covid-19 relaterte prevesvar v Enklere innsyni egne
Kreftregisteret registerplattform kodeverk som analyseinfra- Metadata pa publisering av til kommuneleger data
Kreftregisteret brukesi strukturen Beredt Tilpasning til GDPR helsedata.no «Cancer in
Elektronisk innrapportering registrene c19 Norway» FIKS-vaksine: Vaksinedata til v Mine vaksiner
DAR, MFR og ABR @kt bruk av (FHI.Kodeverk) Enklere innsyn i Variabelutforsker kommuneleger for

nokkelregistre

Videreutvikling av

egne data pa

pé helsedata.no

Kreftregisteret

vaksinasjonsplanlegging

v Min fedsel

Automatisk innrapportering fra v Forvaltning av analyseinfra- helsenorge.no statistikkbank
EPJ til NPR Modernisering av metadata struktur i Felles KS-FIKS: Tilgang til KPR-data v Visning av COVID-19
SYSVAK og MSIS (FHI.Meta) samarbeid med Enklere I@sninger saksbehandlingslg NPR og KPR for kommuneleger relaterte prevesvar
Elektronisk innrapportering universitets- og for samtykke og sning statistikkbank
MSIS/MSIS labdatabase Automatiserte v Kalkulering av hoyskolesektoren reservasjon pa Vaksinasjonsstatus pa
leveranser fra variabler helsenorge.no SYSVAK- enkeltindivideri
Elektronisk, daglig NPR (FHi.MetaTek statistikkbank for kjernejournal
innrapportering SYSVAK nisk) korona- og
influensavaksinasj Covid-19 relaterte prgvesvar
Elektroniske v Pilotprosjekt oner i kjernejournal

bivirkningsmeldinger etter
vaksinasjon (BIVAK)

Pilot pa datafangst fra EPJ til
Kreftregisteret

SnoMed CT

Daglig publisering
av statistikk fra
MSIS

FHI
statistikklgsning
med apent APl

Tilgang til egen statistikk fra
KPR for allmennleger
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Kapittel 3
Utfordringsbilde



1951
Norsk overvékingssystem for
antibiotikaresistens hos mikrober

1943-2009 1951 -
Landsomfattende i registeret
helseundersgkelser °

1943
-

1951
Dgdsarsaks-
registeret
2009
Nasjonalt
2010 - dd tvillingregister

Nasjonal satsing og
modernisering av
helsedatafeltet

2010-2016
Nasjonalt
helseregisterprosjekt

2011

1971

1975

1979 1995
1967 Bivirknings- Meldingssystem Register over 1994-2003 Nasjonalt
Medisinsk registeret for smittsomme svangerskapsavbrudd Cohort of vaksinasjons-
fedselsregister (avidentifisert) sykdommer (Abortregisteret) eI register
@ @ o

2007
Norsk pasientregister blir
personidentifiserbart

2007
Individbasert pleie- og

2006 2005 2002
omsorgsstatistikk Kontroll og 2004 SR )
(pseudonymt) utbetaling av Forsvar.ets Reseptregisteret Ielkeumebrsateller i
: helseregister Folkehelseinstituttet
helserefusjoner (pseudonymt)

instituttets biobank

Opprettelse av helseregister

Opprettelse av helseundersgkelse

Sentral hendelse

Modernisering av helseregisterfeltet

1997
Norsk
Pasientregister
(avidentifisert)

1999
1999 Den norske mor,
Folkehelse- far, barn-

undersgkelsen

2001

Helseregisterloven
2018

Personvernforordningen

2005
Norsk overvakingssystem

2002
Dgdsarsaksregisteret til
Folkehelseinstituttet

Helsenorge ‘

2012
Hjerte- og karregisteret .

2013
Resistensovervakning
av virus i Norge

2015
Ny helseregisterlov

2016
Miljgbiobanken

2018
Helsedata.no og nasjonal
metadatakatalog

2018
Kommunalt pasient- og
2017 -2021 brukerregister
Helsedata-
programmet

2017

Helsedatautvalget 2018

Vekstkohorten

2018
Fylkeshelseundersgkelsene

for antibiotikabruk og
helsetjenesteassosierte

infeksjoner
2019 202.0 2022
Nasjonalt Den nasjonale European Health
sgknadsskjema folkehelse- data space

undersgkelsen (pilot)

2021
Helsedataservice

2022

Legemiddelregisteret
2919 . (pesonidentifisertbart)
Helsearkivregisteret
2019

BIVAK

2023
Helsedataservice
overtar
vedtaksmyndighet

2024
O

2024
Samlet registermiljg i
Folkehelseinstituttet



Vi er ikke helt i mal

Visjon og problembeskrivelse fra 2016 er fortsatt relevant

* Mye er bra pa helsedatafeltet,
men det gjenstar arbeid fgr
malene er nadd.

* Tilgjengeliggjgring av data for
bruk er ett omrade hvor det
over tid har veert szerlig
utfordrende.

* Det tar for lang tid.
Prosessene har veert, og er til
dels fortsatt, uforutsigbare og
uoversiktlige for brukerne av
helsedata.

Nasjonalt helseregisterprosjekt

« Etablerti 2011 basert pa en tiarig nasjonal strategi for

modernisering og samordning av Gode helseregistre
« Sentrale, lovbestemte helseregistre

« Medisinske kvalitetsregistre - bedre helse

» Helse- og omsorgsdepartementet leder prosjektet - : s e
+ Bakgrunn: S x"".\'\ i
Store moderniseringsbehov, oppbygging av “B o
kvalitetsregisterfeltet og nytt Nasjonalt pasientregister
* Visjon:
Norge skal i 2020 ha fortigpende oppdatert, palitelig og
personvernmessig sikker kunnskap om kvalitet pa
behandling og befolkningens helsetilstand.

[ —y

| o o msormsmaene

Guligruve for forskning, men...

Kronikk: Livene vi ikke
redder

Skusler bort muligheter

Norges gode helseregistre er et stort fortrinn for medisinsk
utvikling. Men registrene er ikke tilgjengelige.

| Stig A. Slordahls blogg

—h ——

Norsk -
hjerteinfarktregister er

en gullgruve for

" forskere

aozno

Status 2016: Brukes registrene?

Sykdomsbyrde i Norge
1990-2013

Bruken av antidepressiva nesten
doblet blant tenaringsjenter

P
P ﬁ#
;
.
fire nye hiv-tilfeller i Nordland
re e

tater fra Giobal Burden of Diseases.
5. and Risk Factors Study 2013

2013)

Kilde: Presentasjon for Nasjonalt
Helseregisterprosjekt, Kristian Skauli, 2016



Strategisk kontekst

Vi har en ny situasjon

- Ny organisering. Fra 1.1.2024 er pasientregistrene og Kreftregisteret innlemmet i
Folkehelseinstituttet. Etter omorganiseringen har FHI et samlet
ansvar for nasjonale helseregistre og helseundersgkelser, inkludert Helsedataservice. Ny
organisering av den sentrale helseforvaltningen gir nye rammebetingelser for den videre
utviklingen av helsedatafeltet.

. Kommunale helsetjenester i fokus. Nye helsetrusler av sveert forskjellig karakter preger
tidsbildet. Vi registrerer gkning i forekomsten av psykiske plager og lidelser blant unge,
smittsomme sykdommer sprer seg pa nye mater, og livsstilssykdommer fortsetter a gke.
Helseutfordringer som i stor grad treffer kommunale helsetjenester. Utgiftene til
helsetjenester gker mer i kommunal sektor enn i statlig sektor. Samtidig mangler vi data og
kunnskap om vare kommunale helsetjenester.

- Europeisk helsedataarbeid. Helsedatafeltet i EU er i stor utvikling og Norge er en aktiv
bidragsyter. European Health Data Space (EHDS) er forslag til forordning for et felles europeisk
omrade for sikker tilgang til helsedata pa tvers av landegrenser. Norge deltar i en rekke
europeiske samarbeidsprosjekter for a videreutvikle helsedatafeltet i Europa.

- Kunstig intelligens. Kunstig intelligens fgrer til raskere endringer enn forventet og
omstillingen er i gang. Nye verktgy pavirker allerede blant annet forskning, dataforvaltning,
administrasjon og kommunikasjon. Det vil ha stor betydning for brukerne vare om vi klarer a
utnytte mulighetene for a skape mer relevante og tidsriktige leveranser av hgyere kvalitet, og
samtidig ivareta personvern og informasjonssikkerhet.

. Geopolitikk. Krig i Europa og endringer i globale maktforhold, endrer ogsa trusselbildet og
nasjonale prioriteringer. Beredskap og informasjonssikkerhet far gkt betydning. Samtidig
legger geopolitikken press pa offentlige utgifter og gir stramme gkonomiske rammer og vi
forventer en vedvarende presset ressurssituasjon.
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Nye forhold gir muligheter og
utfordringer

Geopolitikk

Kommunale helse-
tjenester i fokus

Muligheter
* Hente ut synergier av et samlet

registermiljg

* Hente ut gevinster av kunstig intelligens

* Utnytte kraft og kompetanse i europeiske
prosesser

Kunstig
intelligens

Euroneisk

Utfordringer
* Tette kunnskapshullet i kommunene

* |vareta personvern og
informasjonssikkerhet

* Omstille og videreutvikle under stramme
rammebetingelser




UTKAST — under arbeid

Et blikk fremover

Var vurdering av hvor skoen vil trykke i naermeste fremtid

* Samling av de store nasjonale
helsedatakildene gir et godt
utgangspunkt.

A Mangler felles mal
Ma ivareta kontakt

med spesialist-
helsetjenesten

Ulike forskrifter,
oppgaver, roller og

Geografisk og forstaelse for

spredning og hvordan de skal

myndighet

Det organisatoriske grepet gjor
at vi kan finne synergier og nye,
gode mater a samarbeide pa i
en samlet registerforvaltning.

Det er imidlertid et betydelig
omstillingsbehov fgr synergier
og store gevinster kan
realiseres.

Fra: Strategisamling FHI, nov 2023

Restanseri
sgknadsbehandling
og utlevering av
data

Ulike forventninger
til samarbeid

kulturforskjeller

Trenger raske
koblinger for a
lage
spesialtilpasset
statistikk

Sma og sarbare

miljger med
spesialisert

kompetanse o
Teknisk gjeld og

behov for

videreutvikling

Ulike
utviklingsbehov
i ulike registre

ndes

Behov for
finansiering

Betydelig
omstillingsbehov i
samlet organisasjon
for store gevinster
kan realiseres

Ulike
arbeidsprosesser,
forvaltningspraksis
og tolkning av
regelverk

Store

forventninger til
synergier av
omorganisering
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Tilnaerming: hvor bgr vi rette innsatsen?

Fokusert innsats for 3 mgte utfordringene

Vi er ikke helt i mal

men det genstir arbesd for

* Satsing over mange ar, - e
hvor star vi? R

Historikk og
politiske
malsettinger

* Ny situasjon gir nye
utfordringer og nye
muligheter

Behov for Innsats-
prioritering omrader

Ny strategisk
kontekst

Hvor vil skoen

trykke...? * Sammenslatte miljgers
felles vurdering av

utfordringer fremover
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Kapittel 3
Strategi for helsedata
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Innsatsomrader

Effektiv tilgang til data og statistikk. Norge har helsedata i verdensklasse. Helsedata gnskes av mange til ulike formal; myndighetsutgvelse, styring, kvalitetsforbedring,
forskning, helseovervaking, beredskap, folkeopplysning m.m . Nytten av helsedata frigjgres ved bruk. Her har vi har et uforlgst potensial. Tilgang til helsedata tar for lang tid og
er for arbeidskrevende. Tilgjengeliggjgring av data kan gjgres pa ulike mater, tilpasses malgrupper og formal. Vi vil fa gkte krav til deling av data pa tvers av landegrenser i EU.
Tilgangen til helsedata og statistikk ma bli mer effektiv.

Forenkle og utvide innsamling av kommunale data. Utgiftene til kommunale helsetjenester er nesten like store som utgiftene til spesialisthelsetjenesten. Omfanget
av helsetjenester i kommunal regi gker. Kompleksiteten gker ogsa. Tilgangen pa data om de kommunale helsetjenestene reflekterer ikke utviklingen. Det er behov for flere og
hyppigere data om den kommunale helsetjenesten. Samtidig er rapporteringsbyrden et problem. Datainnsamling fra kommunale helsetjenester ma forenkles og berikes.

Samordne og profesjonalisere. Fra 1.januar 2024 har FHI fatt ansvar for forvaltningen av nasjonale helseregistre. Dette innebaerer et stort og viktig ansvar for
forvaltning og utvikling av nasjonale helsedata. Samlet kan vi lage prosesser for gkt samarbeid pa tvers av datakilder. Det er behov for a utvikle en god og helhetlig verdikjede
hvor systemer og prosesser kan spille godt sammen, hente ut synergier, som for eksempel gjenbruk av allerede innsamlet data slik at rapporteringsbyrden reduseres.

Harmonisere og videreutvikle teknisk infrastruktur. Helsedataforvaltning er teknologiintensivt. Teknologien utvikler seg raskt. Organisatorisk samling dpner
muligheter. Noe er likt, noe ulikt. Noen steder er vi kommet langt, andre steder kortere. Der det er hensiktsmessig ma teknisk infrastruktur gjenbrukes og deles. Vi ma se
helhetlig pa nye lgft i infrastruktur, sikre at det samspiller med landskapet og dekker felles behov. Ny teknologi og kunstig intelligens gir store muligheter nar det gjelder
innsamling, forvaltning og utnyttelse av store datasett. Det er behov for a se pa hvordan dette kan utvikle helsedatafeltet samtidig som personvern og sikkerhet ivaretas.

(Beholde folks tillit giennom) hgy prioritering av informasjonssikkerhet og personvern. Som forvaltere av helsedata har vi befolkningens tillit. Samling av de
store nasjonale helsedatasamlingene og inntoget av kunstig intelligens gjgr oss mer utsatt og kan gi gkt sarbarhet. Deling av data pa tvers av landegrenser (EU) vil gi nye
problemstillinger. Det hviler en stor forpliktelse pa oss som virksomhet. | endring og konsolidering ma denne oppgaven aldri kompromitteres. Vi ma forsta og innrette oss for
trygg og forsvarlig forvaltning av vart dataansvar.



Malbilde

Hvor gnsker vi vaere om 2-3 ar? — forslag med endringer

Tilgang til helsedata og statistikk er rask, enkel og sikker

Bruken av helsedata har gkt

Helsedatafeltet dekker (stadig mer av) kommunehelsetjenesten
Rapporteringsbyrden er redusert

Synergier av en samlet helsedataforvaltning er identifisert og (delvis) hentet ut
Kunstig intelligens er i utpragving, innenfor trygge rammer

Befolkningens tillit er (fortsatt) hay

<N X X X X X X

Vi er stolte av helsedatafeltet og driver det profesjonelt

UTKAST — under arbeid




3 FHI

Folkehelseinstituttet

Realisering av helseregisterstrategien




Norsk pasientregister
(NPR)

NPR kan inneholde
helseopplysninger om alle som far
helsehjelp |
spesialisthelsetjenesten | Norge

Kommunalt pasient-
og brukerregister
(KPR)

KPR inneholder opplysninger om
alle innbyggere som har mottatt
helse- og omsorgstjenester fra sin
kommune



KPR2024 — Daglig oppdaterte data fra KPR
og NPR pa felles Registerplattform

Helhetlig endring i flere faser — fra data inn, lagring i registeret og data ut
Mal i 2024: Data inn og effektiv lagring i radatalager og forretningslager
Endring fra batchorientert til endringsorientert dataflyt

Oppdrag fra HOD: Data fra flere tjenesteomrader i KPR (Helsestasjon- og
skolehelsetjeneste, Helse- og omsorg, Tannhelse)

Infrastruktur — utviklingsmiljg i sky og data on-prem

Plattformen - low code utviklingsverktgy og bruk av fellestjenester

Data for tjenesteomradene — konseptuelle modeller, logiske modeller og fysiske modeller
Organisasjonsendring — nye mater a jobbe pa



Effektmal for prosjektet

E1.Prosessforbedring og standardisering

« Utvikling av nye meldingsspesifikasjoner med definerte prosesser og systemstgtte, kombinert med
standardisering av begreper, arbeidsprosesser og Igsninger, og tydelig'kommunikasjon om
datainnsendingskrav.

E2. Tilgjengelighet og overvakning av data

« Sikring av at meldingsspesifikasjoner deles i malgruppetilpassede formater, god oversikt og sporbarhet
av innsendte data, daglig mottak av oppdaterte data, og implementering av automatiserte
overvakningssystemer med varsler basert pa forretningskrav.

E3. Vedlikehold, gjenbruk og automatisering

. Forenklinq av vedlikehold og gjenbruk av meldingsinnhold, med tydelig dokumentasjon og tilgjengelighet,
samt etablering av forretningsregler for automatisert datamengdeinnsending.

E4. Kostnadseffektivitet og driftsvennlighet

« Utvikling av Igsninger som statter kostnadseffektiv drift, er enkle a drifte og lagrer data effektivt.
E5. Samarbeidsfremmende register

« Formal om a gjoere registeret til en attraktiv og forutsigbar samarbeidspartner.



Formal med saken

Vi gnsker a adressere behovet for nasjonal normering og koordinert

kommunikasjon for a standardisere registreringspraksisen i
helsesektoren.

Dette er essensielt for a sikre konsistens og palitelighet i dataene
som brukes til a utarbeide statistikk og styringsrapporter.



Formal med saken

Hovedpunkter:

Normering: Det kreves tydelig normering og tilgang pa stgtte pa dette omradet for 8 samle helsesektoren rundt felles
standarder. Registrene trenger et slikt miljg a se til for a kunne bidra godt i et nasjonalt samspill.

Koordinert kommunikasjon: Effektiv og regelmessig kommunikasjon mellom alle nivaer i helsesektoren er avgjgrende
for a sikre at informasjon om standarder og beste praksis deles og forstas bredt. Dette vil bidra til & redusere eventuelle

motsetninger og understgtte enhetlig implementering.

Felles registreringspraksis: Ved 3 etablere og opprettholde en felles registreringspraksis, kan vi sikre at dataene som
samles inn er sammenlignbare og palitelige, noe som er fundamentalt for 3 produsere statistikk og styringsrapporter
som gir et godt og riktig bilde av tjenesteomrader. Det gker ogsa verdien av data til gvrige formal som for eksempel

forskning.



Dreftingspunkter

Hvordan kan vi effektivt etablere og vedlikeholde en nasjonal standard for
dataregistrering i helsesektoren som stgttes av alle relevante aktgrer, inkludert
offentlige helseinstitusjoner, private helseaktgrer og fagforeninger?

Hvilke hovedutfordringer og barrierer star vi overfor i standardiseringen av
registreringspraksis i helsesektoren, og hvordan kan vi overkomme disse for a
sikre en enhetlig tilnaerming?

Hvordan kan vi sikre kontinuerlig oppdatering og forbedring av standardene for
dataregistrering i takt med den teknologiske utviklingen og endringer i
helseomsorgen?



Droftingspunkter i NUFA 24. Januar 2024

Hvordan sette krav til kommunene rundt felles
nasjonale standarder?

Hvordan kan samarbeidet med tjenesten
styrkes rundt lik registreringspraksis og
standardisering av begreper?



Sentrale begreper




Datakatalog

Konsultasjon er personlig
fremmgte pa helsestasjon

Antall konsultasjoner etter Visuell fremstilling begrepenes

konsultasjonstype og kommune sammenheng med hverandre
uttrykt ved setning som uttrykker
kunnskap med enkel semantikk

Begrepsmodell

I

I

I

: Faglig

i referansegruppe
I

I

I

I

Logisk modell

Datasettansvarlig

N N

h---------------+--------

»
|

Relasjoner mellom behov- konseptuell modell og logiske modell via
begreper. Sporbarhet fra logisk modell, registeret og til leveranser

Logisk modell

Struktur for transport av
aktiviteter fra journalsystem til
registeret.

Alle attributter skal veere koblet
til begrep

&

EPJ-Leverandgr

&

Bl-arkitekt

Radatalager Forretningslager
DEYERVETT DEYERVETT
Effektiv lagring av radata med Definert sammenstilling for
sporbarhet til kilde analyse og utlevering.

Bl-utvikler



Forretningsngkler — Sammenstille data

Globalt unik forretningsngkkel

Fodselsnr___[Navn ______

22067612345 Kari Normann

Sammenstille data fra mange kilder og systemer

Identifisere npkkelelementer i forretningen

e Person, helseperson, enhet, kommune etc Organisasjonsunik forretningsngkkel

43251 1234 Kari Normann

®Applikasjonsspesiﬁkk forretningsngkkel
Forretningsngkler gir muligheten til 3 koble data mm

pa kryss av datasett og forretninger 6544 Kari Normann

|dentifisere forretningsngkler for ngkkelelement

e Finnes elementet i flere forretninger?




Forretningsngkler — Sammenstille data

Somatikk

43251 1234 Kari Normann

o=

Psykisk helse
78127 1234 Ola Normann
78127 2134 Kari Normann

Globalt unik forretningsngkkel

Fodselsnr___[Navn ______

22067612345 Kari Normann

Organisasjonsunik forretningsngkkel

43251 1234 Kari Normann

®Applikasjonsspesifikk forretningsngkkel

6544 Kari Normann



Konseptuell modellering

Basert pa behovskartleggingen

Beskrive de viktigste objekter innenfor et
fagdomene og sammenhengen mellom disse

Felles "stammesprak" og definisjoner

Tydeliggjore utfordringer med
registreringspraksis

Benyttes som kommunikasjonsverktgy

Dokumentasjon i leveranser

gEE I I IS S S . -

{ Meldingsstru
I ktur

I Mottak

Mottak og leveranse av data

\

—-—e— e e e e -

ekt Amme-
Heyde/lengde status
Tieneste- Konstt::;aESJons
type
Off. pers.id g : Kommunikasjons
Type personiD |%ner|n'g(s- -form
Personid tidspunkt
Journal . Aktivitets
Konsultasjons- type
tidspunkt Lokalt
Fedselsvekt navn
Fpdselslengde Sted for
\ e
Individuell /
plan Konsultasjon Tolk
Org.nr
Koordinator \
Behov for I Trinn
iall Avtale
Innhold/
Helseperson Tema
Konsultasjons- Oppmgte- Deltaker
type status

Utfgrende
helseperson



Innledning til diskusjon




Suksesskriterier

Implementere og synliggjgre forretningsngkler i journalsystemene

Brukere forholder seg til og forstar kodene som brukes for dataintegrasjon og sammenstilling
Styrker brukerens bevissthet og eierskap til datakvalitet og integritet

Sikre sporbarhet og konsistens

Faktiske forretningsngkler ved registrering for a garantere dataintegritet og sporbarhet
Essensielt for bruk av data pa tvers av systemer og for a forenkle bruk
Korrigeringer skal utfgres direkte i kilden for a opprettholde dataens autentisitet

Effektivisere integrering og datahandtering

Reduseres kompleksiteten og risikoen for feil i integreringsprosesser

Fremmer enklere feilspking og vedlikehold

Forbedrer overordnet datakvalitet og sikrer at alle endringer og korreksjoner er sentraliserte
og gjennomsiktige.



Hvordan sette krav til

kommunene rundt felles

nasjonale standarder?




Effektiv kommunikasjon i datainnsamling

Felles terminologi og kodeverk

Klare og presise begreper
Definisjoner av tekniske og bransjespesifikke termer

Konseptuelle modeller

Visuelle representasjoner
Balanse mellom enkelhet og detaljer

Standardisering av protokoller

Ensartete dataformater: HL7, FIHR, ICD
Nasjonale kodeverk
Konsistent i datautveksling

Tverrfaglig samarbeid

Dialog mellom registermiljg, systemleverandgrer og helsepersonell
Workshop for felles forstaelse

Dokumentasjon og oppdateringer

Grundig dokumentasjon av prosesser og lgsninger
Regelmessig revisjon og oppdatering

Personvern og sikkerhet
Overholdelse av lover og forskrifter (Eks GDPR, HIPAA)



Referansegruppe for datainnsamling

Sammensetning av referansegruppen

Representanter fra ngkkelroller: IT-eksperter, helsepersonell, datasikkerhetseksperter, juridiske radgivere, og
pasientrepresentanter
Mangfold i erfaring og perspektiv

Rollen til referansegruppen

Radgivning og veiledning i prosjektets ulike faser
Sikre relevans og brukervennlighet av datainnsamling

Kommunikasjon og samarbeid

Fremme apen dialog og tverrfaglig samarbeid
Regelmessige mgter og oppdateringer

Beslutningstaking og problemhandtering

Felles diskusjon om kritiske beslutninger
Lgse utfordringer gjennom konsensus

Feedback og evaluering

Kontinuerlig tilbakemelding pa implementeringsprosessen
Evaluering av prosjektets effektivitet og resultat

Oppfelging og tilpasning
Overvake fremdriften og justere strategier etter behov
Sikre at prosjektet holder seg oppdatert med endringer i teknologi og sektoren



Hvordan kan samarbeidet med tjenesten
styrkes rundt lik registreringspraksis og

standardisering av begreper?




Felles nasjonale kodeverk

Utvikling av nasjonale kodeverk

Samarbeid med helsemyndigheter og fagorganisasjoner
Innsamling og konsolidering av eksisterende kodeverk

Standardisering og konsensus

Arbeide mot en standardisert kodebase
Inkludere feedback fra et bredt spekter av helseaktgrer

Testing og kvalitetssikring

Pilotprosjekter og testing i utvalgte helseinstitusjoner
Kontinuerlig evaluering og forbedring

Implementering i journalsystemer

Samarbeid med IT-leverandgrer og systemutviklere
Gradvis integrasjon i eksisterende journalsystemer

Oppleering og stotte

Tilrettelegge for opplaeringsprogrammer for helsepersonell
Teknisk og operativ support

Evaluering og oppdatering

Regelmessig vurdering av kodeverkets effektivitet
Oppdateringer basert pa teknologisk utvikling og endrede behov



Suksesskriterier for etablering

Tydeliggj@ring av ansvarsroller

Identifisere hvilke organisasjoner eller grupper som bgr ta ledelsen
Klar definisjon av ansvarsomrader for implementering

Krav om koordinert implementering

Behov for en koordinert tilnarming til implementeringen
Sikre at alle helseinstitusjoner og kommuner er pa linje 