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Stedfortredere til dagens mote

* Mette Rahne, KS, stiller for Heidi Slagsvold.

 Thore Thomassen, stiller for Erik Hedlund.



Agenda NUFA dag 2 — 31. oktober 2024
Saksor. | Tittelpdssk |Presenterssken | Tid |sakstype _

Velkommen Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 09:00
42/24 Temadag — forskning for nasjonale kunnskapsbehov Drgfting
ifteclitiie Elin Thygesen, UiA, og Stein Olav Skrgvseth, 09:05

NSE
Valkyrie — Distribuert tjenesteorientert arkitektur for koordinerte helsetjenester Terje Solvoll, NSE / Nord Universitet 09:15
Pause 10:00
Folgeforskning pa pasientens legemiddelliste Unn S. Manskow, NSE 10:15
Gravitate Health Anne Moen, UiO 11:00
Luns;j 11:30
. . . . : . Leonora Bergsjg, @stfold Al Hud/Hggskolen .
ENACT (Etisk risikovurdering av kunstig intelligens i praksis) G IR e S o el 12:30
E-konsultasjon Paolo Zanaboni 13:00
Pause 13:45
Diskusjon: Nasjonale kunnskapsbehov, hvordan tar vi forskningen i bruk? 'IiII;rImEThygesen, UiA, og Stein Olav Skravseth, 14:00
SrsasuETE e Elin Thygesen, UiA, og Stein Olav Skrgvseth, 14:20

NSE

Hans Lowe Larsen
43/24 Eventuelt Helsedirektoratet 1425

Slutt dag 2 14:30



Sak 42/24:. Temadag — forskning for
nasjonale kunnskapsbehov



Diskusjonspunkter

Hvordan kan sektoren best samarbeide med forskningsmiljgene for a
* beskrive de viktigste behovene for kunnskap

« komme i dialog med forskningsmiljgene for a lage
forskningsprosjekter

« skaffe finansiering til prioriterte forskningsprosjekter og gjennomfare
disse i samarbeid med forskningsmiljgene og sektoren for gvrig

e ta i bruk kunnskapen fra eksisterende og nye forskningsprosjekter
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Valkyrie:

Distribuert tjenesteorientert arkitektur for
koordinerte helsetjenester

Professor Terje Solvoll, PhD

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Fakultet for sykepleie og helsevitenskap, Nord Universitet



Pasient 38

* Virkelig pasient fra Arkivverkets data, avdgde pasienter
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Figur 6 Utfordringer knyttet til kvalitet og effektivitet i dagens situasjon sett fra helsepersonells

perspektiv
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Figur 22 Eksempel fra dagens situasjon pa legevakt.

Eksemplet handler om den eldre kvinnen Magda. Bakgrunnen er at hun tidligere har hatt mange

urinveisinfeksjoner, og har begynnende demens . Hun reiser pa hytta med datteren, men faller i trappen
oq slar skulderen. Maagda har vondt oq er forvirret, sa datteren tar henne med pa legevakta.

Dagens situasjon

3 dager senere er Magda mye drligere,
og blir lagt inn pa sykehus. Hun har

Magda har
dessverre fatt
alvorlig
nyrebekken-
-} betennelse..




Figur 24 Eksempelsituasjon fra legevakt i konsept 7
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Figur 25 Eksempelsituasjon fra legevakt i konsept 4
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Figur 26 Eksempelsituasjon pa legevakt i konsept 1
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Valkyrie main objective

Enable full coordination of healthcare services by making the right data available to the right person

at the right time, independently of where the patient has received medical care before

Legacy
data architecture

s | 9
AW,

8o —E

// \\

2 Y

Patient-centric
data architecture

healthcare services
Coordination



1+ Valkyrie mind map

Follow the patient

Data should be available at
the point of care when
Only the persons that are workflow
responsible for the patient

should have access to the data Data should be accessible

through the EHR

. N | .
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. Privacy . -
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available
Data availability ® Re-use existing systems
Data should be available % Data should not be physically
across healthcare levels and g ‘% copied, but a view of the data
should be made available

providers
Visualization




1= Valkyrie patient-centric pathways

A patient- centric pathway is a structured care plan that combines national guidelines with local
practices and patients’ wants, needs, and preferences

Macro level Micro level
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aln D
. m
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. preferences patient-centric
m-l-m Pathway
[ |
Primary care Decisions and
variances
[ |
[ | [ |
[ |
Local services
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Mental health as a case-
study

Approximately 12.5% of the adult Norwegian
population has a consultation in primary care
related to psychological ailments, being that for
specialist healthcare, the number of consultations
isat 15%

The fragmented organization of the health and
social welfare services in Norway constitutes a
major barrier to providing comprehensive,
integrated, and coordinated services for persons
in the target group

Norwegian healthcare sector has been through
several reforms that rightly have focused on
reducing the overall costs of healthcare,
coordinating service across the different levels of
healthcare, increasinﬁ patient engagement, and
equal access to health care

Early 2019, threefeneric patient pathways for
mental health and substance abuse were
implemented

* Later the same year, the government issued the first
four specific clinical pathways




Forskningsspgrsmal:

* Hva er pasientens «stemme»? Hvordan kan denne fanges opp i et pasientforlgp? Hvilken
informasjon kan representere pasienten?

* Hvordan kan man beskrive et pasient-sentrisk forlap som gar over flere helsetjenesteniva?
* Hvordan kan det implementeres?

* Hvordan kan digitale, pasientsentriske, integrerte forlgp stgtte pasienter og
helsepersonell?

* Hva er effekten av digitale, pasient-sentrerte veier pa pasientopplevd kvalitet pa omsorg og
kliniske resultater?
* Hvordan fremmer tverrorganisatorisk tilgang til EHR-systemer bedre tjenestekoordinering?

* Hva er de eksisterende barrierene og driverne for tverrorganisatorisk tilgang til EHR-
systemer?

* Hvordan designe en informasjonsformidler for a fremme tjenestekoordinering og
imgtekomme behovene til klinikere og pasienter?




The Valkyrie solution



Koordinering og samarbeid

* For 3 stgtte samarbeid mellom pasienter, deres pargrende og helsepersonell, ma
pasientsentrerte forlgpsmodeller baseres pa pasientstemmen, Voice of the
Patient (VoP), og verifisert informasjon fra helsepersonells forklaringer pa
avgjgrelser/variasjoner tatt | det kliniske forlgpet

* Ved a bruke en kombinasjon av pasientsentrert forlgpsdesign og en datadrevet
tilneerming for a sikre micro-niva modellering av det pasientsentrerte forlgpet,
hentet fra faktiske elektroniske helsedata (ePHD) oppf@ringer, pa tvers av
helsetjenestenivaer, vil man oppna bedre koordinering og samarabeid



1. Valkyrie architecture
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Distributed Service-
Oriented Architecture

The Valkyrie architecture supports patient centric
pathways for mental health by delivering a Virtual Health
Record (VHR) driven by the requirements of the pathway

To populate the VHR, each participating HIS pushes a
token, encrypted using a public key provided by Valkyrie,
whenever an event is recorded in the system for any
patient

The token carries the patient identifier and a small set of
metadata about the event, including an identifier
sufficient to locate the event in the source HIS, and the
clinical coding descriptive of the event

The encrypted tokens are transmitted to the Messaging
Engine (Valkyrie), which filters the tokens based on the

directory of Legitimate Relationships between Valkyrie

and individual patients

To create the Virtual Record Outline for a specific patient,
Valkyrie will gather, from the Encrypted Token Store, all
encrypted tokens for the patient and decrypt them using
Valkyrie's private key, allowing Valkyrie to form the Virtual
Record Outline as a timeline of events, some of which
may be relevant to the patient-centric pathway

The Valkyrie solution: a simplified architecture

Municipality
EHR

' Existing information flow

. New information flow

Specialist Care

/A

Virtual§ @ jlContex
Health .
Racord Sosial care
EHR
Tokens
b Valkyrie (Context)
o | Context data e
| -
' \ Patient pehoey Tokens
'vf‘r' . 9 (Context) Specialist care
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Patient - Etc




An example on
how it could
work?
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Pause — oppstart igjen kl.10:15



Unn Sollid Manskow, sykepleier, Phlﬁ,'sve;nid'rféi’.‘sikérv-NiSE.
NUFA-fagdag 311024 \



Presentasjonen

Felgeforskning pa Pasientens Legemiddelliste:
- PLL og KJ til sykehjem og

hjemmetjeneste
- PLLisykehus
«  PLLiNord

Relaterte prosjekter:
- Multidose i e-resept
- eMM

« Forskernettverk -> webinarserie




Pasientens legemiddelliste (PLL)

Felles digital oversikt over alle legemidlene pasienten bruker, pa tvers av sektoren.

Opprettes og oppdateres i EPJ, leses i Kjernejournal og pa Helsenorge.

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

Foto: Magnus Knutsen Bjorke

» PUBLISERT 09.07.2021 08:23

Manglende oversikt over
legemidler - 27 dade pa to ar

Det haster 3 fa fart pa en felles elektronisk

legemiddelliste, mener Riksrevisjonen, KS og MER OM
Legeforeningen. » NYHETER | HELSE

BERIT ALMENDINGEN Sykehus og kommune ilagt fore-
48033259 legg pé 1,2 millioner etter at pasi-

; . . N ) ent dede
Feil bruk av legemidler er en av de hyppigste arsakene til

pasientskader. Det er anslatt at slike skader oppstar ved 2 prosent Helsedirektoratet: Flere barn og
av alle sykehusinnleggelser. unge fikk psykisk helsehjelp i fjor

Sterk vekst i bruk av fastleger

PP av Heidi Johansen, HN Fresk

Ma

Helsepersonell sliter med a fa tak i informasjon om
hvilke legemidler pasientene deres bruker

Snartkommer en felles, digital Det vil lose mange mener forskere.

&

Onsdag 26. mai 2011 - 04:30

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nar legemidler blir brukt riktig, fir pasientene bedre helse og okt livskvalitet. Men
vi har i dag store utfordringer med tilgang pa oppdatert informasjon om hvilke
medisiner den enkelte pasienten skal ha.

Hvert &r dor om lag 1000 personer i Norge pa grunn av feilmedisinering. Rundt 12
prosent av alle skyldes feil Det er ogsd drsaken til

5-10 prosent av p3 ifolge tall fra

Direktoratet for e-helse.

Yngreleger.no /@@

st GRAVIDITET/PERMISJON AKTUELT

SPESIALISERING ARBEIDSLIV FRA FORENINGEN

FORSKNING TILLITSVALGT DEBATT OG PERSPEKTIVER
AKTUELT

Pasientens legemiddelliste - det aller viktigste
digitale pasientsikkerhetstiltaket

* JAN EMIL KRISTOFFERSEN, MEDISINSK FAGAVDELING | LEGEFORENINGEN

"{.(

(X

Er det ikke et rimelig krav a stille at du som yngre lege skal kunne logge deg inn pa pasientens
oppdaterte medisinliste og kunne vite at den er korrekt?



Falgeforskning PLL

Mal:

Produsere kunnskap om
erfaringer og effekter av
pasientens legemiddelliste for
helsepersonell og pasienter i
Norge

Folgeforskning

- For (betingelser og
kontekst), underveis (hva
hemmer eller fremmer bruk)
og etter (effekter ved bruk)
innfgring av PLL



PLL og Kl til sykehjem og
hjemmetjeneste

Unn Sollid Manskow, PhD, sykepleier, prosjektleder
Trine Strand Bergmo, PhD, sykepleier, samfunnsgkonom

Anette Vik Jgesendal, PhD, farmasgyt



PLL og KJ — mal

1. Kartlegge erfaringer hos
helsepersonell (arbeidspraksis,
beslutningsstagtte, samhandling og
informasjonsflyt)

2. Undersgke tidsbruk,
uoverenstemmelser og kildebruk ved
legemiddelsamstemming

3. Utforske pasienters kunnskap,
trygghet og oversikt over egen
medisinhandtering




Resultater

Litteraturgjennomgang 2019 — felles
legemiddelliste (n=9):

* Ingen av studiene undersgker effekter pa
pasientutfall (sykdom/skade, dgd)

* Leger og farmasgyter mest undersgkt (ingen
sykepleiere)

* Pasienter
- @kt trygghet og mer involvert i egen helse

Personvern?

Pagaende ny litteraturgjennomgang (nordisk
samarbeid)

Manskow, U. S., et al. (2019). "Digital solutions for a shared medication list. A narrative literature review." Proceedings of the 17th Scandinavian Conference
on Health Informatics; Nov 12-13, 2019; Oslo, Norway.




Resultater (ferstudie 1, intervjuer)

7 kommuner: Alta, Bodg, Vefsn, Birkenes, Hamar, Sandefjord og Bergen

Helsepersonells tilgang til legemiddelinformasjon (hovedfunn):

Sveert mye ekstra tid og ressurser for innhenting og kvalitetssikring av legemiddelinformasjon + kritisk
informasjon

Manglende tilgang pa informasjon oppleves som en trussel mot pasientsikkerhet og kvalitet pa
tjenestene

Sykepleiere og sykehjemsleger opplever st@rst utfordringer

Overgangen mellom omsorgsniva ansees som mest risikofylt


https://doi.org/10.3390/pharmacy9010046

Resultater (fgrstudie 2 spgrreundersgkelse)

Hensikt:

Kartlegge helsepersonells erfaring med hvordan
tilgang til legemiddelinformasjon fungerer i dag, og

identifisere opplevde hindringer

Temaer:

1.

Handtering av legemiddelinformasjon

2. Samhandling og ansvar
3.
4

. Forventninger til PLL

Beslutningsstgtte

Deltakere (n=507)

Sykepleier, sykehus

Lege, sykehus m Sykepleier, kommune

Lege, kommune



Hovedfunn

*  Leger mest bekymret for om de har en
korrekt, trygg og oppdatert
legemiddelliste

*  Leger matte i stgrre grad forholde seg
til flere aktgrer og kilder om
navaerende legemiddelbruk

*  Uklart ansvar ved handtering av
legemiddelinformasjon

*  Utfordring: multidosepasienter og i
pasientoverganger

*  KJ brukes i liten grad som
informasjonskilde

Wang, B., Manskow, U.S. Health professionals’ experience and perceived obstacles with managing patients’
medication information in Norway: cross-sectional survey. BMC Health Serv Res 24, 68 (2024).
https://doi.ore/10.1186/s12913-023-10485-9


https://doi.org/10.1186/s12913-023-10485-9

Nordisk
forskningssamarbeid
(2022 - )

Tora Hammar, Pharmacist, PhD, Linnaeus University,
Sweden

Cille Bulow, Pharmacist, PhD, Copenhagen University,
Denmark

Johanna Timonen, Pharmacist, senior researcher,
University of Eastern Finland, Finland

Stine S. Clausen, MD, PhD candidate, Uninversity of
Copehagen, Denmark

Unn Sollid Manskow, NSE
Anette Vik Jpsendal, NSE
Trine Strand Bergmo, NSE

(Tom Christensen, radgiver H.Dir)



Nordisk status (MIE/Vitalis e-helsekonferanse mai 2023)

Danmark, Finland, Norge og Sverige er i ulike faser av a implementere en felles
digital legemiddelliste

Systemene er grovt sett ganske like, men det er noen forskjeller
Pasient/innbygger har kun lesetilgang til legemiddellisten (kan ikke endre)

Medikamenter gitt under sykehusopphold er ikke inkludert i den felles
legemiddellisten

Hvem som har hovedansvaret for legemiddellisten er uklart

Behov for fremtidig/videre forskning pa implementering og effekter av
en fslles digital legemiddelliste

Hammar T, Bergmo TS, Bulow C, Clausen SS, Manskow US, Timonen J, Jésendal AV. Nationally Shared Medication Lists - Describing
Systems in the Nordic Countries. Stud Health Technol Inform. 2023 May 18;302:207-211. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37203648/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37203648/

PLL i sykehus

Ragnhild D. @sterhus, Phd, farmasgyt, SAV, Stavanger Universitetssykehus

Unn S. Manskow, NSE
Jannicke Wathne, PhD, farmasgyt, Haukeland Universitetssykehus

Anette V. Jgsendal, NSE



«PLL i sykehus»

Samarbeidsprosjekt (2021-)

NSE, Sykehusapoteka Vest,
Stavanger Universitetssykehus,
Haukeland Universitetssykehus

Produsere kunnskap om

erfaringer og effekter av pasientens
legemiddelliste

i sykehus

for helsepersonell og pasienter

A e
N

e

.




Mal for de 4 delstudiene

p
Kartlegge samhandling mellom helsepersonell i sykehus og kommunal helse- og

\omsorgstjeneste knyttet til legemiddellister ved inn- og utreise.

/

Kartlegge pasienters kunnskap, holdninger og erfaring med egne legemiddellister og
legemiddelinformasjon ved innleggelse i- og utskrivning sykehus.

N

S

Undersgke tidsbruk knyttet til samstemming av legemiddellister samt
kartlegge uoverensstemmelser i pasienters legemiddellister ved innleggelse

>/

Undersgke hvordan helsepersonell i sykehus innhenter og videreformidler informasjon
om pasienters legemiddelbruk og hva som hemmer og fremmer dette arbeidet.

\




Delstudie 3 — Tidsbruk og uoverensstemmelser ved
legemiddelsamstemming (ved innleggelse)

B - Oppslag i bakgrunnsinformasjon (eks. kjernejournal,
journal, PLO-melding, henvisning)

Pasient/pargrende
intervju Hva er

w arsakene til
Dokumentasjon i Hent inn/registrere legemidler, generisk bytte, endre uoverens-
kurve legemidler osv.
: : — stemmelsene?

Dokumentasjon av legemiddelsamstemming, inkl.

Farmasgyt notat fullstendig legemiddelliste, registrerte r
uoverensstemmelser og kilder benyttet

Diskusjon med lege




Tidsbruk og uoverensstemmelser ved legemiddelsamstemming

Inkludert 110 pasienter i hvv.
Bergen og Stavanger (n=220)

Plottet alle skjemaer (CRF) for
Bergen, straks ferdig med Stavanger

Totalt (n=110)

Kvinne (antall ,%) 68 (62)
Alder (median, range) 75 ar (28-97 ar)

. Antall legemidler i bruk (gj.snitt, Std.dev) 11+5
Demografiske tall Bergen

Har ansvar for egne medisiner (antall, %) 91 (83)

(Preliminaere funn)

Tid totalt pa legemiddelsamstemming 40 minutt
(median)




Delstudie 4: Ansvar og tillit til
dagens legemiddeliste

Sp@rreundersgkelse helsepersonell

Temaer:
Tilgang til og kvalitet pa legemiddelinformasjon
Samhandling og informasjonsflyt

Forventninger til PLL

(Preliminaere funn, analyser pagar)

Besvart undersgkelen (n=350)

m Leger Sykepleiere = Farmasgyter



Preliminaere resultater

* Ungdvendig tidkrevende a fa en oversikt
over legemiddelbruken

*  Sykepleiere opplever a ta mer ansvar enn
de mener de skal i sin rolle, ssammenlignet
med leger (bade ved innleggelse og
utskrivelse)

«Vi sykepleiere gnsker oss tilgang til medisiner
i kjernejournal, er vanskelig G samstemme
medisiner uten tilgang til denne».



Pagaende artikler

Health professionals’ perception of present and future role
and responsibilities in the medication reconciliation
process (AGG, USM, AVG, RD@, JSW)

Managing information about patient’s prescribed
medications- A mixed methods study of pharmacists’
expectations for a shared medication list in Norway
(Anette/Unn)

\}\ ’j | b \‘ ¥ \.\/;Z\_h— -
\

Polypharmacy patients” experiences with medication
management and information needs: A qualitative
study. Masteroppgave i Farmasi 2023. (Unn, Trine, Anette)
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PLL i Nord

Unn S. Manskow, seniorforsker, prosjektleder NSE
Gro-Hilde Severinsen, PhD, seniorforsker NSE
Trine S. Bergmo, PhD, seniorforsker NSE

Kristian Nikolaisen, PhD-student, NSE



PLL i nord

Ft regionalt samarbeid Drahjelp til kommuner og fastleger

om utprgving og innfgring Kostnadseffektiv tid- og ressursbruk
av PLL Kortere tidsperiode for innfgring

Felles stemme i samarbeidet med nasjonale
Omfatter alle aktgrer som helsemyndigheter og leverandgrer

samhandler om pasientens Mulighet til a pavirke PLL slik at I@sningen blir best

legemidler i Nord-Norge mulig for helsepersonell og pasienter

Folgeforskning NSE: hvordan fungerer modellen i nord?



=
Regional koordinering og erfaringsdeling & Lokalt eierskap og neerhet til fagmiljgene
Helse Nord Helsefelleskapene og Kommunene

PLL Finnmark PLL Troms og Ofoten PLL Lofoten, PLL Helgeland
Vesteralen og Salten

A . . 7 A
m Finnmarkssykehuset Universitetssykehuset ﬁ Nordlandssykehuset ﬁ Helgelandssykehuset

Nord-Norge

BT
Hammerfest kommune* Tromsg kommune*, Narvik Bodg kommune* ' Rana kommune*
Nordkapp kommune kommune, Dyrgy kommune, Saltdal kommune

Kafjord kommune

<

Helsefelleskapet ,i\,ﬁ‘&_\ Helsefelleskapet Helsefelleskapet Lofoten, ,i\,i‘a_\ Helsefelleskapet
Finnmark (18 kommuner) " Troms og Ofoten Vesteralen, Salten “ Helgeland (18 kommuner)
(24 kommuner) (21 kommuner)

=)o
=e
&
=ie
=)e
F

* Sgkerkommuner Helseteknologiordningen



Implementering av PLL i

Nord

Mal

1. Utvikle beslutningsrelevant
kunnskap om den valgte

innferingsmodellen gir de
gnskede effektene

2. Beskrive muligheter og
utfordringer som pavirker
implementering, bruk og
nytteverdi av PLL i helseregionen




Forskningsspgrsmal

Helsepersonell

1. Hvilke faktorer (eks. arbeidsprosesser, tidsbruk, informasjonsflyt og kvalitet pa PLL) pavirker
helsepersonells tillit til og adopsjon av PLL?

Organisasjon

2. Hvordan nyttiggjore seg av etablerte nettverk for erfaringsdeling (lokalt, regionalt og nasjonalt) for
en vellykket innfgringsprosess?

3. Hvordan pavirker innfgringsmodellen samhandling innad i og mellom organisasjoner og
tjenesteniva?

Teknologi

4. Hvilke teknologiske forutsetninger (eks. Igsninger, infrastruktur og digital samhandling) ma vaere pa
plass for a muliggjgre en vellykket innfgring av PLL?



Metoder

1. Intervju/fokusgrupper

2. Spgrreskjemaer + dashboard-data for a male
kompleksitet og adopsjon av PLL

3. Tidsmalinger (et utvalg av fastleger og
sykehusleger)

4. Kvalitet pa PLL (kartlegge uoverenstemmelse i
legemiddellister)

5. Deltakelse og observasjon i samarbeidsnettverk
for kontinuerlig kunnskapsoverfgring

NASSS-rammeverk for implementeringsforskning




Fremtidige planer

Langsiktige effekter aveMD/PLL

Utfall Intervensjon (PLL)
Vil innfgring av PLL vil gi effekter pa dadelighet og 1
ressursbruk?
]
Retrospektivt registerstudie / Med PLL
Sammenligne med og uten eMD/PLL
1. Kasus-kontroll (identifisere PLL-brukere)
» Tid

2. Kommuneniva
For Etter

Gjennomsnittlige endringer trender over tid

Forutsetter at eMD/PLL gir gkt kvalitet
pa legemiddellistene






Elektronisk multidose

(PLL for multidosebrukerne)

Mal
1. Utrede pasientsikkerhet (kvalitet og avvik i
legemiddellistene)

2. Kartlegge erfaringer hos helsepersonell
(endring i arbeidspraksis)

3. Analysere implementeringsprosessen

—> Fglgeforskning pa utprgving 2018-2023
—> Doktorgrad i farmasi (ferdig des 2022)
—Avslutning/artikkelskriving 2024




Kort om funn

Avvik i legemiddellistene

Samlet inn legemiddellistene f@r innfgring og 18
maneder etter innfgring for 189 pasienter

Avvik i listene reduseres fra f@r til etter:
eMD 389 to 122 (p < 0.001)
Kontroll 521 to 503 (p =0.734)

Samsvar mellom alle tre listene:
e eMD 77% -94%
e Kontroll 60 % - 63 %

Josendal, A.V.,, Bergmo, T.S. & Granas, A.G. Implementation of a shared
medication list in primary care — a controlled pre-post study of medication
discrepancies. BMC Health Serv Res 21, 1335 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07346-8

General practitioner n = 1054
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1 5 Home care
Pharmacy 14 services
n=1113 n=1110
Congruence = 1087/1158 =94 %



https://doi.org/10.1186/s12913-021-07346-8

eMM-
Electronic medicine
management

Mal:
1) Produsere ny kunnskap om hvordan digital legemiddelhandtering kan bidra
positivt til en enhetlig helse- og velferdstjeneste for fremtiden

2) Bidra til fornyet praksis for legemiddelhandtering i Stavanger og i Narvik
> Hvilke aktgrer inngar (personer/lgsninger), og hva gjgr de ulike aktgrene?

>Hva skjer nar aktgrene (systemene/helsepersonell) handterer legemidlene,
hvordan samhandler de, hvilke Igsninger bruker de, hva fungerer / fungerer ikke,
hva oppleves som de st@rste utfordringene?

To PhD'er.
Oppstart aug 2021. Planlagt ferdigstilt 30.06.26




Forskernettverk og
Webinarserie

Etablert etter workshop i november 2018
Webinarserien startet 2021

* Webinarer hver 3. fredag

60 + webinarer

17000 pameldinger fra 2800 individer
18000 sett opptakene pa Youtube
3000 har lyttet pa Podcast

Webinarene brukes til a bygge egen kompetanse,

pa avdelingsmgter og i undervisning

Samarbeid :Sykehuset @stfold HF, NSE,

Sykehusapotekene HF, Helse Midt-Norge og UiO.

Det er lettere a gjore \
forsvarlige forskrivninger med
pasientens legemiddelliste.
Det er ikke sikkert at PLL er

fasiten, men det er et godt
utgangspunkt.

WEBINAR:

Pasientsikkerhet og samhandling




Unn SoII|d Mansow g
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Gravitate @ Health

Gravitate-Health

Empowering and Equipping Europeans with Health Information for Active, Personal
Health Management and Adherence to Treatment

FAGDAG, Nasjonalt Utvalg for Fag og Arkitektur
31 Oktober 2024

Anne Moen, Coordinator, Gravitate-Health
Professor, University of Oslo
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————Gravitate @Health

o Gravitate-Health Public-Private Partnership

ACADEMIA / PATIENT ORGANISATIONS & CONSUMER GROUPS HEALTH CARE PROVIDERS & PAYERS
- RESEARCH INSTITUTES Forum Européen des Patients (EPF) Akershus University Hospital (AHUS)

45 pa rtners in Universitetet i Oslo (UiO) (Coordinator) Shared Services of Ministry of Health (SPMS)
Karolinska Institute (KI) Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)

Europe & USA Universidad Politécnica de Madrid (UPM) Beth-Israel Deaconess Medical Center (BIDMC)

Empirica (empirica) Karolinska Institute (Kl)

Oslo University Hospital (OUS)

Norwegian Center for eHealth research (NSE)

The European Institute for Innovation
through Health Data (i-HD)

l'.l" 68 m Onths Universita Cattolica del Sacro Cuore (UCSC)
University of Copenhagen (UCPH)
D 11/20-06/26 Trinity College Dublin (Trinity)
University College Dublin (UCD)

DIGITAL TECHNICAL EXPERTISE

Datawizard®* (DW)
GuardTime*
Norsk e-Helse* (NeH)

Trifork
REGULATORS &
PRODUCT INFORMATION PROVIDERS EFPIA & IMI2 Associated PARTNERS
/ Norwegian Medicinal Product Agency (NoMA) Pfizer (Project Lead)
I 19 4 m | I I € Spanish Drug Agency (AEMPS) AstraZeneca
. . Dutch Medicines Evaluation Board (CBG) Bayer
Felleskatalogen (FK)* Griinenthal (GRT)
Dansk Lzegemiddel Information* (DLI) EliLilly
Lif Services* (FASS) Medidata
Pharmaca Health Intelligence* (Pharmaca) DISSEMINATION & COMMUNICATION Viatris
K # European Connected Health Alliance (ECHA) Novartis
STANDARDISATION & HIMSS Europe Roche
k i curopean start OTHER STAKEHOLDERS MINDVIEW* (MW) UCB Biopharma (UCB)
‘v Global Outreach HL7 Europe The Synergist* Janssen

PredictBy*

*SME (small and medium sized enterprises)

Datapharm




o Norwegian Partners

Universtitet i Oslo — Coordinator

Nasjonalt senter for eHelseforskning

Akershus Universitetssykehus
Norsk e-helse AS

Direktoraret for Medisinske Produkter

Oslo Universitetssykehus

Felleskatalogen

(UiO)
(NSE)
(Ahus)

(NeH)
(NoMA)
(OUS)

(FK)

Gravitate @Health
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o Gravitate-Health project in a nut-shell

Maria and her medicines
| e A |

Allergies

% |
9 Conditions -
(©)
Therapy plans
Picture: Line H. Linstad, NSE Picture: Hanne Bjertnes, UiO

Research question

How can we apply an open access digital platform with trusted Digital .
health Information to transform the way patients access and understand .
health information, and apply this in personal health for adherence to .
treatment, risk minimization and quality of life ? .

‘ Medication list.  Outcomes

Personality

Health Goals

Lifestyle

Gravitate -
Health

Health
Education
Materials

Key deliverables

Federated open source platform with G-lens services
White Paper on strategies for future use of ePl

Pilot studies evaluation

Sustainable impacts

Gravitate @Health


https://youtu.be/ZaXPxeI5NpQ
https://youtu.be/ZaXPxeI5NpQ

O workin GRAVITATE HEALTH

My Health Summary

T

Maria Oliveira
Joined on 0612721

wsing my nto o

Defining G-lens
services—

User experience
and solution

My Medical Conditions

My Medications

My Viccinstions.

My Lab Results

My Settings

My Medical History

Cravitate (@) Heatth

User advisory group and healthcare ecosystems — ‘patient voice’ and capacity
building. Active external engagement, connections and presence.
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* A global HL7 FHIR standard for ePI is develop for global use, based on this work.
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o Presenting ePl to users - progress of Gravitate-Health
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coated tablets
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Biktarvy 30 mg/120 mg/15 mg fi..

[Sea rch...

1. What Biktarvy is and what it
“* s used for

rQ 2. Whatyou need to know
before you take Biktarvy

nn
Ll

3. How to take Biktarvy v

&

4, Possible side effects A

Like all medicines, this medicine can cause
side effects, although not everybody gets
them.

Possible side effects: tell a doctor
immediately

+ Any signs of inflammation or infection. In
some patients with advanced HIV
infection (AIDS) and a history of
opportunistic infections (infections that
occur in people with a weak immune

® Q @

[ @ <

ePI - focused
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@ siktarvy 30 mg/120 mg/1...

Leaflet Focused Leaflet

Suplementos de hierro: tendra que tomar Biktarvy al
menos 2 horas antes de tomar los suplementos de
hierro o puede tomarlos todos juntos con alimentos.

Embarazo y lactancia

- Si estd embarazada o en periodo de lactancia,
cree que podria estar embarazada o tiene
intencion de quedarse embarazada, consulte a
su médico o farmacéutico antes de utilizar este
medicamento.

+ Informe a su médico inmediatamente si se
queda embarazada y pregunte sobre los
posibles beneficios y riesgos de su tratamiento
antirretroviral para usted y para su hijo.

Si ha tomado Biktarvy durante su embarazo su
médico puede solicitar que se haga analisis de sangre
periodicos y otras pruebas diagndsticas para
controlar el desarrollo de su nifio. En nifios cuyas
madres tomaron nucledsidos inhibidores de la
transcriptasa inversa (ITIAN) durante el embarazo, el
beneficio de la proteccion frente al VIH fue mayor que
el riesgo de que se produjeran efectos adversos.

No dé el pecho a su hijo durante el tratamiento con
Biktarvy. Esto se debe a que algunos de los principios
activos de este medicamento pasan a la leche
materna. Se recomienda que no dé el pecho para
evitar que transmita el virus al nifio a través de la
leche materna. Si realmente desea amamantar, hable
primero con su médico.

Conduccién y uso de

Biktarvy puede causar mareo. Si nota mareo durante

al tratamianta ~nan Riltann: na randiizas ni manaia

®
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Support material i
Plain language

Neucleotide/nucleoside Lorem Ipsum
Images

Tablet

Vidieos

How to take Dovato

Electronic Product Information
Summary

Biktarvy 50 mg/200 mg/25 mg film-coated
tabletsmg powder for concentrate for solution
for infusion is a combination antiretroviral
therapy (ART) medication used to treat human
immunodeficiency virus type 1 (HIV-1)
infection in adults and pediatric patients at
least 12 years old. It contains three active
ingredients: bictegravir, emtricitabine, and
tenofovir alafenamide.

Pros:

« Biktarvy has been shown to be effective
in suppressing HIV-1 replication and
improving CD4 cell counts.

« It is a once-daily regimen with a low pill
burden, which can improve adherence
and simplify treatment.

- Biktarvy has a favorable safety profile,
including a low risk of kidney or liver
toxicity.

Cons:

« Biktarvy may interact with other
medications the person is taking, such as

® Q o

[ @) <

—Cravitate @Health




————Gravitate @Health

o Overview of Testing Scenario Clusters

Overview of grouping of the scenarios

“test at scale”

end-end or own front end, include real

patient - data

Advanced test

realistic users
and synthetic data

Specific research insights, or

Demonstrator resources

G-lens services - patients with chronic

- disease (HIV), vaccines multi-morbidity,
poly-pharmacy,

. - G-lens functionality - patients with

I CAPABLE - focused ePls, medication
list for IBD, illness score, supporting
. - material

IBD —demonstrator
HEALTH OUTCOMES
OBSERVATORY NO Scenario

COPD, care continuity and information

management

Af'- Hzo

G-lens functionality, the Danish
Medication Card (FMK), IPS demo for
Diabetes medicines,

G-lens functionality, SN24 platform
patients with Diabetes and complex
medication list

UAG/Ecosystems: Regular contribution
on solutions

UNGCOM s

Video presentation of the G-lens
services, online survey, assess
attractiveness, intention to use

Research contribution - complex
medication — complex needs, adolescents
gaining autonomy

Demonstrator - elderly taking
medication, caregiver support drug —
drug interactions




The CAPABLE platform

° User registration, user log in
° Profile page
° Calendar

* Asynchronous conversations with HCP (Two-way
communication)

°  Access control

°  Medical conditions

°  Medication list

*  Self assessment (IBD-PROMS)
* Allergies

* Links to health educational material

Capable

X U B Q D

B @

Hjem

Medisiner

Kalender

Samtaler

Klienter

Varsler

Tilgangsstyring

Medisinske forhold

Egenvurdering

Hold apen

Gravitate @Health
Vegar Beider @

Medisiner

|| Samtaler

Varsler
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o CAPABLE.healthcare medication

Capable Vegar Beider &

Medisiner

Faste

Candesartan Sandoz tab 8 mg
Candesartan cilexeti Avslutt Slett Til medisin
1 tablett morgen

Atorvastatin Accord tab 40 mg

N0 Atorvastatin Avslutt Slett Til medisin
1 tablett morgen
®
Selo-Zok depottab 100 mg
& Metoprolol Avslutt Slett Til medisin
1 tablett morgen
Xarelto tab 20 mg
Rivaroxaban Avslutt Slett Til medisin

1 tablett morgen

Burinex tab 1 mg
Bumetanide
VANNDRIVENDE
0,5 tabletter morgen Bc

Avslutt Slett Til medisin




eller penicillin. Du ber avbryte behandlingen med Ifirmacombi og kontakte lege.

[ ] [ ]
(] Medisinel hoyere risiko for & utvikle dette dersom du tidligere har opplevd allergiske reaksjoner pa sulfonamider
Hydroklortiazid, som dette legemidlet inneholder, kan gi positivt utslag i antidopingtester.
Fast medi

Barn og ungdom
Ifirmacombi skal ikke gis til barn og ungdom (under 18 &r).

Andre i og Ifi i
MOT PLAK|I Snakk med lege eller apotek dersom du bruker, nylig har brukt eller planlegger a bruke andre legemidler.
Medisininsti  vanndrivende legemidler som hydroklortiazid, som Ifirmacombi inneholder, kan pavirke andre legemidler. Til medisin
s 14+1+1 Preparater som inneholder litium ber ikke tas sammen med Ifirmacombi uten neye legekontroll.
Capable Vegar Beider i 9
as tilmallic | gqon kan endre dosen din ogleller ta andre forholdsregler:

« hvis du bruker en ACE-hemmer eller aliskiren (se ogsa informasjon i avsnittene «Bruk ikke
Medisinnay| Ifirmacombi» og «Advarsler og forsiktighetsreglers).

MOT DIABE  Det kan vaere nedvendig a ta blodprever dersom du tar:

MediSiner Medisininstt Kaliumtilskudd Til medisin

1+0+0 « salterstatninger som inneholder kalium
Svelges hel » kaliumsparende legemidler eller vanndrivende legemidler
= enkelte avfaringsmidler
Faste + midler mot urinsyregikt
= vitamin D-tilskudd
isi = midler som kontrollerer hjerterytmen
Medisinnavi = midler mot sukkersyke (tabletter, som repaglinid, eller insulin)
Candesartan Sandoz tab 8 mg MOT HOYT «+ karbamazepin (medisin il behandling av epilepsi). Til medisin
Medisininstt A . . . .
3 i Det er viktig & fortelle legen din om du tar andre legemidler for & redusere blodtrykket, steroider, midler mot
Candesaria exet Avslutt s'en Til medisin 1x1 kreft, smertestillende, giilmidler eller kolesterolsenkende midler (kolestyramin og kolestipolresiner).
1 tablett morgen | Inntak av firmacombi sammen med mat, drikke og alkohol
s L Ifirmacombi kan tas med eller uten mat.
eponel
pPo Péﬁrunn av hydroklortiazid som er i lfirmacombi kan du fa en okt svimmelhetsfelelse nar star oppreist, og
saerlig nar du reiser deg fra sittende stilling, hvis du drikker alkohol mens du bruker dette legemidlet.
Atorvastatin Accord tab 40 mg Medisinnal Graviditet og ammingGraviditet ) o
o MOT PLAKI Du ma informere legen din dersom du tror du er gravid (eller om du tror du kan komme til a bli gra\nd).
Atorvastatir Avslutt Slett Til medisin Medisininstt Legen vil vanligvis rade deg til a slutte med Ifirmacombi for du blir gravid, eller sa snart du vet du er gravid, Til medisin
og anbefale deg a bruke et annet legemiddel istedenfor Ifirmacombi. Ifirmacombi er ikke anbefalt under
1 tablett morgen T+1+1 svangerskapet, og ma ikke benyttes nar du er mer enn 3 maneder gravid, ettersom det kan fare til alvorlige
Tas til maltic Skader pa barnet dersom det blir brukt etter graviditetens tredje maned.
Amming:
Informer legen din dersom du ammer eller skal begynne & amme Ifirmacombi er ikke anbefalt for medre
som ammer, og legen din vil kanskje velge en annen behandling for deg dersom du ensker a amme,
Selo-Zok depottab 100 mg spesielt hvis barnet er nyfadt eller ble fodt for tidlig.
Metonr isi Kjering og bruk av maskiner
X e Avslutt Slett Til medisin Det er%«ke sannsynlig at Ifirmacombi pavirker evnen til & kjere bil eller bruke maskiner. Noen ganger kan
1 tablett morgen imidlertid svil lhet eller tretthet ved behandling av hayt blodtrykk. Dersom du opplever dette,
€ g snakk med legen din far du prever a kjere bil eller bruke maskiner.
Ifirmacombi inneholder natrium
Dette legemidlet inneholder mindre enn 1 mmol natrium (23 mg) i hver dose, og er sa godt som
“natriumfritt”.
Xarelto tab 20 mg 3. Hvordan du bruker Ifirmacombi
tivaroxab Avslutt Slett Til medisin Bruk alltid dette legemidlet noyaktig slik legen har fortalt deg. Kontakt lege eller apotek hvis du er usikker.
Dosering for Ilfirmacombi 150 mg/12,5 mg
1 tablett morgen Den anbefalte dosen av Ifirmacombi 150 mg/12,5 mg er en tablett én gang dagli?(. Ifirmacombi 150 mg/12,5
mg er vanligvis foreskrevet av legen nar tidligere behandling for hoyt blodtrykk ikke forte til tilfredsstillende
{sduksion bqv blodtrykket. Legen gir deg veiledning i hvordan du bytter fra tidligere behandling til
irmacombi.
Hvis denne dosen ikke bidrar til 4 redusere blodtrykket ditt slik det er behov for, kan legen foreskrive
Burinex tab 1 mg Ifirmacombi 300 mg/12,5 mg til deg.
= Dosering for Ilfirmacombi 300 mg/12,5 mg
uitiolanicc ol Den anbefalte dosen av Ifirmacombi 300 mg/12,5 mg er en tablett én gang daglig.
Avslutt Slett Til medisin Ifirmacombi 300 mg/12,5 mg er vanligvis foreskrevet av legen nar tidligere behandling for hoyt blodtrykk
VANNDRIVENDE ikke forte til tilfredsstillende reduksjon av blodtrykket. Legen gir deg veiledning i hvordan du bytter fra
tidligere behandling til Ifirmacombi.
0,5 tabletter morgen Bc Hvis denne dosen ikke bidrar fil a redusere blodtrykket ditt slik det er behov for, kan legen foreskrive

Ifirmacombi 300 mg/25 mq til deg.

Dosering for Ilfirmacombi 300 mg/25 mg

Den anbefalte dosen av Ilfirmacombi 300 mg/25 m?(er en tablett én gang daglig. Denne dosen ber ikke
okes. lfirmacombi 300 mg/25 mq er vanligvis foreskrevet av legen nar tidligere behandling for hayt
blodtrykk ikke ferte til tilfredsstillende reduksjon av blodtrykket. Legen gir deg veiledning i hvordan du bytter
fra tidligere behandling til Ifirmacombi.

Luie dannn dacan il hidear fil & radoearn hindindnt ditt olile dat ar hahou fae il laaan

Gravitate ( Health

ePl from Felleskatalogen



Highlighted

« Pasienten bruker medisiner

* Obs for lfirmacombi: Pasienten har
intoleranse svarende til kode T99

o CAPABLE.healthcare medication

N 2!] som ny som nol Kan pavirke anore iegemigier,
Capable Vegar Beider & Jr::s :"";“\ Preparater som innehoider litium ber ikke tas med I ¢ ien noye 16g B
Legen kan endre dosen din og/eller ta andre forholdsregler:
« hyis du bruker en ACE-hemmer oller allskiren (se ogsA int I avsnitiene «Bruk ikke
MOT DlABé . 2 AR e
MediSiner Medisini ' Det kan veere nadvendig 4 ta blodprover dersom du tar: Til medisin
140+ (;1 « kaliumtilskudd -
Suelges hel & ) 9"“"““'“
enkelte avieringsmidier
Faste : midier mot urI s it
Medisin + vitamin D-tilsh
MOT HQ . : ﬁmm m"mm';i’t:r(?b’i‘ener som repaglinid, eller insulin)
Candesartan Sandoz tab 8 mg Medisininst « karbamazepin (medisin til behandling av i). Til medisin
Candesarta Avslutt Slett Til medisin 1x1 Det e viktig & fortalle legen din om du tar andre legemidier for & redusere biodtryk . midler
mot kreft, smertestillende, gikimidler eller k midler (kol og kolesti iner).
1 tablett morgen 1
Seponert  inntak av Ifirmacombi sammen med mat, drikke og alkohol
Ifirmacombi kan tas med eller uten mat.
. i Pa id kan du fa kt svi nar s! ist
Atorvastatin Accord tab 40 mg x;ﬁ:&? vlrgu:graélu reiser de“ga lzra ssl?lr:n?irelsulmg hvis d:r(‘in:ker :lr;(ghol mens du bruker dette Iegemldmt &
Q Atorvastatin Avslutt Slett Til medisin Medisininetf il medisin
1 tablett morgen 14141
Tas til maiti
© !
Selo-Zok depottab 100 mg
) Metoprolol Avslutt  Slett Til medisin
1 tablett morgen
o Kjoring og bruk av maskiner
De( nﬁcke sannsynlig at Ifirmacombi pavirker evnen til & kjore bil eller bruke maskiner. Noen ganger kan

imidlertid svimmelhet efler tretthet forekomme ved behandling av hoyt blodtrykic. Dersom du opplever dette,
snakk med legen din for du prever a kjore bil eller bruke maskiner.

Xarelto tab 20 mg m .
Rivaroxaban Avslutt Slett Til medisin Dette m‘rgdm inneholder mindre enn 1 mmol natrium (23 mg) i hver dose, og er s& godt som
1 tablett morgen :

3. Hvordan du bruker Ifirmacombi
Bruk alltid dette legemidlet noyaktig slik legen har fortalt deg. Kontakt lege eller apotek hvis du er usikker,

i Dosering for lfirmacombi 150 mg/12,5 m
Burlnex tab 1 mg Den anbgelana dosen av Iﬁrmar:gmbl 1509m 12,5 mg er en tablett én gang dagk?( Ifirmacombi 150 mg/12.5

Bumetanide mg er vanhgvls foreskravet av legen nér ticligere behandling for hayt blodirykK ikke forte il m!rsdssullenda
Avslutt Slett Til medisin uksjon av blodtrykket. Legen gir deg veiledning i hvordan du byfter fra tidligere behandling til
VANNDRIVENDE Ifirmacombi.

Hvis denne dosen ikke bidrar lll a reduseve blodtrykket ditt slik det er behov for, kan legen foreskrive
Ifirmacombi 300 mg/12,5 mg til deg.

Dosering for lfirmacombi 300 mg/12,5 mg
Den anbefalte dosen av Ifirmacombi 300 mg/12,5 mg er en tablett én gang dagli
Ifirmacombi 300 mg/12,5 ma er vanliavis foreskrevet av legen nar tidligere behandh for hoyt blodtrykk
Ikke forte til tilfredsstillende mﬂuks}on av blodtrykket. Legen gir deg veiledning | hvordan du bytter fra
tidligere bchandhn%(ﬂl Ifimacombi
Hvis denne dosen ikke bidrar tll a redusere blodtrykiet ditt slik det er behov for, kan legen foreskrive
. Ifimacombi 300 mg/25 mg til deg. y

0,5 tabletter morgen Bc
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< G A ()  https://store.google.com/intl/en_uk/ideas/articles/what-is-an-ai-camera/
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Easy editing:
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Hva er minnet?

... fplge Google’s Pixel 8 and Pixel 8 Pro
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Teknologi
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Teknologi

Menneske Prosess
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KI 0G ETISKE RAMMEVERK

Etisk, lovlig og robust/sikker
Menneskelig medvirkning og kontroll
Mangfold, ikke-diskriminering og
rettferdighet

Samfunnsmessig og miljgmessig
gevinst (well-being)

Ansvarlighet

(Transparens)

https: / /ec.europa.eu/digital-single-
market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai

= |
INDEPENDENT
HIGH-LEVEL EXPERT GROUP ON

ARTIFICIAL INTELLIGENCE
SET UP BY THI [.e RNOPEAN ('.I‘.".'*‘;""«

ETHICS GUIDELINES
FOR TRUSTWORTHY Al



https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai

...0gsa kinesiske retningslinjer
likner, er det et problem?

KI 0G ETISKE RAMMEVERK

Use, Governance, Research and
Development:

Do Good

For Humanity

Etisk, lovlig og robust/sikker

Menneskelig medyvirkning og kontroll

Mangfold, ikke-diskriminering og Be Responsible
rettferdighet Control Risks
Samfunnsmessig og miljgmessig Be Ethical

inst lI-bei
gevinst (well-being) Be Diverse and Inclusive

(Open and Share)

Beijing Artificial Intelligence Principles —

Ansvarlighet
(Transparens)

International Research Center for Al Ethics and

https: / /ec.europa.eu/digital-single-market /en /news /ethics-
guidelines-trustworthy-ai

Governance (ai-ethics-and-governance.institute)



https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai
https://ai-ethics-and-governance.institute/beijing-artificial-intelligence-principles/#:~:text=The%20research%20and%20development%20%28R%26D%29%20of%20AI%20should,the%20overall%20interests%20of%20mankind.%20...%20Flere%20elementer
https://ai-ethics-and-governance.institute/beijing-artificial-intelligence-principles/#:~:text=The%20research%20and%20development%20%28R%26D%29%20of%20AI%20should,the%20overall%20interests%20of%20mankind.%20...%20Flere%20elementer
https://ai-ethics-and-governance.institute/beijing-artificial-intelligence-principles/#:~:text=The%20research%20and%20development%20%28R%26D%29%20of%20AI%20should,the%20overall%20interests%20of%20mankind.%20...%20Flere%20elementer
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DIGITAL ETIKK

Ethics by Design
Teknologi

Menneske Prosess

Ethics for Design(ers) Ethics in Design
Leonora O. Bergsjs, Hi@ / UiA



DIGITAL ETIKK Ethics by Design

Teknologi

Kompetanse Risikovurdering

Prosess
Ethics in Design

Menneske
thics for Design(ers



ENACT =

a methodology (designed, developed,
evaluated, revised, and established

during the project period), available as a
ENACT > training program

PROJ ECT for translating and integrating ethical

S U MMA RY principles in Al-based systems

for mitigating ethical risks when
implementing such systems

tailored for Norwegian organizations
and businesses.




ENACT — PARTNERS

Academic partners: Networks:

“SINTEF (project owner), “NORA (Norwegian Artificial
“@stfold University College Intelligence Research Consortium)
“NTNU “Cluster for Applied Al / Smart
“University of Oslo Innovation Norway

“University of Agder “NORDE (Norwegian Council for
“University College London Digital Ethics)

“Imperial College London

Leonora O. Bergsjs, Hi@ / UiA
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E-konsultasjon med fastlegen

Funn fra forskning og virkning for helsesektoren

' 4

Paolo Zanaboni, ph.d., Professor



E-konsultasjoner med fastlegen

Tekstbaserte e-konsultasjoner Telefonkonsultasjoner Videokonsultasjoner

HEL
nor

g S E% Eli Kristiansen

om

< Innboks

E-konsultasjon

Still et medisinsk spersmil til fastlegen din. Du betaler samme egenandel som ved vanlig legetime. Ved fraveer kan meldingen
bli lest og besvart av annet helsepersonell ved legekontoret. Du vil bli kontaktet senest innen fem arbeidsdager.

Beskriv hva du lurer pd, hvilke symptomer du har, hvordan du har det nd og om det har endret seg i det siste.

Hvis du trenger fysisk undersskelse eller ta praver, bar du bestille en vanlig legetime.

Til Fastlege Stine Svendsen

Emne

Fortsatt darlig

Din melding
Maksimum 1000 tegn

Hei Stine,
Jeg kjenner meg fortsatt ikke frisk. Kan jeg f3 forlenget sykmeldingen min med fire nye dager?

@

106/1000




Prosjekter

Bruk av Digital Dialog Fastlege
AN

4 ™\ Kunnskapsoppsummering triage i fastlegeordningen
/_M Videokonsultasjon under covid-19-pandemien
AN
4 R
Storskala implementering av e-konsultasjoner med fastlegen: effekter
pa helsesystemet, fastlegene og pasienter
AN
@ @ @ @ @ [ @ ® @ @ )
2016 2019 2020 2021 2023 2026
(COVID-19) L J
N Y
' '

E-konsultasjon og sykmelding Sykmelding via e-konsultasjon (SYKE2)



etode

padrreundersgkelser:

* mot pasienter (Helsenorge, NAV)

*  mot fastleger

Intervju og fokusgrupper:
* med brukere

* med fastleger

Registerdataanalyse:
*  KUHR, KPR, NAV, Helsenorge

Kunnskapsoppsummeringer
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Om prosjektet

 Samarbeid med Direktoratet for e-helse

* Qverordnet mal:

- sikre at digitale helsetjenester gir bedre helsetjenester

o Effektmal:

- styrket kunnskapsgrunnlag vedrgrende effekter av digitale helsetjenester, og
kunnskap for a redusere risiko for negative effekter

- systematisk kunnskap som grunnlag for beslutninger og realisering av tjenestenes
positive effekter
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TEIRel HfBe%te“
elektronisk timebooking
elektronisk fornyelse av resept

tekstbasert e-konsultasjon

elektronisk kontakt med legekontoret




Tekstbasert

Fo_ rlé(e)lr(;rS 1% Irtpaas_'c,',g nrt]er:

* tidsbesparelse

* enklere a kontakte legekontoret

Fordeler for fastleger:
* gkt effektivitet

* god kommunikasjon

Utfordringer:
* mangel pa prosedyrer og rutiner

* gkt arbeidsmengde og svar utenfor vanlig
arbeidstid

* dobbelkonsultasjoner



E-KONSULTASJON
HOS FASTLEGE OG LEGEVAKT

«DEt bgr Stl'lles krav ifGStlege_forSkrlften om Gt Rapport til Helse- og omsorgsdepartementet 30.11.2018
fastlegene skal tilby tekst- og

videokonsultasjon og nettbasert timebestilling
pd Helsenorge»

«[...] gradvis oppnaelse av 30% andel e-
konsultasjon, som vi har som hypotese at det
er realistisk G oppna»

WP Helsedirektoratet ‘i Direktoratet for e-helse

1S-2801




Andel e-konsultasjoner hos fastlegen

40

20

10

COVID-19 O

2020

2021

Hver fjerde fastlegekonsultasjon
i Norge i dag er en e-konsultasjon

2022

2023

Kilde: Helsedirektoratet
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Storskala implementering av e-konsultasjoner
med fastlegen:

effekter pa helsesystemet, fastlegene og
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Kunnskap for en bedre verden

UNIVERSITETET I BERGEN

Norges
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Metoder

Fastlegeperspektivet (ph.d. 1)

Fokusgruppeintervju med
fastleger

Evaluering av 1500 e-
konsultasjoner gjennom en
spgrreundersgkelse

Pasientperspektivet (ph.d. 2)

Dybdeintervju med pasienter
(eldre brukere)

Spegrreundersgkelse til pasienter
pa Helsenorge

Registerdataanalyse
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SKIL

Hva vet vi om e-konsultasjoner?

Modul 1 - Bedre kvalitet i e- f
konsultasjoner (Kartlegging o vis laringsmlet
og innledning)

Telefonkonsultasjoner

7 b
DU HAR FULLF@RT 0% ® Vis laeringsmalet

Laeringsmal
Videokonsultasjoner

Kompetansemal

® Vis laeringsmalet

Tekstbaserte e-konsultasjoner

® Vis laeringsmalet

Forberedelse til gruppemote

® Vis laeringsmalet




SKIL

Hvor digitale ensker vi a vaere?

Modul 2 - bedre kvalitetie- © _‘
konsultasjoner (Organisering
| praksis)

Helsenorge

DU HAR FULLF@RT 0% @ Vis laeringsmalet

Laeringsmal
Rutiner pa legekontoret

Kompetansemal

® Vis laeringsmalet

Forberedelse til gruppemotet

@ Vis laeringsmalet




SKIL

En ny kommunikasjonsform

Modul 3 - Bedre kvalitetie- ©
konsultasjoner
(Kommunikasjon)

Trygge rammer for, under og etter e-konsultas;j...

DU HAR FULLF@RT 0% ® Vis laeringsmalet

Leeringsmal
Praktiske tips til kommunikasjon

Kompetansemal

® Vis leringsmalet

Forberedelse til gruppemote

® Vis laeringsmalet




Kvalitetskurs til fastleger i regi av SKIL:
«Bedre kvalitet i e-konsultasjoner»

* Ulike moduler og arbeidsark

* Spogrreundersgkelse lege-pasient (1500 e-konsultasjoner):
hver fastlege evaluerte 15 e-konsultasjoner (tekst, telefon, video)
pasienten mottok en sms og evaluerte samme e-konsultasjon

* Evaluering av ulike organisatoriske modeller for bruk av e-konsultasjon og
arbeidsmengde



Bekymringer om
e-kansdRsiQrer helsegevinst

* Lett tilgjengelighet skaper
ungdvendig stor etterspgrsel

* Ved frikort brukes e-konsultasjon
ukritisk

E-konsultasjoner sendes til
tidspunkt hvor pasienten ikke er
tilregnelig (f.eks. pa natta)




Intervjuer med eldre
brukere av tekstbaserte e-
konsultasjoner

Viktigheten av digital kompetanse og
redselen for @ miste den

Hoy tilgjengelighet som viktigste grunn
for bruk

* opplevde legekontor som utilgjengelig

* brukes som triagering
Viktigheten av frivillig bruk

Viktigheten av et etablert lege-pasient
forhold




«Jeg vet at legen min er
grusomt travel, sd
derfor sender jeg en e-
konsultasjon»

«Det er ofte sd lang
ventetid pa telefon, sa
da er det bedre d sende
avgdrde en e-
konsultasjon»




Spgrreundersgkelse av brukere av tekstbasert e-
konsultasjon pa Helsenorge

* Formal:

- kvantifisere og undersgke videre funnene fra intervjuene

* Alle pasienter som sendte en tekstbasert e-konsultasjon til fastlegen pa
Helsenorge

* Tilgjengelig tre uker i januar/februar 2023
* 13 011 svar

- svarprosent 15%
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Om prosjektet

* Tillatt for fastlegen a sykmelde
via e-konsultasjon

* Oppdrag fra Arbeid- og
sosialdepartementet




Evaluering

Mal:

* Evaluere fastlege- og pasient
erfaringer med sykmelding via e-
konsultasjon

Metoder:
* registerdataanalyse

* sp@rreundersgkelse til fastleger (via
SKIL)

* kvalitative intervjuer med fastleger

* spgrreundersgkelse til pasienter (via
NAV)

E-konsultasjon og sykmelding
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E-konsultasjon og
sylnelding

* tidsbesparende

* redusert smittefare
Ulemper:
* begrenset klinisk vurdering

* bekymring for lavere terskel for a be om
sykmelding

Forutsetninger:

* kjent pasient

* kjent problemstilling




Konklusjoner

Virkning:

* kunnskapen fra forskning brukt av
beslutningstakere

* lovendring

DET KONGELIGE
ARBEIDS- OG INKLUDERINGSDEPARTEMENT

T

Prop.42L

(2022-2023)

Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer i folketrygdloven

(adgang til a sykmelde etter e-konsultasjon)

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v

Duer her: Forsiden « Aktuelt v « Pressemeldinger »

Foreslar 3 tillate sykemelding etter e-konsultasjon

Foreslar a tillate sykemelding
etter e-konsultasjon

Pressemelding | Dato: 08.06.2022

| dag ma personer med behov for sykemelding ha en
personlig, fysisk undersgkelse hos legen. Na foreslar
regjeringen a apne for a skrive sykmelding basert pa
elektronisk konsultasjon (e-konsultasjon).

- A reise til et legekontor kan oppleves som en ungdig byrde nar man er
syk. | tillegg gir e-konsultasjon mer effektivitet og fleksibilitet for
fastlegen. At sykemeldinger kan gis gjennom e-konsultasjon kan derfor
vaere en god lgsning bade for den som sykemelder og den sykemeldte,
sier arbeids- og inkluderingsminister Marte Mjes Persen.

De siste to drene har bruken av e-konsultasjon i helsetjenestene akt.
Under pandemien ble det midlertidig dpnet for at ogsa sykmelding kan
gis uten personlig oppmete hos legen.

Den midlertidig ordningen er undersgkt av Nasjonalt senter for e-
helseforskning og erfaringene er i hovedsak positive. N4 foreslar
regjeringen & gjere ordningen permanent.

For & begrense risikoen for at sykmelding gis pa feil grunnlag, foreslar
Arbeids- og inkluderingsdepartementet enkelte rammer for en slik
ordning.

Blant annet at det i sterre grad dpnes for & gi rett til 8 sykmelde etter e-
konsultasjon ved forlengelse av sykmeldinger og ved kroniske lidelser,
enn ved ferstegangs sykmelding for et nytt helseproblem.

Konkret foreslar departementet at det dpnes opp for e-konsultasjon ved

sykmelding under felgende rammer:

* Pasienten er kjent for legen
* Pasientens diagnose er kjent for legen

* Krav om faglig forsvarlighet

| tillegg foreslar vi en sarbestemmelse som apner for sykmelding ved e-
konsultasjon der det er risiko for at pasienten smitter andre dersom
vedkommende meter fysisk.

=5 Delftips € Skriv ut

Arbeids- og
inkluderingsdepartementet

TEMA

Pensjon, trygd og sosiale tjenester

RELATERT

> Hering - forslag om & tillate at sykmelding
kan gis etter e-konsultasjon
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Evaluering av sykmelding over e-konsultasjoner 1z
(SYKE2)

* Oppdrag fra Arbeid- og inkluderingsdepartementet

* Formalet:
- oppfplging av virkninger av lovendring rundt sykmelding via e-konsultasjon



Evaluering av sykmelding over e-

konsultasjoner (SYKE2)

* Legen kan skrive sykmelding etter e-konsultasjon uten etterfglgende
fysisk undersgkelse hvis fire vilkar er oppfylt:

1.

2
3.
4

Pasienten ma vaere kjent for legen
Pasientens diagnose ma vaere kjent for legen
Legen kan vurdere pasientens arbeidsevne uten fysisk undersgkelse

Legen ma anse det som faglig forsvarlig a giennomfgre konsultasjonen som en e-
konsultasjon



Metoder

* Eksplorative intervju med fastleger

* Spgrreundersgkelse til pasienter via
NAV

« 1918 svar

* Sperreundersgkelse til fastleger via
NFA

« 969 svar

* Utdypende intervju med fastleger

e DELRAPPORT

' ® Nasjonalt senter for
e-helseforskning
-

Bruk av sykmelding etter e-konsultasjon
i 2022 og 2023 og de farste fastlege-
erfaringene etter lovendringen

Delrapport i prosjektet Evaluering av sykmelding etter e-konsultasjon

Bergmo T.S., Breivik E., Kristiansen E., Johnsen T.M., Zanaboni P, Johansen M.A.

NN
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Pause — oppstart igjen 14.00



Diskusjonspunkter

Hvordan kan sektoren best samarbeide med forskningsmiljgene for a
* beskrive de viktigste behovene for kunnskap

« komme i dialog med forskningsmiljgene for a lage
forskningsprosjekter

« skaffe finansiering til prioriterte forskningsprosjekter og gjennomfare
disse i samarbeid med forskningsmiljgene og sektoren for gvrig

e ta i bruk kunnskapen fra eksisterende og nye forskningsprosjekter



it

Forslag til vedtak

NUFA drgftet prosjektene presentert i mgtet og ga
innspill pa hvordan nasjonale kunnskapsbehov kan
dekkes gjennom forskning.

Helsedirektoratet

121



Sak 43/24: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for na!

Neste mate | NUFA er 22. — 23. januar pa Scandic St Olavs
plass, Oslo sentrum
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