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Stedfortredere til dagens mate

« Mario Gaarder, Kreftforeningen, stiller for Jon Kirknes.



12/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:00 Godkjenning

13/25 Godkjenning av referat fra NUIT 13, februar 2025 Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:05 Godkjenning

Siw Helene Myhrer, Helsedirektoratet (innleder)
Erfaringer fra arbeid med digital hjemmeoppfglging i Bergensomradet og  Kristin Brekke og Preben Ahnen (Teams),

[ Oslo kommune Bergen kommune ekl Birtifing
Solveig Tesdal, Oslo kommune
15/25 Nasjonal e-helseportefglje Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 10:10 Drgfting
Pause 10:40
16/25 EU-HIP prosjektet Rossa Proinnsias og Kristine Brodahl, FHI 10:50 Drofting

Norunn Saure og Per Ludvig Skjerven,

Helsedirektoratet 11:30  Drgfting

17/25 Veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier

Lunsj 12:10

18/25 Tiltak fo.r a tllgjenggllggj¢re og oke bruken av kvalitetssikrede digitale Gystein Tveite, Helsedirektoratet 12:40 Drafting
verkt@y innen psykisk helse

19/25 Overordnet tidsplan for overgang til ICD-11, roller og ansvar Erik Hovde, Helsedirektoratet 13:20 Drgfting
Pause 14:00

20/25 Overgang til plikt til betaling av drift og forvaltning for pasientens Erik Hefjlund og Thomas Grimeland, 1410 Drofting
prgvesvar Helsedirektoratet

21/25 Evaluering av nasjonal rddsmodell for e-helse Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 14:50 Drofting

Bente Andersen Sundlo, Lucie Aunan, Mariann

22/25 Orientering fra Helsedirektoratet s, [V B e AT e

15:30 Orientering

23/25 Eventuelt Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 15:50



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

Overordnende mal

Kvalitet og sam DSdais Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Sak 14: Erfaringer fra arbeid med digital
hjemmeoppfalging

Helsedata til fornying og forbedring

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

hit)



Visjon: Sap#

Sak 15: Nasjonal e-helseportefglje

Kvalitet og sam

5n om helhetlige, trygge og nyskape
som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

de tjenester

nheng i tjenestene

At

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

InnovaXonskraft

Aktiv medirkning i egen og nzeres helse Enklere arbeidshverdag

Mgngelig informasjon og styrket samhandling

Strategiske mal

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskra




Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

hit)

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

2

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomferingskraft

Helsedata til fornying og forbedring

Sak 16: EU-HIP
prosjektet




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

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

W

Aktiv medvirkning i egen og nezeres helse Enklere arbeidshverdag miibfgrnving og forbedring

Sak 17: Veilednings- og
godkjenningsordning for
helseteknologier

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

bruken av

¥ 9 helse

Aktiv medvirkning i egen og nasres helse

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

Sak 18: Tiltak for 2
tilgjengeliggjore og oNg

kvalitetssikrede digitale
verktgy innen psykisk

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Helsedata til fornying og forbedring

10



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Aktiv medvirkning i egen og neereshs

Sak 19: Ovegbrdnet tidsplan for
overgang tiffICD-11, roller og
ansvar

hit)

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Helsedata til fornying og forbedring

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

11



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

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og nezeres helse Enklere arbeidshverdag

' e Sak 20: Overgang til
‘ plikt til betaling av drift

og forvaltning for

pasientens prgvesvar

Samarbeid og virkemidler som

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling styrker gjennomfaringskraft



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

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og nezeres helse Enklere arbeidshverdag

' e Sak 21: Evaluering av
: nasjonal radsmodell fo
e-helse

Samarbeid og virkemidler som

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling styrker gjennomfaringskraft



Sak 12/25: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden



it

Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 13/25: Godkjenning av referatet
fra NUIT 13. februar 2025



it

Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 13. februar 2025.



Sak 14/25: Erfari

digital

Njemmeo

nger fra arbeid med
opfelging |
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' 0g Oslo kommune



T‘@ Helsedirektoratet

Nasjonalt spredningsprosjekt for
digital hjemmeoppfolging
— erfaringer

Innledning til NUIT 15. mai 2025

Siw H. Myhrer, avd. Helseteknologi, Helsedirektoratet
|



Helsedirektoratet

Spredning av DHO 2022-2024

Effektmal
- Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke

- @kt mestring og selvstendighet for brukere
- Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og sektorer

Resultatmal
- Det er etablert tilbud om digital hjemmeoppfglging i et samarbeid mellom kommuner,

fastleger og helseforetak i alle 19 helsefelleskap innen utgangen av 2024

20.05.2025

20



Status spredning av digital hjemmeoppfolging

« 22 samarbeidsprosjekt (med kommuner, fastleger og
helseforetak) i 2024

« 1383 aktive pasienter fordelt pa 74 kommuner*

« Omfatter alle 19 helsefellesskap og ca. 200
kommuner i ulik grad

« Prosjektene rapporterer om positive effekter for bade
brukere og tjenesten

« Det nasjonale spredningsprosjektet ble avsluttet i
2024, men satsning pa digital hjemmeoppfelging

viderefgres i Helseteknologiordningen |

* pr. 15.03.2025 |

Helsedirektoratet

(

| Kristiansand

| Gamvik
| Varde
| Kvaenangen
[ Bardu -":
Bodo _
I Brennoy
Overhalla T
. Trondheim :
| Vaga
Volda s
g { Al
Sunnfjord ‘ | Ullensaker
&g {
Masfjorden ] © , Oslo
Asker
Bergen
. | Fredrikstad
Vinje
, ! Skien
Stavanger
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Rapporterte gevinster med digital hjemmeoppfolging

Nasjonal brukerundersokelse

* 92% er sveert forngyd eller forngyd med digital
hjemmeoppfelging

» 84% opplever at DHO har bidratt til gkt trygghet

« 65% opplever en gkt evne til a ta vare pa egen
helse

« 32% opplever at deres fysiske helse er bedre
» 53% opplever at deres livskvalitet er bedre

« 33% rapporterer a ha redusert hyppigheten av
fastlegebesgk

B _

1
(1 _ Fastlege, Volda

|

- DR SEESN——
Og vil da kunne kome tidlegare i gang
og unnga at ei forverring blir sa ille som den elles kunne.

Bruker, Asker

Og da slapp jo de & komme til meg,
vinter og veer, og jeg fikk fin oppfalging.




Effekt pa tjenesteforbruk — Ullensaker/Ahus-prosjektet
tall fra NPR/KPR

Activities -
Reading + /- 365 days from inclusion date
51 patients
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Helsedirektoratet 20.05.2025



Utfordringer og laering jfr sluttrapporter - spredning av DHO

Utfordringer

Finansiering
Utfordrende a fa med fastlegene
Manglende integrasjon (VKP)

Manglende deling av pasientens maledata
samt egenbehandlingsplan

Krevende anskaffelser

Utfordrende a synliggjare gevinster,
mangler gode analyseverktay

Kultur for samarbeid

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet

Laering

Forankring i alle ledd, tidlig involvering og bli
enige om felles mal

Leer av andres prosjekt og bruk deres erfaring
og modeller

Smidig utvikling
Integrer tett med eksisterende tjenester
Oppleering

Bruk KS sitt verktgy for helhetlig
tienestemodell for a sikre roller og ansvar

20.05.2025 24



Digital hjemmeoppfalging |
Bergensomradet

Av
Preben Aleksander Tholo von Ahnen

=][=IBl NORDHORDLAND




Hva som skal presenteres

1. Status digital hjemmeoppfalging
og samkonsultasjon lokal

2. ldentifiserte barrierer lokalt,
regionalt og nasjonalt

3. Felles prosjekt for digital
hjemmeoppfalging i
bergensomradet

4. Hva gnsker vi a oppna med
felles prosjektet

4FIR percen AN
KOMMUNE DIGI

VESTLAND




Fire ulike konsepter:

Digital
hjemmesykepleie

Digital hjemmesykehus

Digital
samkonsultasjon

Digital
hjemmeoppfalging

Malgruppe Alle pasienter med behov for Alle pasienter med behov for Pasienter med behov for Tradisjonelt knyttet til pasienter
tienesten hjemmesykepleie tienester v/isykehus tverrfaglig vurdering, saerlig ved med kroniske sykdommer
fer/under/etter sykehusopphold | sammensatte helseutfordringer
Aktorer Kun kommune Kommune, fastlege og sykehus

Kun sykehus

Kommune, fastlege og
sykehus

Karakteristikk ved oppfelging

Planlagte tilsyn

Planlagt og behovsstyrt

Planlagt og behovsstyrt

Behovsstyrt tilsyn med
bakgrunn i EBP

Annet

Ingen egenbehandlingsplan

Egenbehandlingsplan

Ingen egenbehandlingsplan

Egenbehandlingsplan

BERGEN -
KOMMUNE DIGI

VESTLAND

°Ol - g5k



MORE

Stad
Bakgrunn for o 0
e ROMSDAL
samarbeidsprosjekt: | - e
.. ] . Bremanger . Stryn
->Status digital hjiemmeoppfalging og el =l
samkonsultasjon - regionalt
» Regional utpraving/spredning av digital samkonsultasjon - | sungfjord |
og senere digital hjemmeoppfglging pagatt siden 2018- 1 ' o
i i Fjaler . ™  Ardal
2024 med gradvis opptrapping Hyllestag~_/~ Sogndal
» Har veert etablert prosjekter i Helse Bergen, Helse Fonna SO , Hayanger
og Helse Forde L Y T Vik "M Lardal
* 11 kommuner fordelt pa 2 samarbeidsprosjekt Fedje L, -"r-ﬂag)ordew‘""d““"“- AN _
el »«\.,..r‘mrr / ' Aurland
« 7 utprovende kommuner . ) Vdksgal
Alver : : s ‘
« 39 pasienter inkludert ved maletidspunkt nov.2024 b § Ulvik
: { ‘ostersy /Yy iy » BUSKERUD
* 5,5 pasienter per deltakende kommune Y NB [ Kvam 3
Qygarden Bergen) -P"“ ) Eidfjord
Bjérrmfjordv‘_-n
Austevoll e/ LSS
Tysnes Kvinnherad«
Fitjar
Stord ‘. | TELEMARK
BERGEN - Bomlo
KOMMUNE  DIGI Etne
VESTLAND Sveio

ROGALAND



Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensomradet
-Identifiserte barrierer lokalt, regionalt og nasjonalt

=, () e

Organisatoriske Finansielle Strategiske
barrierer barrierer barrierer KOMMUNE SYKEHUS

N | I

Tekniske samt Kulturelle Volum for
stiavhengige barrierer skalering av
barrierer DHO-initiativer

(N BERGEN an
Y KOMMUNE  DIGI

VESTLAND




Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensomradet
-Faringer, insentiver og premissgivere

Nasjonale fgringer og strategier og insentiver
* Nasjonale faglige rad for digital hjemmeoppfalging o
« Tilskuddsordninger som Helseteknologiordningen og rekrutterings- og samhandlingstilskudd
» Oppdragsnotat Helse Vest HF 2025
» KS — kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet
Regionale feringer som angar spesialisthelsetjenesten

Strategi 2024-2027 — Helsefelleskapet i bergensomradet sin overordnede strategi

» Helse 2035 — strategi for Helse Vest

BERGEN A‘
KOMMUNE AN

DIGI

VESTLAND



Felles prosjekt for digital hjemmeoppfalging |
Bergensomradet

Om prosjektet: ta oo

ROMSDAL
Prosjektet er et strategisk samarbeid mellom kommunene i Bergensomradet og de
stgrste sykehusene med mal om skalering, en felles retning, og en koordinert satsing
pa digital hjemmeoppfalging.

INNLANDET

Gloppen

Hva skal vi gjare: e

Etablere en samhandlingsmodell som fremtidige lokale mottaksprosjekt for digital s ¥
hjemmeoppfalging i bergensomradet skal kunne benytte Soldnd Hayange

Samarbeidsparter: Fedje o MPRIGSRETC O
18 kommuner Aver
2 Sykehus (Haukeland Universitetssykehus og Haraldsplass Diakonale sykehus) PO _ BUSKERUD

DigiVestland orencena) ta e

Stord TELEMARK

BERGEN

KOMMUNE DIGI '
VESTLAND ROGALAND




Milepaeler

MP 1 . o MP 2 MP 3
Prosjektrigg og innsikt Verifisere regionale Utarbeide Igsningsbeskrivelser pa barrierer for regionen
nasjonalt og regionalt barrierer
‘ April, mai, juni ‘ august, september ‘ oktober — desember 2025, januar 2026
mp4 MP 5
Sammenstille til en Koordinere nasjonale og regionale
samhandlingsmodell tiltak

Forankre samhandlingsmodellen

") februar, mars () aprimai () foriengelsevedbehov

orlengelse ved behov
1+ i i 1+

Lokale mottaksprosjekt(er)

BERGEN
KOMMUNE DIGI

VESTLAND




|dentifisere forutsetninger og barrierer

;

Organisatoriske Finansielle Strategiske
barrierer barrierer barrierer KOMMUNE SYKEHUS
@ ;@l‘ .D.D.[I.ﬁ. KOST/NYTTE
Tekniske samt Kulturelle Volum for
stiavhengige barrierer skalering av
barrierer DHO-initiativer

Gy BERGEN A
J/ KOMMUNE ~

DIGI

VESTLAND



|dentifisere forutsetninger og barrierer

:

Organisatoriske Finansielle Strategiske
barrierer barrierer barrierer KOMMUNE SYKEHUS
@ ;@; .Illl[l.ﬁ. KOST/NYTTE
Tekniske samt Kulturelle Volum for
stiavhengige barrierer skalering av
barrierer DHO-initiativer

Gy BERGEN A
J/ KOMMUNE ~

DIGI

VESTLAND



|dentifisere forutsetninger og barrierer

=, () e

Organisatoriske Finansielle Strategiske
barrierer barrierer barrierer
Tekniske samt Kulturelle Volum for

stiavhengige barrierer skalering av
barrierer DHO-initiativer

GEAY. BERGEN A‘
J/ KOMMUNE ~

DIGI

VESTLAND

KOMMUNE SYKEHUS

N |

KOST/NYTTE



Verifiseringsprosess

Hovedkategori B Underkategori

Nasjonal e-helse strategl
mél 1 og velkart Teknologi
Digital samhandling

,,,,,,,,

Digital samhandling Teknologi

BERGEN

KOMMUNE DIGI
VESTLAND

11111

(uﬂ

fif

1

3.

w N

Identifisere Verifiserte barrierer Alternative lesningsforslag

2.

L

April, mai,jun OKE v, g, o T

Sammenstille, forankre og koordinere

samhandlingsmodellen




Aorl mai ju Ot roucesan b 2
Identifisere Verifiserte barrierer Alternative lesningsforslag Sammenstille, forankre og koordinere
samhandlingsmodellen

1 Q:
=) 9 @ -
Verifiseringsprosess . Q-
’v‘v‘v’v’v’ ‘ Q ©-
KRRXXXK ©:
lll" LQ’
9. 0.0.0.0.0 o:
9.9.90.0.0.0.90
9.9, 0.0.0 N
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RRANT 02
‘ 0 2.
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BERGEN

KOMMUNE DIGI
VESTLAND




Aorl mai ju Ot roucesan b 2
Identifisere Verifiserte barrierer Alternative lesningsforslag Sammenstille, forankre og koordinere
samhandlingsmodellen

®:
09 ' @
Verifiseringsprosess 1“8 Z
OO/ | o

9,0.0.0.0 , Q 2. =
9,0.0.0.0.0 =) Qe . )
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BERGEN

KOMMUNE DIGI
VESTLAND




MP 4
Sammenstille til en MP 5

samhandlingsmodell tiltak
Forankre samhandlingsmodellen

. februar, mars . april, mai . forlengelse ved behov

Koordinere nasjonale og regionale

Forankre modell Verifisere modell med lokale DHO- | Utarbeide endelig
prosjekt samhandlingsmodell for DHO
&
3
g
3
]
o

Finansieringsmodell

Organisering

55

Malbildet

Samhandlings
modell
for DHO

Q)

Kombinasjon med Tilgang til
neerliggende dokumentasjon/og
konsepter dokumentere

Eh

BERGEN

KOMMUNE DIGI
VESTLAND

DHO-prosjekt 1

DHO-prosjekt 2

DHO-prosjekt 3

Samhandlingsmodell

g%

Verifisert
samhandlings
modell
for DHO

Samhandlingsmodell El




Hva gnsker vi a oppna med fellesprosjektet

— Felles retning, mal og form pa tvers av DHO-prosjekter som legger til rette for en skalerbar og baerekraftig
helsetjeneste

FELLES

Organisering Finansieringsmodell Malbildet

Kombinasjon med Tilgang fil
neerliggende dokumentasjon/og
konsepter dokumentere

20

Bo

Skalerbar baerekraftig
DHO-tjeneste
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Digital hjemmeoppfelging og
tilgjengeliggjoring av data

Felles samhandlingsprosjekt i Helsefellesskap
Oslo

NUIT 15.05.25

Solveig Tesdal, seksjonssjef, Byradsavdeling for helse, Oslo
kommune

20.05.2025 : > Foto: Dignio



Agenda

* Hva, hvorfor og hvordan et felles prosjekt for Helsefellesskap Oslo
e Statusi Oslo

* Behov fremover



Digital hjemmeoppfelging og deling av data

Samhandlingsprosjekt for Helsefellesskap Oslo

Sektoreri Oslo

VCHE G Sagene | Nordre Aker JEEelGIgiT] . Ahus og bydeler

O Lovisenberg sykehus og bydeler

Ullern Bjerke Stovner

St.
Hanshaugen

. Diakonhjemmet sykehus og bydeler

O Oslo universitetssykehus og bydeler

H Gl Ll Griinerlekka | Gamle Oslo PALES

Dstensjo

Sendre
Nordstrand

20.05.2025 Illustrasjon: Dignio



Hvorfor felles prosjekt for hele Helsefellesskap Oslo?

* Bedre, tryggere, effektive og sammenhengende
Grorud
jerke St

pasientforlgp ved hjelp av digitale l@sninger og

Sektorer i Oslo

* Fgringer
* Portefgljeplanen 2024- 2026/27 Helsefellesskap Oslo
* Oppdrag fra HS@ til Hfene

O Lovisenberg sykehus og bydeler

ne ordr
St.
ooooo
Hanshaugen

‘ Diakonhjemmet sykehus og bydeler

O Oslo universitetssykehus og bydeler

tjenesteutvikling
* Pverste lederniva har felles ambisjoner S crioiia | Gamie sio [T

Nordstrand

Sendre
Nordstrand

e Rekrutterings- og samhandlingsmidler 2024 og
Helseteknologiordningen 2025

e Vedtak i hvert Lokalt samarbeidsutvalg (LSU) i
hver sektor




Digital hjemmeoppfelging — et bredt begrep

Felles pasienter, mange

Forholder oss til denne :
muligheter:

beskrivelsen:

* Fire ulike former for DHO (kan benyttes hver for
seg eller i kombinasjon):

1. Kommunikasjon mellom pasient og behandler:
* Video- og telefon (sanntid)
* Meldinger (asynkront) ®
2. Oppfelging basert pa data fra pasienten
3. Nettbasert behandlingsprogram m ﬁ *
4. Pasientoppleering . .

Digital hiemmeoppfglging - Helsedirektoratet SYKEHUS KOMMUNE

PASIENT

Illustrasjon: OUS hjemme


https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/velferdsteknologi-og-digital-hjemmeoppfolging/digital-hjemmeoppfolging#:~:text=Digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20betyr%20at%20hele%20eller%20deler%20en,pasienten%20overf%C3%B8re%20helseinformasjon%20til%20kommunen%2C%20fastlegen%20og%20sykehuset.

Prosjektorganisering

Helsefellesskap Oslo

SSuU

LSU x4

Nettverk for digital samhandling
Nettverk for akuttmedisinsk kjede

Eiergruppe

Kommunaldirektgr

Sykehusdirektgr OUS, Ahus, Lovisenberg og
Diakonhjemmet

Koordineringsgruppe
Prosjektleder
Delprosjektledere
Fastlegerepresentant
Kommuneoverlege

Styringsgruppe Ahus
sektor

Avdelingsledere Helse og
mestring

Avdelingsleder sykehus
Fastlegerepresentant

Prosjektgruppe
Delprosjektleder,
representant fra hver bydel,
representant fra sykehuset

Styringsgruppe
Diakonhjemmet sektor
Avdelingsledere Helse og
mestring

Avdelingsleder sykehus
Fastlegerepresentant

Prosjektgruppe
Delprosjektleder,
representant fra hver bydel,
representant fra sykehuset

Styringsgruppe
Lovisenberg sektor
Avdelingsledere Helse og
mestring

Avdelingsleder sykehus
Fastlegerepresentant

Prosjektgruppe
Delprosjektleder
representant fra hver bydel,
representant fra sykehuset,
brukerrepresentant

Styringsgruppe OUS sektor —
Deling av maledata
Avdelingsledere klinikk?
Fastlegerepresentant
Avdelingsdirektgr HEL/FSA?
Avd.dir. @stensj@
Avdelingsdirektgr Legevakt?

Styringsgruppe OUS sektor —
Skalering av DHO i bydelene
Avdelingsledere Helse og mestring
Fastlegerepresentant
Avdelingsleder klinikk/OUS Hjemme?
Avdelingsdirektgr HEL

Prosjektgruppe
Delprosjektleder, representant fra
Helseetaten, representant fra
sykehuset

Prosjektgruppe
Delprosjektleder, representant fra hver
bydel, representant fra sykehuset

Pasientens maledata (PMD)

- Regional styringsgruppe

- Operative arbeidsgrupper

(Helse Sgr- @st, NHN og Helsedirektoratet)




Status i Oslo



Brukere med DHO. Mai 2024 — april 2025. Oslo. Alle bydeler.
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Bydelene i Oslo — ulikt organisert og modenhet

Velkommen til &pning av DHO felles
oppfolgingssenter for bydeler i OUS
sektor!

Sektorer i Oslo

‘ Ahus og bydeler

O Lovisenberg sykehus og bydeler

15 bydeler = 15 store kommuner
Lovisenberg sektor (Griinerlgkka, Gamle Oslo, St.
Hanshaugen, Sagene — VIS-bydelene)
* Pilot fra 2013
* VIS- prosjektet: fra 2015, midler fra Helsedirektor
e | drift

* Felles oppfelgingssenter fra april 2025— en fra hver
bydel fglger opp egne pasienter, men sitter fysisk
sammen

. Diakonhjemmet sykehus og bydeler y Sammen om fremtidens
O Oslo universitetssykehus og bydeler gigitale helsetjenestel"

OUS- sektor (Sendre Nordstrand, @stensj@, Nordstrand,

Bjerke, Nordre Aker og Alna) . Diakonh;'emmet sektor (Vestre Aker, Ullern,

* Prosjektmidler fra Helseteknologiordningen 2025 og Frogner

Rekrutterings- og samhandlingsmidler 2024 * HELT DHO- prosjektet: 2021, midler fra
Helsedirektoratet

e | drift fra 2025

* Ahus sektor (Grorud og Stovner)
* lkke startet
* Ahus har startet DHO med andre kommuner (MILA)

* Prosjekt om skalering av DHO startet mars 2025

* Felles oppfelgingssenter — apning 9.5.25 (3 ansatte
folger opp pasienter fra alle bydelene, fra ett lokale)



Gevinster — Diakonhjemmet sektor

Pasientskjema Antall innleggelser

e 10 spgrsmal * Antall innleggelser pa Diakonhjemmet sykehus har
gatt ned nar vi sammenligner 12 maneder fgr og 12

* Opplevd trygghet, helsesituasjon, mestring, kunnskap maneder etter oppstart med DHO

om egen helse

* Endring i score fra 24,2 til 32,4 (snitt)

35 32.4 60

30 50

25
40

20
30

15

20
10

10

(6]

1. kartleggingsbesgk 12 mnd etter oppstart 12 mnd fgr oppstart 12 mnd etter oppstart
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Brukere med DHO

* Ca 60% av brukere med DHO hadde ikke
hjemmetjeneste f@r oppstart DHO. Henvist fra
fastlege eller spesialisthelsetjenesten.Mer
forebyggende tjeneste. Erfaring viser at de ofte
er vurdert a veere i risiko for a utvikle et behov
for tjenester. Kan erstatte oppfelging fra sykehus
og/eller fastlege?

Ca 40 % hadde vedtak om hjemmetjeneste fgr
oppstart DHO

m Brukere uten hjemmetjeneste fra fgr

m Brukere med hjemmetjeneste fra fgr



Leverandgr - Dighio

* Avtale (fgrst FOU) siden 2014

* Ny avtale hgsten 2025, mer
tilpasset avtale:
* Maleinstrumenter etter behov

* Videreutvikling av spgrreskjemaer,
meldings- og videofunksjon

* Forenklet og rimeligere versjon
med faerre funksjoner



Prosedyrer/rutiner

v Digital hjemmeoppfoelging
Henvise og behandle sgknad Lepende oppfelging Brukerveiledere
It—)lfunkt:rutstyr DERRRIENS Evaluere Om digitalt hjemmeoppfolging
Kartlegge behov og oppleering Pause tjenesten Handboken i fullversjon
Oppstartsperiode Avslutte tjenesten Startpakke

Egenbehandlingsplan Bestille, faktura og si opp utstyr



Involvering av fastleger

* Har fatt tilslutning fra SSU om
Fastlegedeltakelse i hvert delprosjekt, og i
overordnet koordineringsgruppe

» Besgke fastlegekontor — se pa listen
» Faste mgter med bydelsoverlegene
* ALU- mgter i bydelene.

* Emnekurs

* Prosedyre for samarbeid og henvisning
mellom fastlegene og oppfelgingssenter
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Pasientens maledata

Pagaende arbeid

| ferste omgang: maledata fra DHO i
kommunen (blodtrykk, puls, Sa02, vekt,
blodsukker) blir tilgjengelig for kliniker pa
sykehus i Prosessplattformen

Enkelt uthopp fra Dips til
Prosessplattformen

Status:

Pagaende oppdrag HS®, sammen med NHN
og Hdir

VVHF og OUS sektor deltar i utvikling og
testing

Deltar i styringsgruppen til HS@
Vellykket demo i testmiljg 6.mars 2025

Minimum Value

i M8 PEGA PMD

Explore Data > ObservationResults

2 0 ot . N B o R o
~5r 1 e; W o w:ﬁ et “& e < o ,«"1,‘5 Pei \59,0 _‘_h.@"\b-b.@

ex&a 1n '9.\ ,\\\ W
ww«e*w a@ﬁwﬂ»‘“«wwww w\.‘»@o@» ,,4,,» wwﬁ»,&ww@weﬁw@ww‘m@&beﬁy@@

(Minute) Date

Neste fase:

Reele data

Videreutvikling: brukervennlighet og
berike med nyttige data (skjema, notat)

Tilbakemeldinger fra klinikere/ansatte -
nytte og behov

Sikre spmlgs brukerflyt for klinikere pa
sykehus og ansatte i kommunen




Pasientens maledata forts.

M Norsk helsenett

Pasientens maledata

Demo Pasientens maledata 060325 on Vimeo

Pasientens maledata: Utpraving - prinsippskisse

[ 4
Digital hjemme-
- oppfelging
Dignio
Pasient

05:15

Velferds-

knutepunkt

J

Pasientens

maledata 6

Hendelseslager

Tillitsrammeverk

Stottetjenester

Norsk helsenett
Samhandlingsplattform

’

<i> teknologisk <:>

Kommunal
EPJ

Gerica

Labmodul

_______________________________

EPJ



https://vimeo.com/1064698223/64992f98da?ts=0&share=copy

Behov og avklaringer fremover



al Activities Activities =1

&l Average number of activities Reading +/- 365 days from inclusion date

* Behov .

 Langtidsforskning : _ II .-

* Lettere tilgang pa NPR og LEGEVAKT T REINNLEGGELSER
Iplos/KPR data

* Nasjonal forskning?

«l Accumulated lenght of stay (days) 70
Time

Before
After

&l Average lenght of stay (days)

al Cost

Forskning

(MILA Prosjektet mellom AHUS og Ullensaker commune, basert p& NPR og Iplos/KPS data)

Framskrevet behov
uten DHO
Oppstart
e av DHO "
G507 =
]
8000
3 Reelle besgk
2 med DHO
6000 6166
4000 -
-6 o 2 0 2 4 6

Maneder fer og etter oppstart
(lllustrasjon av potensielt gevinstgrunnlag, Helseetaten, Oslo kommune)




Nasjonale e-helselgsninger

Innf@rte lgsninger i Oslo
kommune:

* Kjernejournal

DigiHelsestasjon

DigiHelse

Velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

Helhetlig tjenestemodell

* Velferdsteknologi og I@sning for
digital hjemmeoppfglging

20.05.2025

Losninger under planlegging/
utvikling/innfgring i Oslo:

 Sentral forskrivningsmodul
(SFM) og
Pasientens legemiddelliste (PLL)

Pasientens journaldokumenter

Pasientens maledata

Pasientens prgvesvar

Digitalt helsekort for gravide

Persontjenesten

Mulige I@sninger innenfor
samhandlingsprosjektet «vart»:

Pasientens maledata (Pilot: OUS og
Oslo kommune)

Pasientens planer?
(egenbehandlingsplan via NHN)

Dele behandlingsavklaringer i
kjernejournal (kritisk info)? (Hdir og
NHN)

Videreutvikle samarbeid mellom
Aidn, DIPS, Sykehjemsetaten og
Lovisenberg? (merk: lokal Igsning)

Deling av data i den
akuttmedisinske kjede?
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Finansielle barrierer

e Ref. Bergen

* Hva nar DHO Ignner seg for en aktgr, men ikke for den andre? Hvem
tar ut gevinsten og hvem far kostnaden?



Takk for meg



it

Forslag til vedtak

NUIT droftet arbeidet som ble presentert i mgtet. Bergen
og Oslo kommune tar med seg innspillene som kom fra
NUIT i deres arbeid med digital hjemmeoppfalging.

Helsedirektoratet
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Sak 15/25: Nasjonal e-helseportefglje



T‘@ Helsedirektoratet

Nasjonal e-

helseportefglje
april 2025

NUIT

Siv Ingebrigtsen, 15. mai 2025




Nasjonal portefglje mars 2025

Antall prosjekter/programmer Fordeling segmenter

30 - "
5 O @ Helsetjenestens Driftsorganisasjon
25

B Norsk helsenett
20 / Helse Vest RHF
3 W Helse Sgr-@st RHF
Status 15 M Helse Nord RHF
. B Helse Midt-Norge RHF
10 B KS
W Folkehelseinstituttet
5 W Helsedirektoratet
-, 7
0 2 2
Samstyre Digital samhandling Koordinere Observere
. Avhengigheter
Risiko engighete
25 22
20
15
11
10 7 8 8 8
5 5
5
: I [l I I . Ll m
Annet Nasjonale Igsninger  Tilpasning hos EPJ Utarbeidelse av Juridiske avklaringeér‘7

leverandgr standarder




Aktuelle tema fra portefoljerapporten

TP Helsedirektoratet

Forsiden , Heringer

Foreldres tilgang til barns digitale
innbyggertjenester fra helse og
omsorgstjenesten

Veilederen er utarbeidet for a redusere usnsket variasjon i om og hvordan
foreldre tilbys digitale tjenester fra helse- og omsorgstjenesten. Veilederen skal
stotte virksomheter og helsepersonell i hvordan de skal handtere digital
samhandling med foreldre pa en forsvarlig og fremtidsrettet mate.

o Ute pa hering Heringsfrist: 13. juni 2025

Nasjonal veileder for foreldres tilgang til barns digitale
innbyggertjenester er pa hgring Helsedirektoratets hjemmeside

it
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https://www.helsedirektoratet.no/horinger/foreldres-tilgang-til-barns-digitale-innbyggertjenester-fra-helse-og-omsorgstjenesten

At

Aktuelle tema fra portefoljerapporten

Alvorlig sykt barn, Hdir

Tiltaket 'Alvorlig sykt barn' i Helsedirektoratet som meldte red
status ved forrige rapportering grunnet manglende finansiering,
har na fatt noe finansiering for 2025 og for 2026, men lavere enn
estimert behov.
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Aktuelle tema fra portefoljerapporten

Syntetisk data for verifikasjon

Flere regionale helseforetak har behov for syntetiske data for
verifikasjon i produksjonsmilje for a avdekke feil i
produksjonsmiljg pa Helsenorge.

Digitaliseringsdirektoratet tar et tverrsektorielt ansvar for videre
oppfelging, i dialog med Helsedirektoratet.
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Aktuelle tema fra portefoljerapporten

Satsning digital samhandling

Nasjonal portefalje mottar na rapportering pa tjenester innen
digital samhandling, MyHealth@EU og Digitalt helsekort for
gravide.

Rapporteringen til nasjonal e-helseportefglje i mars inkluderer
- status pa digital samhandling fra de regionale helseforetakene,
* leveranseplaner fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet.

| lgpet av mai vil rapportering fra Norsk helsenett,
Helsedirektoratet og kommuner som har mottatt midler fra HTO {il
utprgving av PLL komme

Summen av disse rapporteringene gir bedre oversikt over
fremdrift pa hver tjeneste i digital samhandling.
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HELSEPLATTFORMEN
Er innfgrt pa alle helseforetak og er avsluttet som tiltak i Nasjonal portefglje

Helse Midt-Norge Mer informasjon  +

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Helseplattformen
o= TILPASNING OG UTVIDET UTPROVING Helse Midt-Norge RHF

—
Helseplattformen, kemmunal innfgring
& INNFORING Helse Midt-Norge RHF
——

Helseplattformen, innfgring ni kommuner

INNFBRING Helse Midt-Norge RHF

—
Helseplattformen, innfgring i helse Mgre og Romsdal inkl. kemmuner
& INNFORING Helse Midt-Norge RHF
“—

Helseplattformen, innfgring i Helse Nord-Trendelag og 7 kemmuner

INNF@RING Helse Midt-Norge RHF
—
Helseplattformen, kommunalt innfgringslep
EJ INNFBRING | Helse Midt-Norge RHF

T
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hit)

Hva gnsker vi at NUIT skal bidra med

« Har NUIT innspill til utfordringer i
portefoljen?

* Er det flere tiltak i sektoren som
burde veert med i nasjonal
portefplje?
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HELSE #e® MIDT-NORGE

Helseplattformen
NUIT 15. mai 2025

Per Olav Skjesol




Helseplattformen 2025

71% av befolkningen i Midt-Norge dekkes av Helseplattformen

34 kommuner har tatt i bruk
Helseplattformen

Alle helseforetak i Midt-Norge:

St. Olavs hospital (3 sykehus)
@ Helse Mgre og Romsdal (4 sykehus)

Helse Nord-Trgndelag (2 sykehus)

2 fastlegekontor og 2 legevakter
Vanylven kommune
oQ

Trondheim legevakt

Kristiansund

Avergy ;
g g Alle sykehuslaboratorier og >,
sykehusapotek i Helse Midt-Norge . { -

‘Aukra
«hv A

<)

E@ HP Link for ambulansetjenesten nsu
Hergy Hareid

Sande

”,

Sykkylve‘n
Prsta

Van @
o Volda

HELSE 0:0 MIDT-NORGE Stranda

Apen

--------------------------------------------------------------

Leka

Bindal
Naergysund Rl
Namsskogan
Hgylandet
Flatanger Grong
Overhalla
Lierne
Osen  Namsos
Snasa
Steinkjer

Indergy

Frosta

. Stjgrdal
Malvik Meraker
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Faerre systemer som ma serti

HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Apen

Helseplattformen har erstattet 151 systemer/installasjoner

Unike applikasjoner/systemer som erstattes av Helseplattformen

& Helseforetak: 41 (80%)

® Kommunehelsetjeneste. .

® Aukra kommune: 2%
® Fjord kommune: 2%
Holt3len kommune: 2%
@ Hustadvika kommune: 2.
@ Indre Fosen kommune: ...
@ Kristiansund kommune: ...
@ Levanger kommune: 2%
@ Molde kommune: 2%
Os kommune: 2%
@® Rauma kommune: 2%
@ Rindal kommune: 2%
@ Roros kommune: 2%
@ St. Olavs hospital HF: 4...
@® Sula kommune: 2%
@ Trondheim kommune: 1...
@ Vanylven kommune: 1%
@ Verdal kommune: 2%
Vestnes kommune: 2%
® Afjord kommune: 2%
©® Alesund kommune: 2%
@® Orland kommune: 2%



Innfgringen av Helseplattformen — viktige hendelser

. ) Avslutning regionalt
Innfering St. Olav BCG rapport Innfering HMR - Innfering HNT o ochosiekt

(november) (august) (april) (november) (mars)

o o 0 O
20|22 H 20|23 H 20|24 H H }20|25 H

9 9 N8N
O ) © 0 O

Etablering av regionalt KPMG Oppstart RR rapport Oppstart
innfaringsprosjekt (juni) Systemrevisjon tiltakspakke (oktober) brukervennlighet og
(juni) (januar) optimalisering
(januar)

°
HELSE O:O MIDT-NORGE

Apen



Riksrevisjonens anbefalinger

Gjore Helseplattformen enklere a bruke for de ansatte

Forbedre driften i Helseplattformen AS

Sikre selskapet forutsigbare rammevilkar, herunder forsvarlig gkonomisk drift

Forbedre organiseringen og styringen av arbeidet

* Arbeide videre med organisasjonsutvikling i helseforetakene for a hgste gevinster
av arbeidet som er lagt ned i standardisering av arbeidsprosesser.

* Legge til rette for st@grst mulig oppslutning om Helseplattformen fra kommuner,
fastleger og avtalespesialister

HELSE ® e MIDT-NORGE



Legemiddelhandtering

Lukket legemiddelslgyfe
Virkestoffbasert allergivarsling

Virkestoffordinering for bedre
legemiddelhandtering

Kontrollert administrering i sykehus
og kommune




Riktig legemiddel - til riktig pasient - til riktig tid

Over 75 000 legemidler administreres hver dag i HP

Seponert legemiddel
39 ganger hver dag

Feil dose
270 ganger hver dag

PLL gir oversikt over forskrevne legemidler, ikke
det pasienten faktisk tar; Nyttig at
legemiddelliste vises i HelsaMi og slik at

HELSA pasienten kan korrigere selv

Feil pasient 11 ganger pr dag
(pga lukket legemiddelslgyfe)

Til feil tid
18 ganger pr dag

Virkestoffordinering ved bruk av SNOMED CT
muliggjor lukket legemiddelslgyfe, gir bedre
etterlevelse av anbudsavtaler
og reduserer forvaltningen



HELSE o @

Utfordringer

* Flere kilder for a sla opp legemidler i bruk (HelsaMi, Kjernejournal,
Epikriser, HelseNorge, Helseplattformen, Reseptformidleren). Mange er
gyeblikksbilder og representerer et gyeblikksbildet hvor det kan vaere gjort
ulike grader av samstemming og legemiddelgjennomgang

* Mye grums i reseptformidleren

* De som bruker Helseplattformen foretar legemiddelgjennomgang og
samstemming, ikke alle som gjgr det utenfor Helseplattformen

* Teoretisk regelverk som ikke passer i praktisk bruk og gjgr dialogen mellom
Helsepersonell og IT krevende i forhold til a lage gode I@sninger.

* Det perfekte blir det godes fiende

MIDT-NORGE



Bruk av styringsdata gker pasientsikkerheten

- Medikamentsikkerhet

har blitt klart forbedret

i Alesund kommune
giennom bruk av styringsdata

i\\ . i Helseplattformen.
| - \ Magne Sellereite

-.V. Avdelingsleder team helse

' 3 Alesund kommune

HELSE ® e MIDT-NORGE



NYE PROSJEKTER

DigiFace-AF - eHelseintegrert

atrieflimmerforlgp
g Gunhild Brgrs,
Hjerteklinikken kvalitetsradgiver

Behovsstyrt oppfglging av pasient
med hodepine

Nevroklinikken Christian Samsonsen,
Avdelingssjef lege

Inn i BUP - En forbedret, meningsfull
og nyttig ventetid

Klinikk psykisk )
helsevern — An'ne' Karin
akutt, eldre, barn Kristiansen

og unge

Sammen - med familien pa laget

Klinikk psykisk

helsevern - Renate Holm

allmenn,

rehabilitering o Gundersen,
8 0g seksjonsleder

sikkerhet

Tidlig innsats etter lett hodeskade

klinikken

[IE Rehabiliterings- g Toril Skandsen

UNDER UTVIKLING

Behovsstyrt diabetesoppfalging

Gorjan Kulosman,
Medisinsk klinikk Avdelingssjef lege

Helsekort for gravide

Kvinneklinikken Tone Shetelig Lgvvik,
Klinikksjef

HelsaMi Fedme - Medikament

Kirurgisk klinikk Asne Ask Hyldmo,
Overlege

Utvikling av ny tjeneste for oppfglging
av pasienter med lungefibrose

Klinikk for Pystein Rasch-
lunge- og Halvorsen, Overlege
arbeidsmedisin

Digital registering av bivirkninger ved

medikamentell kreftbehandling =

Kreftklinikken g Sunil Raj,
Seksjonsoverlege

Hjemmemaling hos karkirurgiske =
pasienter x 2

Arne Seternes,
Kirurgisk klinikk Overlege

Tverrsektoriell
samhandlingskonsultasjon smerte

Klinikk for Petter Borchgrevink,
anestesi og Avdelingssjef lege

intensivmedisin

Persontilpasset pasientforlgp for rygg-
og nakkepasienter

Rehabiliterings-
klinikken

Persontilpasset oppfglging under
lungekreftutredning og behandling

Klinikk for Hakon Leira,
lunge- og Overlege
arbeidsmedisin

Anne Louise
Nordstoga,
Spesialfysioterapeut

90% KLAR

T

Digital oppfglging av pasienter som

mottar hjemmedialyse

HE Medisinsk klinikk g

Marit Irene Rgnning,
Seksjonsleder

| DRIFT

g Christian Samsonsen,
Nevroklinikken Avdelingssjef lege

F

Behovsstyrt epilepsioppfelgning

: N T
Revmatologi — fra ventelisten til
gnskelisten

Klinikk for ort., g
revmatologi og

hudsykdommer

Karen Bardstu Folvik,
Sykepleier

-

-

—

StartHjelp - opplaeringstiltak for
pasienter pa venteliste i PH
Psykisk helsevern

Liv Engvik, Seksjonssjef,
Nidaros DPS

!

.

- allmenn,
rehabilitering og
sikkerhet

Oppfelging av kreftpasienter med febrl-P
ngytropeni (infeksjon)

HE Kreftklinikken g

Sunil Raj,
Seksjonsoverlege

-

Digital stgtte til pasienter som skal
giennomga en fedmeoperasjon

HE Kirurgisk klinikk g

Asne Ask Hyldmo,
Overlege

-

ecbt- behandling av tvangslidelse hos I
barn og unge (OCD)

Klinikk psykisk
helsevern — akutt, Bernhard Weidle,
eldre, barn og unge Overlege




Scenario 1

Innbyggerne kan velge om de vil
bruke —HelsaMi eller Helsenorge.

M Norsk helsenett

Scenario 2

Helseplattformen integreres ytterligere
med Helsenorge — Helsenorge
handterer varsler og basistjenester,
med uthopp til HelsaMi for
spesialfunksjoner.

Scenario 3

Helseaktgrene bruker Helsenorge
som hovedinngang og kan benytte
lesninger fra flere leverandarer i
forlepene.

imatis




Leter fortsatt etter medisiner i pasientens

HELSE ® e MIDT-NORGE

kjokkenskap
- \ | =

Jeg merker stor forskjell pa
helseoversikten jeg har ved
pasientoppdrag i Rindal som bruker
Helseplattformen og nabokommunen
Orkland som ikke gjgr det.

| Orkland leter vi fortsatt etter
medisiner i kjpkkenskap hos pasienten
rett som det er.

Bettina Rgen Helgetun
Ambulansearbeider



Apen

Kodeverk og SNOMED

HELSE

Epic er i utgangspunktet kodeverk uavhengig

Helseplattformen har satset pa SNOMED
sammen med direktoratet

Diagnoser
Medikamenter
Observasjoner
Pleieplaner

Hjelper til gjenbruk av den omfattende mengden data som blir produsert

(I;/I:?Ier, som standardiserte pleieplaner, beslutningsstgtte regler mm kan
eles

Forberedt for K

Forstaelse og etablering av gode grunndata og informasjonsstrukturer er
tidkrevende.

Adopsjon tar tid og dette har stor betydning for funksjonalitet og
brukeropplevelse

Fra loggbok til nasituasjon, gjenbruk og styring

MIDT-NORGE




Status prosjekter digital samhandling

Internt i HP 2025 PAOPAS

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Utvikling/bygg/test Akseptansetest Innfgring
. . . Felles ;

Pasientens legemiddelliste (PLL) el Forberedelser Planlegging

Pasientens prgvesvar (PPS) pl)Driil\I/r:a%vaavr Teknisk design og utvikling Innfgring

Pasientens journaldokumenter (PJD) jlzilrizgliar:lf Utvikling Innfgring
=

Digitalt helsekort for gravide DHG jgilrlgglfn\; Utvikling pilot Nasjonal pilot

Pasi kritiske inf . Felles Avventer

asientens kritiske informasjon problemliste (se i sammenheng med EHDS og PS)
MyHealth@EU GAP og forb Forberedelser

°
HELSE O:O MIDT-NORGE
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Apen

My health @ EU

eHealth Digital Service Infrastructure
A service provided by the European Union

MyHealth@EU - EHDS

HELSE

Godt involvert i Xt-EHR. Konsekvens/gap-analyse sammen med Helsedirektoratet
Koordinerende rolle regionalt
HP /EPIC ligger nzert foreslatte EU-standarder for informasjonselementer og utveksling

Samarbeid og regelmessige mgter med NHN >
Expansion of MyHealth@EU
ePrescription og eDispensation
Patient Summaries
Med sin strukturerte journal er HP en god kandidat for pilot og utprgving

Helseplattformen-pilot Patient Summary
EPIC og HP ser pa mulighetene for a fa en pilot ferdig til hgsten 2025
Dette kan brukes inn mot prosjekt «Expansion of MyHealth@EU»

Nasjonalt EHDS seminar 12. mars 2025

Seminar om felles helsedataomrade i Europa (EHDS). - Helseplattformen AS

e o MIDT-NORGE


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helseplattformen.no%2Feuropeisk-helsedataomrade%2F&data=05%7C02%7CHilde.Grimnes.Olsen%40helseplattformen.no%7Ceecff247564a46c7257308dd502efb2d%7Caa214f588d224bc98590dfbd304815ca%7C0%7C0%7C638754884895234585%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=EsS4T%2BBjG8D%2F%2F81OgK8iPUiKJ6APca55PGErcfeJvJg%3D&reserved=0

Apen

Eierskap i linja er viktig

Produktlandskap og forvaltning

Kommunale L Samle o
Diagnostikk . dokumentasjon Samhandling 8
tjenester . anvende data
arbeidsflyt

Lege og behandler : :
Terapier, psykisk helse [T AR TEE R Forskning
Radiologi og SE R
Nuklesermedisin Sykepleie og helsefag
Meldingsflyt
Helse- og

Hjemmebaserte Fastlege og legevakt kvalitetsregister

tjenester og forvaltning

Poliklinikk og pasient-

administrasjon

Legemidler

Laboratorie og
smittevern Barne- og

Rapportering,
familietjenester : virksomhetsstyring og
Kirurgiske tjenester  [NENEEE Roller og rettigheter gkonomi
HELS




Noen erfaringspunkter

* Chat

* Nye samarbeidsrelasjoner rundt helsetjenesteutvikling
* Helhetlig pasientforlgp

* Informasjonsdeling i sanntid

* Tettere samhandling rundt pasientene

* Pkonomisk krevende og komplisert

* Big bang

 Digital modenhet

HELSE ® e MIDT-NORGE
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Forslag til vedtak

NUIT drpftet status og fremlagte utfordringer i
portefgljen og ba relevante aktgrer ta med seg innspill
gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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Sak 16/25: EU-HIP prosjektet



EU-HIP
nasjonale veikart
for implementering

Folkehelseinstituttet
Rossa O'Donnell, Prosjektleder

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Interoperabilitet med
HERAs IT-plattform
(EU-HIP)

+ EU-finansiert prosjekt

» Konsortium bestaende av 15 aktive europeiske
land, koordinert av Statens Serum Institut i
Danmark

* Folkehelseinstituttet ansvarlig myndighet i Norge
Helsedirektoratet som tilknyttet enhet

« Malet er & styrke de nasjonale
rapporteringssystemene for a etablere
interoperabilitet med HERAs IT-plattform

i EU-HIP is co-funded by the
- * * European Union under Grant
EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM A X Agreement No 101102774




HERA (Health Emergency Preparedness and Response
Authority)

HERAs IT-plattform, ATHINA, skal samle informasjon om folkehelseovervaking (PHI) og medisinske mottiltak
(MCM) for a statte trusselvurdering og krisehandtering i hele Europa.

Public Health Intelligence

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

MCM Intelligence

other WHO
systems _‘,.-‘

Member
States

Member
States

0
.
nnnnn

Future

gk
HERA
Relevant v

L oSystems  f {  ATHINA S N N -

Member
States

SECGEN

Threat Assessment

EU-HIP is co-funded by the
Emergency Response European Union under Grant

Agreement No 101102774

o4 o
EU-HIP

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM




Spesifikke tekniske behov \/ Complet
(WP5) L/ Ongoing

X Not started

Task 5.1 Task 5.2 Implementation Task 5.3 Interoperability
Specific technical needs of improvements with the HERA IT platform
4 4 4
MS13 Member States Workshop MS 15 An initial outline of initiatives : M516.Afn e S Of
: P ” interoperability standards with the
\/ series on “state-of-play V underway —~
T J HERA platform  pue oct25
4 4 4
\/ MS14 MS “state-of- D5.2 National roadmaps to D5.3 National IT systems meeting
play” analysis and comparison i implementations x interoperability standards
K() Due Jun‘25 Due Apr26
4
\/ D5.1 Needs analysis
0 o |
EU-HIP Eurapess ion. oo Gra

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM Agreement No 101102774




Nasjonalt veikart for
implementering

Landspesifikke veikart for hvordan forbedringene skal implementeres




Prosess

Member States National roadmaps to

Needs analysis implementations

analysis and comparison

» Workshop for a oppna et » Hvert land vurderte sine » Utarbeide landspesifikke
felles rammeverk: spesifikke behowv. veikart for hvordan
- Digital infrastruktur og systemer » Rapport levert forbedringene skal
* Nasjonal beredskap imp|ementeres

* Internasjonal datadeling/utveksling
* Lagrings- og stettesystemer

EU-HIP is co-funded by the
European Union under Grant
Agreement No 101102774

04 O
EU-HIP

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM




Common
Framework

Quadrant 1-4,
sub-element 1-
22

Improvement

Summary title (inputs / outputs / outcome)

Work breakdown

Stated need(s)

Specific technical need

Phase of technical development: Concept / Development / Testing / Deployment / Maintenance

Next steps in indicated phase:

Investment

Low (L) - business
as usual i.e. non-
significant

Medium (M) -
within EU-HIP
project allocated
funding

High (H) - above
EU-HIP project
funding (disclose at
partners discretion)

L/ M/ H, describe
non-personnel
requirements:

Resourcing

Low (L) - existing
capability, better
coordination

Medium (M) -
some capability in
place, needs
expansion

High (H) - no
existing capability,
requires
outsourcing

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM

L/ M/ H, describe
personnel
requirements:

Dependency

Low (L) - can
proceed regardless

Medium (M) - can
partially proceed

High (H) - cannot
proceed further

L/ M/ H, describe
internal or external
dependencies:

Intelligence domain (D (][I -WN|

Y /' N, system:

Y /' N, system:

Y /N,

Y I'N, system: application:

Y /' N, system:

Institution name

Lead partner

Institution name, clarify role

Other stakeholders within stated need:

Timeframe Commencement

Duration date / month / quarter / year

Short-term (< 1 year) Y /' N, rationale:

Medium-term (1-2 years) Y /'N, rationale:

Y /' N, rationale:

Long-term (3 years +)

Sustainability

How can work on this improvement addressing the specific
technical need be sustained beyond the EU-HIP project with
reference to it’s Investment, Resourcing and Dependency?

European Union under Grant
* 4 % Agreement No 101102774

¥t
* %



PHPP - helsetrusler fra patogener med hgyt pandemipotensial
I n t e r e S S e n t e r AMR - antimikrobiell resistens
CBRN - kjemisk, biologisk, radiologisk og nukleaere trusler

Helsedirektoratet
(HDIR) CBRN

Folkehelseinstituttet W
(FHI) S MCM

Direktoratet for

©
I=
()
-
2 -
Justis- .
% — : ﬁ beredskag:dIZpg?tementet sabm efkjgdnsskselll;k(e[;g%[)og
i ia) irektoratet for CBRN
20 medisinske produkter -
é; (DMP) Forsvarsdepartementet % forskn;%rssinasiﬁbstt (FFI)
O Direktoratet for I— CBRN
S stralevern og CBRN
% atomtryggleik (DSA)
[
T Regionalt
helseforetak CBRN-Senter
CBRN
O_l '_0 EU-HIP i funded by th
EU-H I p { ** Eur-opealrs1 Bon]cl)lr? L?nde)rl G;nt

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM X Agreement No 101102774




#
NO.01
NO.02
NO.03
NO.04
NO.05
NO.06
NO.07
NO.08
NO.09
NO.10
NO.11
NO.12
NO.13
NO.14
NO.15
NO.16
NO.17
NO.18
NO.19

Forbedringer (EU-HIP)

Improvement (inputs / outputs / outcome)

Lead partner

Develop a harmonised and agreed upon definition of potential cross-border health threats HDIR
Timely updating of the NPR FHI
Integrated surveillance system of HAlI's and AMR, using merged dataset from different health registers FHI
Map all relevant emergency preparedness data and associated infrastructure HDIR
Extract needs to be established in MSIS for agents that require follow-up in outbreak and surveillance contexts. FHI
Establish an FSA, a data warehouse for gene sequences/genome sequences from pathogens. FHI
Establish a database for MSIS-Laboratory Database where data is prepared for downstream analysis FHI
Solution for integrating MSIS notification form with EHR, using SMART on FHIR technology FHI
Disease specific notification forms for all notifiable diseases in MSIS FHI
Enhance the registration and surveillance of SARI admitted to intensive care units in Norway FHI

Integrated Surveillance Core: Develop near real-time linkage of case notification data in MSIS with additional information from other registries.  FHI

Information system for epidemic intelligence FHI
Gain a comprehensive overview and understanding of the relevant laws, regulations, and instructions. HDIR
Outbreak investigation database template FHI
Secure addressing in eDelivery HDIR
Gradually develop a NORSMP, a national, equivalent solution to the European Shortages Management Platform (ESMP). DMP
Establishing a national wastewater surveillance system FHI

Capacity building and IT system development to ensure effective utilisation and management of the national emergency preparedness database HDIR

Develop a Norwegian or Nordic solution for biodosimetry to estimate individual radiation doses by analysing chromosome damage in blood. DSA/CBRN-senteret




Teknisk utviklingsfase (EU-HIP)

NO.04
NO.05
NO.06
NO.09
NO.10
NO.11

NO.13
NO.16
NO.17
NO.18
NO.19

Development

04 O
EU-HIP

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM

NO.03
NO.07 Deployment

NO.14 Maintenance

EU-HIP is co-funded by the
European Union under Grant
Agreement No 101102774




ids-
inje

NO.15 - Secure addressing in eDelivery -

NO.10 - To enhance the registration and surveillance of severe _
respiratory infections admitted to intensive care units in Norway

NO.07 - Establish a database for MSIS-Laboratory Database where data _
is prepared for downstream analysis

N(O.12 - Develop and implement information system for epidemic _
intelligence

NO.03 - Develop and implement an integrated surveillance system of _
HCAI's and AMR, using merged dataset from different health registers

NO.17 - Establishing a national wasterwater surveillance system -

NO.09 - Develop disease specific notification forms for all _
notifiable diseases in MSIS

NO.02 - Improve the infrastructure and pilot more frequent data
collection from hospitals to the NPR to facilitate timely linkage -
with MSIS
NO.14 - Develop and implement outbreak investigation database _
template
N(C.18 - Capacity building and IT system development to ensure
effectively utilise and manage the national emergency preparedness -
database

NO.06 - Establish an FSA, a data warehouse for gene sequences/genome _
sequences from pathogens

NO.11 - Develop near real-time linkage of case notification data in _
the MSIS with additional information from other registries.

N(C.08 - Develop and implement solution for integrating MSIS _
notification form with EHR, using SMART on FHIR technology

NO.16 - The NOMA will gradually develop a NORSMP, a national, _
equivalent solution to the European Shortages Management Platform

NO.05 - An extract needs to be established in MSIS for agents that _
require follow-up in cutbreak and surveillance contexts

NO.19 - Develop Norway's or Nordic solution for biodosimetry to
estimate individual radiation doses by analysing chromosome damage in -
blood

NOD.13 - Gain a comprehensive overview and understanding of the _
relevant laws, regulations, and instructions
NO.04 - Map all relevant emergency prepardeness data and
infrastructure, including what we have, need to obtain and not -
currently available

NOL.O1 - Develop a harmonised and agreed upon definition of potential _
cross-border health threats, involving all relevant stakeholders

22-04

EU-HIP project timeline
e

23-02 2304 2402 2404 2502 2504 26-02  26-04  27-02 2704 2802
Start and expected duration of improvements by year and quarter

Duration =1vear I 1-2vears MM 3+vears



Investering, ressurser & avhengigheter

NO.04
NO.19 NO.16

@ o

NO.01
medium-tigh- @) ()
NO.13 NO.18 Dependency
o Low
E NO.0%9 NO.14 ® Low-Medium
3 Medum- @ @ @  nedium
i NO.12 NO.11 @ vedum-Hign
. High
Low-Medium -

NO.03
NO.10
Low - ° .
NO.17 NO.05
NO.08
L-::w L-:r-ﬁ-r-.-1le dium M e-jli um r-.-1e-jiL|rln-High Hi:;h

Investment

EU-HIP is co-funded by the
European Union under Grant
Agreement No 101102774

oo o
EU-HIP

EU INTEROPERABILITY WITH HERA'S IT PLATFORM
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til etterretning. FHI tar med seg
innspillene fra NUIT i det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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Sak 17/25: Veilednings- og
godkjenningsordning for
helseteknologier



Helseteknologiordningens virkemidler

Helseteknologiordningen

Tilrettelegging fora tai Utprgving og innfgring Nettverk for innfgring Veilednings- og Stotte til bruk og
bruk teknologi i den av digitale av helseteknologi og godkjennings- tilpasning av standarder
kommunale helse- og samhandlings- prioriterte ordning for Samarbeidsmodellen

omsorgstjenesten lgsninger samhandlingstiltak i helseteknologier

kommunal sektor Standardiserings-
organisasjoner

Prosessveiledning til kommuner

Nytte og evaluering

AiX) 109



Utfordringsbilde og behov*

Kommunenes
behov

Leverandgrenes
behov

1. Effektivisering av
anskaffelsesprosesser:

Kommunene opplever at
anskaffelsesprosesser er komplekse og
ressurskrevende. Det er behov for &
forenkle og effektivisere disse prosessene,
Mange kommuner har utilstrekkelig
kompetanse og mangel pa ressurser.

2. Tydeligere behovsbeskrivelser og
kravspesifikasjoner:

Uklare kravspesifikasjoner skaper
utfordringer i anskaffelses- og
implementeringsprosesser. Tydeligere og
mer presise krav vil gjgre det enklere &
evaluere og sammenligne leverandgrer,
samt sikre at Igsningene oppfyller
ngdvendige krav.

3. Oppdatering pa nye krav og
reguleringer:

Teknologi og brukerbehov endrer seg
kontinuerlig, og kommunene trenger a
holde seg oppdatert og tilpasse seg disse
endringene i reguleringer og krav.
Personvern og informasjonssikkerhet er
seerlig krevende.

1. Effektivisering av
anskaffelsesprosesser:

Leverandgrene opplever dagens
anskaffelsesprosesser som
ressurskrevende, spesielt pa grunn av
saernorske krav fra kommunene. Hvert
enkelt tilbud pa tilpasses hver enkelt
kommune. Dette medfgrer hgy
ressursbruk hos leverandgrene.

2. Forutsigbarhet og tydelige krav:

Leverandgrene trenger forutsigbarhet og
tydelighet for a forsta hvilke krav som
gjelder. Dette vil bidra til & gke forstaelsen
og etterlevelsen av gjeldende krav.

3. Legge til rette for innovasjon og
konkurranse:

Leverandgrene gnsker & konkurrere pa
kvalitet og innovasjon. For a styrke Norges
marked som en relevant innovasjonsarena
og referanse for internasjonal satsing, bgr
omfattende standardisering av saernorske
krav unngas.

*Utredning 2023, Helsedirektoratet (ikke avgrenset til)
*KS (PWC) rapport 2024, Standardisering og sertifisering av velferdsteknologi
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Formalet med veilednings- og godkjenningsordning

@kt samhandling
0g
informasjonsflyt i
tjenesten

@kt Tilrettelegge for
forutsigbarhet for naringsutvikling
leverandgrer 0g innovasjon

Enklere
anskaffelses-
prosesser

Bidra til enklere tilgjengeliggjaring av krav og hvordan disse skal verifiseres og gkt tillit
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Vektlegge i stgrre grad standardisering,

VEIKART normering og veiledning for a bidra til
: at kommunene kan anskaffe
H e I seneerin g en journalsystemer som tilfredsstiller krav

til sikkerhet, funksjonalitet og
samhandling, samt gi leverandgrene
bedre forutsigbarhet og grunnlag for
leveranseevne

* 2 Pfjaarir?gs- og
v | fiskeridepartementet
Helse- og
omsorgsdepartementet

Kilde: Helseneeringen, 2023,s. 17
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https://www.regjeringen.no/contentassets/bb72ac44ee7a4ee1b8bb95a7b48210c8/no/pdfs/veikart_helsenaeringen.pdf
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Oppdrag om a etablere en veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologier

1. Stegvis videreutvikling med f@rste versjon innen 1. oktober 2025
2. Avklare et formalisert samarbeid med andre aktgrer

3. Skal inneholde en oversikt over leverandgrer og Igsninger som er i bruk i norsk helse- og
omsorgstjeneste som imgtekommer krav og standarder

4. Skal ses i sammenheng med krav som kommer fra den europeiske helsedataforordningen (EHDS),
utvikling av felles standarder/formater og erfaringer fra relevante europeiske prosjekter.

5. Skal inngd som et av tiltakene i eksportfremmesatsing pa helsenzering, og skal ivareta samarbeid
med naringslivet i trad med retningen i Veikart for helsenaeringen

6. Skal involvere DMP, KS, helseregionene, NHN, nzeringslivet, standardiseringsorganisasjoner og andre
aktgrer der det er relevant
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Under arbeid

Sentrale begreper

Godkjenningsordning: Overordnet begrep for forskjellige virkemidler der aktgrer som oppfyller visse krav blir godkjent i
henhold til den gitte ordningen. En godkjenningsordning kan blant annet veere en selvdeklarering, sertifiseringsordning, en
validering eller en sammensetning av flere ordninger

\/ Selvdeklarering: En aktgr dokumenterer etterlevelse av definerte krav

(3 Sertifisering: Prosedyre der en tredjepart skriftlig bekrefter at et produkt, en prosess eller en tjeneste oppfyller spesifiserte
krav.

A8 S
11

Validering: Bekreftelse ved framlegging av objektivt bevis pa at krav for en bestemt tiltenkt bruk eller anvendelse er oppfylt

ﬁ Verifisering: Teste for a bekrefte at systemer fungerer riktig | henhold til krav og standarder.
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Prioritering og avgrensning
| forste versjon

« Behov hos kommunene

 Krav knyttet til interoperabilitet og
informasjonssikkerhet

« Aktgrer involvert i anskaffelse av EPJ-,
VFT- eller DHO-systemer

 Informasjon og ordninger som allerede er
pa plass eller under utvikling hos Norsk
helsenett SF, Folkehelseinstituttet,
Helsedirektoratet og KS

« Startpunkt for laering og videreutvikling




Tre brukerscenarier prioriteres i forste versjon

A C

Anskaffelse av nytt

Anskaffelse av system journalsystem med

Informasjonssikkerhetskrav

for digital hjemmeoppfglging —tilbyder av journalsystem

digital samhandling for pleie-
0g omsorgstjenesten

At ) 116
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Omfanget i forste versjon fra 1. oktober 2025

Krav og selvdeklarering/godkjenningsprosedyrer for interoperabilitet

Samling av krav og godkjenningsprosedyrer for integrasjon med nasjonale samhandlingstjenester, e-helselgsninger og registre, og hvilke produkter som er
verifiserte for hvilke integrasjoner. Etableringen konkretiseres gjennom ordning for integrasjon av systemer med velferdsteknologisk knutepunkt (VKP).

Samling av krav for informasjonssikkerhet og personvern

Det utarbeides en samling av krav til informasjonssikkerhet og personvern pa utvalgte omrader. KS er i gang med a utvikle et rammeverk for trygg
digitalisering, som skal legge grunnlaget for a definere krav innen ulike sikkerhetsdomener som skal legge til rette for selvdeklarering.
Helsedirektoratet vil bidra til & sikre kravene til informasjonssikkerhet og personvern som fglger av seerlovgivningen for helse- og omsorgssektoren.

Samlet informasjon med kobling til relevante sider og oversikter hos aktgrene i nettverket

En inngangsport pa helsedirektoratet.no. Innholdet som vil veere a finne pa aktgrenes nettsider forvaltes av aktuelle aktgrer i trad med etablerte
roller og ansvar.

Aktornettverk

Det etableres et aktgrnettverk som skal samarbeide om videreutviklingen av veilednings- og godkjenningsordningen. Aktgrnettverket vil pa sikt kunne
omfatte flere aktgrer.
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TP Helsedirektoratet
Forsiden / Digitalisering og e-helse

Veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologi

Hva er Veilednings- og ysordning for h 1ologi

Veilednings- og godkjenningsordning gir en helhetlig og sammenhengende oversikt over krav og anbefalinger som gjelder for helseteknologi.
‘Virksomheter som skal anskaffe et produkt, og leverandarer av produktet, skal kunne fa tilgang 1il informasjon og veiledning om gjeldende nasjonale
krav relatert til produktet, hvordan kravene skal verifiseres ag godkjennes, samt oversikter over produkter som er allerede er verifiserte opp mot ulike
kravsett, der dette eksisterer.

Hvem er ordningen for

Ordningen er for helseaktorer, kommuner og leverandorer som skal anskaffe eller levere helseteknologi til helseaktsrer.

Godkjente og verifiserte produkter

Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) Masjonale samhandlingstjenester og andre
Qversikt over systemer som er integrert med velferdsteknologisk integrasjoner
knutepunkt. Omfatter velferdsteknologiske lesniner og pleie- og Oversikt over systemer som er gadkjent/verifisert for nasjonale e-
omsorgssystemer. iinger og sar i eller andre E
resepl, kjernej SFM, meldinger, dokurr
- mm.
-
L S J
Oversikt over krav og veiledningsmateriell
Interoperabilitetskrav Informasjonssikkerhet og personvern
Krav for & kunne ta i bruk og integrere seg med nasjonale e- Norm for informasjonssikkerhet og et rammeverk for trygg
i g sam i digitalisering,
- -
Felles rammer og anbefalinger ved anskaffelser for
kommune (KS.no)
Sammen med kommuner har KS laget Felles rammer og anbefalinger
som vil gi kommunene statte | anskaffelsesprosessen.
>
Kontakt og spersmal / veiledning
Kontaktpunkter for spersmal Ofte stilte spprsmal om veilednings- og
Kontaktpunkter for spersmal relatert il kravene og godkjennir g fort
jennir Hos + Norsk Helsenett og Svar pa sparsmél om selve ordningen, og ikke de enkelte
FHI. kravomradene.
- -
Samarbeidspartnere

ilednings- og Jenningsordning for lier et samarbeid
m Helsedirektoratet m mellom Helsedirektoratet, Narsk helsenett, KS og FHI.

M Norsk helsenett "‘?' FHl

Felkeheheinstituttet

Samlet informasjon

* Eninngangsport med samlet informasjon med kobling til relevante
nettsider og oversikter er under arbeid.
+ Innholdet forvaltes av aktuelle aktgrer i trad med roller og ansvar.

'\."‘3 Helsedirektoratet

Forsiden / Digitalisering og e-helse / Veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologi / Interoperabilitetskrav

Obligatoriske og anbefalte standarder og krav for digital samhandling

Referansekatalogen gir oversikt over anbefalte og obligatoriske e-helsestandarder og andre kravt for helse- og iesten. Her kan du
filtrere pd standarder og krav i referansekatalogen.

Virksomhetstype

[C] Pleieagomsorg || Legekontor || Legevakt | | Helsestasion || Sykehus

Status
| Gjeldende krav | Kommende krav
Viser 5 av 200 treff Serteretter: | Alfabatisk v

Anbefaling om bruk av SMART on FHIR

Anbefalt standard

Anbefaling om bruk av HL7 FHIR for datadeling

Masjonal veileder

Apper for helse og velveere - Kvalitet og palitelighet (SN-CEN ISO/TS 82304-2:2021)

Anbefalt standard

Applikasjonskvittering v1.1

Obligatorisk standard

ATC: isk T isk Kjemisk legemiddelregi

Obligatorisk standard
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Eksempler pa lister over produkter som
oppfyller krav

# Norsichelsenett ’ 1
Leveranderoversikt ‘ ]
LEVERANDORNAVN Heisenetliibyder Sikret HelselD  Eresept miu Sentral odul (SFM) Helsenorge dialog  Kjemejoumnal Porte)
Aidn J v v v v
Anita Systems v v v v v
Apertura v v v
- - Arken Software: Dentica v v
Her er en oversikt over hvilke seu v v
Aspit: EasyPractics v v
lferdstek iske lasni det er utviklet — e T v v v M
Vellerdsieknologiske 1@sninger er I eResent Carasent: Ad-Curis v v v v
int r - r m . KJ-SHT Carasent: Metodika Skalpell 4 4 v L
e!] aSFH"E aj Care IT 4 v
sk infe Gitera: HMSvisjon v v
Codeo Norge: NOBS v
CompuGroup Medical: CGM journal v v 4 v v v
WFT- CompuGroup Medical: CGM Vision BHT w v v v v v
Syetam Type Status o
ps: Dips Arena o o v v v
S Dips: Dips Frant M o v o v
EG Morge: EG Hana v
umo EG Narge: G Infodoc v v v v v
. EG Norge: EG Pasientsky v v v v v -
Tieslha J—y— Respanssenter | produksjon Ertenser v A v
Go-On Software: Zilke ' v
Helseapps: Helseboka v v
Ca Pasientvardi radiuksjon Helsepiattformen v v v v v
- B g iz verancarer | Kkna: Sonet v v M v v
Muntra AB v v
FoomMale Roombate Digialt Slsyn | produksjon
Filtrer pa virksomhetsgrupper
MeiNordic Omzorg Respanssantar | produksjon e o I
Evondos Care Meadizineringssiate | praduksjon Sist datagrunniaget bie oppdatert: 7. april 2025 Hold musepsker over for mer Informasion Om tienestene - °
Madisinerngsstane R
Dignic Prewent . ) - ng | produksjon
digital hjernmeopplelging
Sensio KOs Sarmbandlingstavie | produksjon
Sensio Unity Pasientvarsling | produksjon
Leverandgr Kjernejournal eResept SFM - Journal- Velferds- Pasientens Pasientens DIEE]
) ) i kommuner dokumenter teknologisk pravesvar legemiddelliste | helsekort for
Hepro Hepra Pazientvarding/Responssenier | produksjon knutepunkt gravide
c Visma Profil X
. Careium . | .
Careum Pasientrarsling/Responssenier | produksjon
Connect Visma Flyt X
Wakl R Tietoevry X
- Tunstall Eas | produksjon
alarm
Dips Front X
Semens Siemens Pasientvarsling | produksjon Helseplattformen X
(DM Imatis DNV Imatis Sambandingsaviale | produksjon Aidn X
Henter inn via
API
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Ordningen ma drives og videreutvikles av flere
aktgrer i et samarbeid (aktgrnettverk)

Helsedirektoratet
/ \

» Helsevirksomheter, leverandgrer og myndigheter

« Bygge videre pa aktgrenes selvstendige ansvarsomrader

 Langsiktig ambisjon om en harmonisering av hvordan krav,
godkjenning og veiledning forvaltes og formidles pa tvers av
aktgrene

helseteknologi

Aktgrnettverk for )

« Aktgrnettverket foreslas i forste omgang a omfatte KS, FHI,
Norsk helsenett, leverandgrer som pekt pa av IKT-Norge,
Norway Health Tech og Helsedirektoratet. Aktgrnettverket vil
pa sikt kunne omfatte flere aktgrer

« Utviklingen ma ses i sammenheng med EHDS
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Ordningen skal utvikles
over tid

» Dette er et startpunkt, med
utgangspunkt i eksisterende tjenester
og rammer for veilednings- og
godkjenningsprosedyrer

« Ordningen ma videreutvikles over tid,
basert pa erfaringer og reelle behov

- Transparens, forstaelig rammeverk og
samarbeid mot felles mal

 Videre utvikling bgr innrettes mot krav til
interoperabilitet, informasjonssikkerhet
og personvern i EHDS-forordningen.

Malbilde:
God og oppdatert informasjon om hvordan krav
til helsevirksomheter og leverandgrer kan
bekreftes og etterleves
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Videreutvikling av veilednings- og
godkjenningsordningen

Diskusjonspunkt:

Hva er viktige aspekter i videreutviklingen av veilednings- og
godkjenningsordningen?
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Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken. Helsedirektoratet tar med seg
innspill fra metet inn det videre arbeidet med etablering
av veilednings- og godkjenningsordning for
helseteknologier.

Helsedirektoratet
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Sak 18/25: Tiltak for a tilgjengeliggjgre
0g pke bruken av kvalitetssikrede
digitale verktgy innen psykisk helse




T‘@ Helsedirektoratet

Digitale verktey for forebygging,
mestring og behandling av
Dsykiske plager/lidelser

NUIT 15. mai 2025
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Oppdrag til Helsedirektoratet 2025

«Helsedirektoratet skal iverksette tiltak for a tilgjengeliggjore og oke bruken av
kvalitetssikrede digitale verktgy innen psykisk helse. Som del av dette skal direktoratet, i
samarbeid med relevante aktgrer, utrede hvordan man kan legge til rette for et nasjonalt
tilbud om informasjon, selvhjelp, psykoedukasjon og internettveiledet behandling
innen psykisk helse, samt innen rus og avhengighet der det er tilgjengelig/relevant.

Det skal saerskilt vurderes om det kan vaere hensiktsmessig a etablere behandlingstilbud pa tvers
av kommune og spesialisthelsetjeneste, og om pasienter kan ta direkte kontakt for hjelp.

Malet er at flere skal kunne fa kunnskapsbasert informasjon, hjelp og behandling raskere og at de
samlede ressursene i tjenestene brukes mer effektivt.

Direktoratet bgr se hen til erfaringer fra andre land, herunder Danmark, Sverige og Australia og til
erfaringer med Helseteknologiordningen.»
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Meld. St. 23
Meld. St.9 (2022-2023)
(:_w_'.s.-.-'u:o% Melding til Stortinget
Opptrappingsplan for psykisk helse
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 itk %2323_ zogg)y
Var felles helsetjencste
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Tid for handling

" [
p g . ~.
f !i"( - 'i L a"
o) 2 | AT
N, | ’V"\"")
NASJONAL ((1.'_1‘.:,_.".:;;: B

E-HELSESTRATEGI Py > e 9 )‘?

Nasjonale fgringer og
meldinger

 Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027

* Nasjonal e-helsestrateqi
» Opptrappingsplan psykisk helse
2023-2033

* Helsepersonellkommisjonens
rapport

» Forenkle og forbedre: Forenkle og
forbedre - regjeringen.no
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Bakgrunn

* Pkning i henvendelser og henvisninger for psykiske helseplager
* Mange opplever at psykisk helsehjelp ikke er lett tilgjengelig — vanskelig a navigere i tjenestetilbudet

* Fastlegene og annet helsepersonell har i liten grad oversikt over relevante og tilgjengelige digitale
ressurser og kommunale tilbud

* Digital selvrapportering- og behandlingsverktgy er ikke tilstrekkelig integrert i helsetjenesten som en
mate og jobbe pa/levere tilbudet pa

* Ledere, helsepersonell og pasienter kjenner i for liten grad til effekten og mulighetene ved a benytte
digitale Igsninger til 8 levere hele eller deler av helsehjelpen

 Kommuner og HF lykkes ikke med a anskaffe og ta i bruk gode og utprgvde lgsninger

» De samlede ressursene og mulighetene utnyttes ikke godt nok
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Uutnyttet potensial

- Digitale tilbud og tjenester har potensial til a na svaert mange med like
god kvalitet, kan gi gkt kapasitet, og bedre tilgjengelighet i tjenestene

* Riktig bruk av teknologi og digitale I@gsninger star sentralt i

tienesteutviklingen, og er viktig for a sikre en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste

* Digitale selvhjelps- og behandlingsverktgy er tilgjengelig, men benyttes i liten grad

 Det er ikke en avklart arbeids- og oppgavefordeling mellom digital
informasjon/selvhjelp, kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten
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Utfordringsbildet — hva er problemet?

 Potensialet ved digitale Ipsninger benyttes i liten grad — helsehjelp leveres i
hovedsak analogt en til en — evt via video en til en — det er liten oppmerksomhet om
nye mater a jobbe pa — og systemene legger ikke til rette

 Lang ventetid og synkende tillit til psykisk helsetjenester — tross gkt ressurstilgang
— mange blir darligere mens de venter og far behov for ressurskrevende og

langvarig oppfglging
 Innbygger/helsepersonell finner ikke tilgjengelige lavterskeltilbud/selvhjelp

« Kommunene (og dels HF-ene) opplever det som vanskelig a kravstille, kvalitets- og
sikkerhetsvurdere og anskaffe gode lgsninger — peker pa behovet for nasjonale
l@sninger

 Tjenestene lykkes ikke med den digitale transformasjonen — behov for
kulturendringer, ledelsesgrep, og grep fra helsemyndighetene
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Utfordringsbilde forts.

 Bruk av digitale kartlegging- og behandlingsverktgy er i liten grad normert i
veiledere og retningslinjer fra Helsedirektoratet.

« Utdanningene innen helse- og sosialfag har i liten grad emner som omhandler
kartlegging og behandling gjennom digitale verktgy og effekten av dette

- Helsetjenestene som har tatt i bruk digitale verktgy har ikke et nasjonalt
kompetansemiljg de kan henvende seg til

 Det er ikke etablert en fungerende “forretningsmodell” i betydningen det er ikke p.t
et velfungerende marked der helsetjenester enkelt kan kjgpe og ta i bruk effektive,
utprevde og trygge digitale lgsninger

« Andel digitale forlgp er lavt i forhold til antallet som kunne nyttiggjort seg av slik
behandling
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Innhold i leveranse 31. mai

 Del en i utredningsintruksen — hva er problemet?

« Mulige konsepter som anbefales for videre utredning hgst — begrunne
hvorfor vi prioriterer disse tre

 Problemsstillinger som bgr handteres parallelt — men ikke som en del
av besvarelsen 31. november

 Oversikt over tilstgtende oppdrag/utredningen med relevans for
leveransen 31. nov
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Mulige konsepter som anbefales for videre utredning
host

 En vei inn til informasjon, selvhjelp og helsetjenester pa Helsenorge (se til
Sio + Sverige) — inkl kommunikasjon/implementering

« Symptom- og funksjonskartlegging som inngang til tienester — pa tvers av
kommune- og spesialisthelsetjenesten

 En nasjonal modell for godkjenning og/eller anskaffelse av gode verktgy

 En bedre «verktgykasse» for helsetjenesten: Bygge pa FNSP (se til
utredning BTI) — legge bedre til rette for a levere hele eller deler av
helsehjelpen digitalt

* Integrasjon: Henvisningsmodul for henvisning til digital informasjon,
selvhjelp, verktgy (verktgyformidleren) + symptomkartlegging
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Mulige konsepter forts.

« Maltall heldigitale forlgp? Altsa — hvor stor andel skal fa tilbud om
eBehandling som ferstevalg/null ventetid?

 Vurdere om det er hensiktmessig med en kombinasjon av
eBehandlere (som kun leverer eBehandling) og kombinert behandling
(eBehandling + oppfalging fysisk/video)

» Systematisere/integrere dbruk av digitale elementer i alle forlgp
(leering og @velser kan leveres per video, digitale kurs — og kan
redusere ressursbruk i alle forlgp)

- Pilotere nasjonalt tilbud eBehandling alkohol og spilleavhengighet (en
behandlingsenhet leverer tilbud til hele landet)
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Problemsstillinger som bor handteres parallelt -
men ikke som en del av besvarelsen 31. november

- Normering og faglige rad

- Finansiering og refusjon for digitale helsetjenester (inkl tilskudd -
Helseteknologiordningen mm)

 Digital kompetanse i helseutdanningene

- Kompetansenter for a veilede/implementeringsstgtte

- Kommunikasjon og implementering
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Involvering av interessenter i helsetjenesten

Radsmodellen:

o Nasjonalt e-helserad - Topplederutvalg
o NUIT - Prioriteringsutvalg

o NUFA -Fagutvalg

KS- Regionale digitaliseringsnettverk (Diginettverk):Strategiske og operative
samarbeid om digitalisering og digital omstilling, regionalt forankret

Produktstyret Helsenorge

Kompetansemiljo og fagnettverk

Brukerorganisasjoner
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Tilstotende oppdrag/utredningen med relevans for
leveransen 31. nov (ikke uttemmende)

« Bedre tilgang pa informasjon om friskliv, leering og mestring (TB..
* Nasjonal registreringsordning for RPH TB2024-67

» Digitalisering av rehabliteringstjenester

 Digital hjemmeoppfelging/helseteknologiordningen
 DigiUng/UngMeistring/Utredning tjenester pa tvers av niva

+ Triage fastlegekontor

« Oppdrag finansiering (digita hjemeoppfalging/spesialisthelsetjenesten)
« EHDS/godkjenningsordning

* Nettlegen

» Digitale egenbehandlingsplaner

* Helsehjelppiloten Kristiansand

* Integrerte tjenester barn og unge

» Alkohol + spill
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Eksempelet SIO

Lang ventetid — hgy ressursbruk

Omorganisering: gkt bruk av selvhjelpsressurser, flere far tilbud om
kurs/gruppetilbud — faerre en til en-samtaletilbud

@kning fra 3000 til 5000 som mottok behandling
Radikal reduksjon i ventetid
Flere forngyde brukere

Redusert ressursbruk (ned fra 20 til 16 mill/ar — avviklet bruk av innleide
terapeuter)



Faser/spgrsmal
som skal besvares

Aktiviteter

LM-behandling
Mgter med HOD

Leveranse

it

April Mai Juni August

Utarbeide relevante

tiltak, grovsile og en

ferste vurdering av
tiltakene

Problem og mal

Kartlegge interessenter og Jobbe videre med & identifisere og
involvering av interessenter for a beskrive tiltak og grovsile basert pa
identifisere problem rammebetingelser og mal

Dokumentstudie erfaring fra Norge Involvere interessenter gjennom
og andre land arbeidsmgter

Utforme samfunnsmal- og
effektmal, identifisere eventuelle
rammebetingelser

Sondering av tiltak/retninger og
vurdering av prinsipielle spgrsmal

L 4

31.5

September Oktober

Detaljere ut tiltak og
vurdere kost og nytte

Beskrive bergrte grupper, hvordan
og hvor lede de bergres

Eventuelle juridiske og
organisatoriske vurderinger

Verdsette virkninger (kost og nytte)
kvantitativt og/eller kvalitativt

Involvere interessenter i
vurderingene

November

Anbefaling og
vellykket
gjennomfgring

Anbefale tiltak basert pa

samfunnsgkonomisk lgnnsomhet

Innhente innspill pa anbefaling

Beskrive forutsetninger for en

vellykket gjennomfgring

L 4

L 4

L 4

30.11
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Forslag til vedtak

NUIT stiller seg bak beskrivelsen av utfordringsbildet, og
vil gjerne vaere med a drgfte tiltak fremover.
Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt i motet |
det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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Sak 19/25: Overordnet tidsplan for
overgang til ICD-11, roller og ansvar



T‘@ Helsedirektoratet

Overordnet tidsplan for overgang til
|ICD-11, roller og ansvar

NUIT, 15. mai 2025 - drefting

Erik Hovde, prosjektleder ICD-11




Agenda

Problemstillinger og forslag til vedtak
Bakgrunn for ICD-11
Forholdet mellom EHDS og ICD-11

Forelgpig overordnet tidsplan for oppgraderingen, roller og ansvar

Problemstillinger og forslag til vedtak



Problemstillinger og forslag til vedtak

Problemstillinger

 Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra HOD a ta fram en overordnet tidsplan innen 15.06.25 i
samarbeid med sektor — og gnsker a drgfte folgende med NUIT

1. synspunkter nar det gjelder forelgpige tanker om arbeids- og ansvarsdeling mellom virksomhetene i helsesektorene og
Helsedirektoratet

2. synspunkter nar det gjelder forelgpig overordnet tidsplan
3. bidratil kvalitetssikring av norsk oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk helse

Forslag til vedtak:

« NUIT drgftet forelgpig overordnet tidsplan, roller og ansvar for overgang til ICD-11, samt
bistand til helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk
helse og ba Helsedirektoratet ta innspill med videre i arbeidet.



T‘@ Helsedirektoratet

Bakgrunn for ICD-11




Klassifikasjon for en moderne helsetjeneste

« ICD-11 gjenspeiler global konsensus innen dagens
medisinskfaglige forstaelse

« Mange viktige medisinskfaglige skifter siste 30 ar
 Heldigitalt kodesystem for bedre integrasjon og dataflyt

« Viktig i internasjonal beredskap

« ICD-10 oppdateres ikke lenger nasjonalt eller internasjonalt

 Fortsatt bruk av ICD-10 vil fgre til stgrre diskrepans mellom
helsefaglig praksis og kvaliteten pa helsedata

Public Health
Cause of death

Casemix
costing
resources
(DRG) Cancer
registration

Patient safety
Drug safety

Device safety

Primary care
Prevention &
Research

Clinical terms
records
surveillance

Functioning
assessment
Decision
support

Fra who.int. Bruksomrader hensyntatt for

arkitekturen i ICD-11

150



T‘@ Helsedirektoratet

Forholdet mellom EHDS
og ICD-11



EHDS og ICD-11

EUROPEAN H DATA SPACE

EHDS-forordningen er et rammeverk for deling av
helsedata i EU og EQS

«  Forordningen stiller krav til format og innhold nar helsedata deles
for primaerbruk

» De detaljerte, endelige kravene er under arbeid frem til mars 2027
(implementing acts)

« Kravene vil omfatte anbefaling om en rekke kodeverk og
terminologier som vil benyttes i datautveklingen

« Kravene vil omfatte bade obligatoriske elementer og elementer
med fleksibilitet for nasjonale og lokale behov

« Ansvar for tilpasning i utveksling av helsedata vil primaert ligge hos
systemleverandgrene

« Kravene ma forst oppfylles fra 2029 (patient summary/e-resept) og
2031 (epikrise, lab, maledata, rgntgen)

ICD er en klassifikasjon for sykdommer, dedsarsaker,
kontaktarsaker og annen helserelatert informasjon

ICD-10 til ICD-11 handler primaert om a bytte ut et kodeverk med ny
versjon

ICD-11 representerer den oppdaterte helsefaglige forstaelsen og
muliggjer helsedataregistrering med denne forstaelsen

ICD-10 oppdateres ikke lenger nasjonalt eller internasjonalt
ICD-11 vil veere viktig ved varsling av globale sykdomsutbrudd

Sverige og Finland har laget tidslinje for nar ICD-11 skal tas i bruk i
ulike sammenhenger

Tidslinjen for EHDS og ICD-11 er ikke overlappende



T‘@ Helsedirektoratet

Forelgpig overordnet
tidsplan for oppgraderingen,
roller og ansvar




Oppgradere til ICD-11, erstatte ICD-10 - forelgpig overordnet tidsplan

Kommunisert til HOD i oppdrag TB2024-80 Kodeverk for diagnoser. NB! Planen ma forankres med sektor

Helsedirektoratet jobber med en overordnet tidsplan for overgang til ICD-11. Den skal tas fram i samarbeid med regionale helseforetak, Folkehelseinstituttet og fagmiljgene i sektoren. Tidslinjen
viser et mulig forlgp basert pa forelgpige vurderinger og internasjonale fgringer. WHO har anbefalt at medlemsland tar i bruk ICD-11 fra 2027. Oppgraderingen vil kreve bade tekniske og

organisatoriske tilpasninger i sektoren, og endelig fremdrift vil avhenge av videre utredning, erfaringer fra pilotering/PoC og dialog med aktgrene det gjelder.

2022 -2024

Kartlegge og modne (forsta)

Kartlegging av nasituasjon,
ICD-10 formal og bruksomrader

Anbefaling om & oppgradere til ICD-11
Tildelingsbrev 2024

2025 2026 2027 2028

Avklare og klargjgre
» Sort skrift — oppgavene er utfgrt

Sektor kartlegger organisatoriske og tekniske  BIa skrift — sektor sitt ansvar
risiko og konsekvenser e Grgnn skrift — Hdir sitt ansvar i tett
Etablere ICD-11 Oppgraderingsstrategi samarbeid med sektor

Etablere ICD-11 Oversettelsesstrategi

Klargjgre

» Sektor klargjgr, prgver ut og vinner erfaring

» Etablere norsk offisiell versjon av ICD-11 og strategi

og plan for tilgjengeliggjering Oppgradere (realisere og forvalte)
* Oppdatere nasjonale retningslinjer og andre ) .
«  Klargjgre opplaerings- og stgttemateriell + Virksomhetene tar i bruk nasjonale retningslinjer og

normerende produkter

Kontinuerlig samarbeid og erfaringsutveksling med WHO og nordisk samarbeidsgruppe

Kommunisere

Hdir i forersetet, sektor bistar Sektor i fgrersetet, Hdir bistar

2029
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Kvalitetssikring av norsk oversettelse — kan NUIT bista?

« Helsedirektoratet vil tilgjengeliggjere norsk versjon
av ICD-11 til bruk i Norge

« Vibenytter KI/sprakmodeller og avstemmer mot
andre oversatte kodesystemer og far fram et utkast

« Klinisk kvalitetssikring av utkastet er ngdvendig

« Ma kjenne til hva slags fagsprak som benyttes pa de
ulike omradene

« Neoplasi (kap 2) og Psykisk helse (kap 6) er fgrst ute

* Vil veere behov for personer som jobber ca. 20% hver
med disse omradene i en periode

« Kan NUIT bista i dette arbeidet?

Her er e-posten som er sendt medlemmene:

Til medlemmene i NUIT

Til sak 19/25 Overordnet tidsplan for overgang til ICD-11, roller og ansvar
Helsedirektoratet jobber for gyeblikket med oversettelse av den helsefaglige
klassifikasjonen ICD-11 som vil vaere kjernekomponent iblant annet medisinsk
dokumentasjon, rapportering, finansiering og sykdomsvarsling. Fgrsteutkast til
oversettelse skjer giennom bruk av Kl og sprakmodeller samt allerede oversatte
kodeverk og terminologier. Deretter vil det vaere avgjgrende at disse utkastene
kvalitetssikres av erfarne klinikere som kjenner til hva slags fagsprak som benyttes
pa de ulike omradene er i Norge. Det vil veere behov for helsepersonell fra en rekke
disipliner. Helsedirektoratet har gjort en vurdering og gnsker oppstart av
kvalitetssikring av kapitlene for neoplasi og psykisk helse, bade av hensyn til omfang
og bredde. Vi anslar at det vil veere behov for personer som jobber ca. 20% hver
med dette i en kortere periode. Arbeidet vil potensielt strekke seg frem til
november 2025 og stgttes av prosjektadministrasjonen fra Helsedirektoratet. Valg
av kapitlet for neoplasi er gjort med tanke pa gnsket bredde i
kvalitetssikringsarbeidet, samt at norsk oversettelse er avgjgrende for utvikling og
bruk i WHOs kodings- og opplaeringsverktgy. Kapitlet for psykisk helse omfatter en
betydelig tekstmengde som antas a ta noe tid a kvalitetssikre. De stgrre
medisinskfaglige endringene i dette kapitlet gjgr det viktig & prioritere oversettelsen
bade med tanke pa forankring og konsensusarbeid.

Helse og omsorgsdepartementet har bestemt at ICD-11 skal innfgres og
kvalitetssikring av oversettelsen vil veere et sveert viktig bidrag til en rask og effektiv
innfgring, samtidig som man skaper lokal kjennskap og forankring.
Helsedirektoratet vil utstyre de som utpekes med ngdvendig programvare og
stgtteapparat for at denne jobben skal bli s& smidig som mulig.

Om NUIT-representantens organisasjon kan bista Helsedirektoratet i dette arbeidet,
ta kontakt med erik.hovde@helsedir.no, (m) 975 68 574.

Vennlig hilsen

Sekretariatet for nasjonal radsmodell for e-helse
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T‘@ Helsedirektoratet

Problemstillinger og
forslag til vedtak




Problemstillinger og forslag til vedtak

Problemstillinger

 Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra HOD a ta fram en overordnet tidsplan innen 15.06.25 i
samarbeid med sektor — og gnsker a drgfte folgende med NUIT

1. synspunkter nar det gjelder forelgpige tanker om arbeids- og ansvarsdeling mellom virksomhetene i helsesektorene og
Helsedirektoratet

2. synspunkter nar det gjelder forelgpig overordnet tidsplan
3. bidratil kvalitetssikring av norsk oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk helse?

Forslag til vedtak:

« NUIT drgftet forelgpig overordnet tidsplan, roller og ansvar for overgang til ICD-11 samt
bistand til helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk
helse og ba Helsedirektoratet ta innspill med videre i arbeidet.
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Forslag til vedtak

NUIT drgftet forelgpig overordnet tidsplan, roller og
ansvar for overgang til ICD-11 samt bistand til
helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor

omradene neoplasi og psykisk helse, og ba
Helsedirektoratet ta innspill med videre i arbeidet.

Helsedirektoratet
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Pause — oppstart igjen kl. 14.15



Sak 20/25: Overgang til p
av drift og forvaltning for
provesvar

Kt til betaling

nasientens



T‘@ Helsedirektoratet

Pasientens prgvesvar
Overgang til plikt til betaling

Behandling i NUIT

Erik Hedlund, Thomas Grimeland
Helsedirektoratet 15. mai 2025
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Prosess for overgang «plikt til betaling» behandlet i NUIT, sak 18/24

Plikt til betaling kan innfgres nar tilstrekkelig utprgving av tjenesten er gjort og definert juridisk
som en del av de nasjonale lgsningene

F——
. : |

Plikt il 1 Plikt til
Hva Hvordan = I brok :
F N

1
I
o ]
Konsept/ Utvikling og : Videreut':.rikling Innfgring og
mandat begrenlset I og utvidet videreutvikling
utpraving : utprgving
|
1
1
Overordnet konsept Utvikling Nasjonal innfgring

Juridisk vurdering Dekllet av dagens lovverk
—del av nasjonal 0
e-helselgsning

Forventning til Krav il Utpreving
tilstrekkelig tilstrekkelig vurdert som
utprevning utprevning tilstrekkelig
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Minimumskravene for utprgving helsehjelp

1. Tjenesten ma dekke prioriterte
helsefaglige behov.

2. Tjenesten ma veere testet i henhold til
helsefaglige behov med ngdvendige roller,
funksjoner og aktgrer fgr utpregving.

3. Tjenesten ma veere utprgvd for sentrale
aktgrer og brukergrupper/roller.

4. Tjenesten ma veere utprgvd i samhandling
mellom relevante aktgrer.

5. Norsk helsenett og Helsedirektoratet ma
veere klar til a stgtte videre utprgving.

6. Helhetsvurdering.
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Minimumskravene er
tilfredsstillende ivaretatt

 Nytte for helsepersonell og innbygger
 Lovkrav

« DPIA og ROS

 Deltagelse av produsenter og
konsumenter

- Kommunikasjon og varsler
 Veiledning og veileder til lov og forskrift
* Kjernejournalforskriften ble endret 1. mai

« Pasientens prgvesvar er na del av nasjonal
Kjernejournal
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Evaluering av
utprgvingen

 Evaluering av utprgving innen 15.september
2025

Vil evaluere det som faktisk er i utpreving
« Begrenset utprgving i volum og bredde

« |kke all funksjonalitet vil vaere pa plass tidsnok
til @ bli del av evalueringen

* | denne evalueringen far vi blant annet ikke
evaluert:

 Forlgp pa tvers av ulike nivaer i
helsetjenesten

» Bruk av papirrekvisisjoner
« Pasientnaere prgvesvar tatt pa legekontor
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Sentrale momenter

 Stegvis utrulling og utpreving.
* Noen av behovene i brukerhistoriene er
ikke ferdig implementert.

« Tilgangsbegrensninger pa rekvisisjonsniva
er under utvikling.

» Det er behov for samsvar mellom
tilgangsbegrensninger satt av
helsepersonell og innbygger.

« Rekvirentene har behov for en effektiv
mate a sette tilgangsbegrensninger.

« Behov for a fa pa plass en bredere
utpreving mellom ulike nivaer.
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Spoersmal til drefting

Kan plikt til betaling skje f@r
1 pasientens prgvesvar er klar for
nasjonal innfgring?

2

Er pasientens prgvesvar
tilstrekkelig utprovd med det
erfaringsgrunnlaget vi har na?

167
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Forslag til vedtak

NUIT drgftet saken og ba Helsedirektoratet hensynta
innspillene i anbefalingene til departementet.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet

Sak 21/25: Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse




T‘@ Helsedirektoratet

Fvaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUIT 15. mai 2025

Siv Ingebrigtsen, avdeling for digital strategi
I
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Hensikt med saken

Vi gnsker a drgfte med NUIT om:

- omfanget av evalueringen bgr
utvides og ogsa ses i sammenheng
med andre nasjonale rad og utvalg

- dagens modell med tre nivaer
fortsatt er den beste og mest
relevante modellen

* hvilke roller som bgr veere
representert i de ulike utvalgene i
radsmodellen

Nasjonalt
e-helserad

Topplederutvalg

NUIT
Prioriteringsutvalg

NUFA

Fagutvalg
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Formal med evalueringen

Formal:

Sikre at vi har en aktuell og effektiv modell som bidrar til 8 samle sektoren om felles behov,
utviklingsretning, ambisjonsniva, innsats, og mal for digitaliseringen, og at vi oppnar gnskede
effekter.

@nskede resultater:

 En relevant nasjonal radsmodell med effektiv ressursbruk

 Tettere kobling mellom helsefag og digitalisering for @ mgte tjenestens behov
« Tydelig grensesnitt til andre relevante utvalg

 Tydelighet rundt hvilke rad og anbefalinger som skal gis i radsmodellen
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Bredde vs spesialisering i nasjonale rad og utvalg

Bredt
F& utvalg Nasjonal radsmodell for e-helse
ligger her

Helhetligl@ehandling
og bred n@@resentasjon

Mulighet forfi@sk behandling
innen begr@lilsede omrader

Mange utvalg

Spesialisert

20.05.2025
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Strategisk

Operativt

it

Permanente nasjonale arenaer for digitalisering i
helse- og omsorgssektoren

‘ Nasjonalt e-helserad

NHN prioriteringsrad
Produktstyre Helsenorge

beid for digital helseberedsk
' Samarbeidsorgan for digital helseberedskap . NUIT

‘ Teknisk beregningsutvalg
‘ Kl-radet Samhandlingsrad legemidler

' Standardiseringsutvalget for internasjonale standarder

@ NormensG @ ura

Endringsrad e-resept og endringsforum e-resept

Tjenesterad (Helsenorge) Forvaltningsrad (2)
Helsenorge brukerrad primeaer

Bredde i saker

Spesialisert
P ‘ Hdir NHN .HOD

20.05.2025
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Strategisk

Operativt

it

Nasjonale arenaer for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren inkludert digital samhandling

Styringsgruppe

Produktstyre Helsenorge Digital samhandling

Operative styringsgrupper(4) ' Samarbeidsorgan for digital helseberedskap

‘ Teknisk beregningsutvalg

‘ Kl-radet A Samhandlingsrad legemidler
' Standardiseringsutvalget for internasjonale standarder
‘ Normen SG Kjerne-team(7)

AHeIsefainge rad (2)
Endringsrad e-resept og endringsforum e-resept
Tjenesterad (Helsenorge) Forvaltningsrad (2)
Helsenorge brukerrad primeaer
Feature-team(12)

‘ Nasjonalt e-helserad

NHN prioriteringsrad

Spesialisert
P ‘ Hdir NHN .HOD Permanente Midlertidige

Bredde i saker

20.05.2025
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Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4

Nasjonalt Nasjonalt
e-helserad e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

NUIT NUIT NUIT NUIT

NUFA NUFA NUFA NUFA

Nasjonalt
e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

Arbeids-

T
T
e
N2
I
e

T
T
e
N
T
T
e

utvalg NUIT
NUFA

- NUFA
Fortsetter med Endrer til to nivaer med Endrer til to nivaer med Fortsetter med tre
dagens modell med justerte mandater for de justerte mandater for de nivaer, men NUIT endres
tre nivaer, med to utvalgene to utvalgene, og til kortere og hyppigere
tydeliggjering av etablerer arbeidsutvalg moter (evt. pa teams)
mandater som forbereder saker til

E-helseradet

a 176
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Alternativ 1

Nasjonalt
e-helserad

NUIT

NUFA

Fordeler

« Dagens modell far gode .
tilbakemeldinger

Alternativ 2

Nasjonalt
e-helserad
NUFA

Fordeler

Kan gi et tydeligere skille mellom
utvalgene enn vi har i dag

 Gir lav risiko & ikke gjgre stgrre « Girredusert ressursbruk
endringer
Ulemper
Ulemper

« Effektiviserer ikke ressursbruken

it

Far ikke forberedt og forankret sakene
i like stor grad i forkant av E-helseradet

Flere saker ma behandles i E-
helseradet

Kan bli behov for at E-helseradet, som
er et topplederutvalg, ma behandle
saker som ikke er like strategiske

Ingen naturlig plass i rddsmodellen for
flere sentrale ressurser innen
digitalisering av helse- og
omsorgssektoren

Alternativ 3

Nasjonalt
e-helserad

Arbeids-
utvalg

NUFA

Fordeler

Kan fa et tydeligere skille mellom
utvalgene enn i dag

Kan fa gkt kvalitet pa saker og underlag
til E-helseradet

Kan fa flere saker til E-helseradet fra de
andre aktgrene

Gir redusert ressursbruk

Ulemper

Flere saker ma behandles i E-helseradet

Kan bli behov for at E-helseradet, som er
et topplederutvalg, ma behandle saker
som ikke er like strategiske

Ingen naturlig plass i radsmodellen for
flere sentrale ressurser innen
digitalisering av helse- og
omsorgssektoren

Alternativ 4

Nasjonalt
e-helserad

NUIT

NUFA

Fordeler

Gir stgrre mulighet for  ta
opp dagsaktuelle saker i NUIT

Kan redusere behovet for
andre rad og utvalg

Ulemper

Effektiviserer ikke
ressursbruken

Blir flere mgter a forberede og
deltai for NUIT
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Drofting

e Bgr omfanget av evalueringen utvides og ses i

sammenheng med andre nasjonale rad og
utvalg, og hvordan disse forholder seg til
radsmodellen?

e Fordeler og ulemper ved alternative modeller for

radsmodellen.

e Hyvilke roller bgr veere representert i de ulike

utvalgene for a sikre en god balanse mellom
helsefag og digitalisering, og at vi oppnar
radsmodellens og utvalgenes formal?
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Forslag til vedtak

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa evalueringen av
nasjonal radsmodell for e-helse. Helsedirektoratet tar
med innspillene fra NUIT til drgfting i Nasjonalt e-
helserad.

Helsedirektoratet
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Sak 22/25: Orientering fra
Helsedirektoratet
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Orientering fra Helsedirektoratet

« EHDS aktiviteter — Xt-EHR

* Nettlege — utpreving av en kommunal digital allmennlegetjeneste
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T‘@ Helsedirektoratet

X1-EAR

Orientering til NUIT




Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregar pa ulike niva

#1: Rettigheter for innbygger

II-
HIEl EHDS-konsekvensvurdering for Norge

. , #2: Utveksling av helsedata til primaerbruk
» Ser pa helheten av forordningen

» Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i dag

 Prinsipielle spgrsmal som ma avklares, inkl. konsekvenser for nasjonal
portefglje

« Anbefale tiltak for a legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i

Norge

#3: Krav til journalsystemer

#4. Utveksling av helsedata til sekundaerbruk

#5: Styring og organisering

Norsk deltakelse i EU myndighetssamarbeid

Gir oss mulighet for innspill til «implementing acts» = felles spesifikasjoner
Involvering av omradeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor
Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

Andre prosjekter og myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerrad

T{; Helsedirektoratet 188



Journalsystemer ma kunne stgtte felles europeisk format

eHealth Network

« Journalsystemer (ikke bare EPJ) ma kunne utstede og motta
elektroniske helseopplysninger i EEHRXF (=European - o .
Electronic Health Record Exchange Format). faniny [TEN [—

aaaaaaaaaaaaa

« Noen Elementer i formatene skal stgtte overfgring av
strukturerte og ustrukturerte data.

My health @ EU
eHealth Digital Service Infrastructure
A service provided by the European Union

« Xt-EHR utarbeider tekniske spesifikasjoner til EEHRxF for: Vol et 1
Y ST o XpanDH - (z]Share

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

pan-European EHRxF -based Ecosystel

I® EHR Xchange Format

» ePrescription/eDispensation
« Patient Summary

« Lab

* Bilder
» Epikrise Coding

Harmonised | »\
| systems and |

datasets |
\ y Values

T{; Helsedirektoratet 20.05.2025 189


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/eu-cooperation/ehealth-network_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://cordis.europa.eu/project/id/951938/results
https://xpandh-project.iscte-iul.pt/wp-content/uploads/2024/11/XpanDH_D2.2.pdf
https://xshare-project.eu/

Involvering implementing acts

* «Open call for experts» gjennom Standardiseringsutvalget og Rddsmodellen: organisasjoner
melder inn eksperter

* Oversikt over innhold i Xt-EHR leveranser som forberedelse til skriftlige innspill
« Rom for faglige diskusjoner om pagaende arbeid i Xt-EHR i lys av norsk kontekst

Hdir « Hdir deltar parallelt i Xt-EHR-mg@ter der leveransene utarbeides. Innspill til arbeidet underveis
referanse- kan bidra til & utforme leveransene
grupper -
- Skriftlige innspill pa 13 leveranseutkast i regi av EU (Xt-EHR) N\
» Seks til tolv ukers periode (tidslinje bestemt fra Xt-EHR), innledes med egen briefing Stgrst
workshop per leveranse S o e
* Tydelige retningslinjer fra Xt-EHR pa hvordan innspill skal gis P g nwg 9
Xt-EHR: « Alle deltakere i referansegrupper mottar underlag for a gi innspill NDY@C!
Nasjqnale 3 ° Etinnspill per organisasjon (for eksempel KS, HelseVest IKT osv) -> samordning y
MU - Hdir sender samlede innspill per leveranse til Xt-EHR /
\
+ Offentlig hgring og EU-komitologiprosess i 2026
EU- » Her har Norge mindre direkte pavirkningsmulighet
kommisjonen: )

Offentlig
horing




13 ulike leveranser og innspillsperioder

WP / Leveranse-

nummer

Leveransenavn

Innspillsperiode

WP 5/ D5.1

WP 5/ D5.2

WP 6/ D6.1

WP 6/ D6.2

WP 7/D7.1

WP 7/D7.2

WP 7/D7.3

WP 8/ D8.1

WP 8/ D8.2

WP 8/ D8.3

WP 9/ D9.1

WP 9/ D9.2

WP 9/ D9.3

Technical Requirements for EHRs, logging component and key system interfaces

Technical requirements for EEHRxF metadata

Patient Summary: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical requirements and specifications for EHR
systems

Electronic Prescription and Electronic Dispensation: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical
requirements and specifications for EHR systems

Medical test results, including laboratory and other diagnostic results and reports: Implementation guides on EEHRXF,
functional and technical requirements and specifications for EHR systems

Medical imaging studies and related imaging reports: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical
requirements and specifications for EHR systems

Discharge reports: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical requirements and specifications for EHR
systems

Classification and functional profiles of EHR system guidelines

EHR Conformity and Assessment Scheme assertion document and checklists

Wellness Application labelling guidelines

Requirements and use cases on the availability of health data in cross-border telemedicine services under MyHealth@EU
Technical specifications on the availability of health data in cross-border telemedicine services under MyHealth@EU

Requirements for Large-Scale Uptake of Telemedicine Service

12.05.2025 - 20.06.2025

12.05.2025 - 20.06.2025

15.06.2025 - 15.09.2025

15.06.2025 - 15.09.2025

01.09.2025 - 13.10.2025

30.09.2025 - 11-11-2025

31.07.2025-11.09.2025

01.07.2025 - 14.09.2025

04.08.2025 - 14.09.2025

30.03.2025 - 11.05.2025

03.02.2025 - 17.03.2025

29.05.2025 - 11.07.2025

14.05.2025 - 25.06.2025
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Vil du motta underlag for skriftlige ekspertinnspill?

Referansegrupper EU-

spesifikasjoner
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Orientering fra Helsedirektoratet

« EHDS aktiviteter — Xt-EHR

* Nettlege - utpreving av en kommunal digital allmennlegetjeneste
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Utprevning av kommunal nettlege

Mgate i NUIT 15. mai

Divisjonsdirektgr Lucie Aunan, Divisjon for digital transformasjon




Utproving av nettlegen — ny digital alilmennlegetjeneste 2025/2026

Enkle allmennmedisinske
problemstillinger

Skal supplere og samarbeide
med fastlege og legevakt

Timebestilling pa Helsenorge

Tilbyr kun videokonsultasjoner
i forste fase

Samtidig lgft pa digitale
tjenester hos fastlegen

Helsedirektoratet

For innbyggere som ikke far time
hos sin fastlege til gnsket tid

365 dager i aret
Forelgpig kl. 12.00 - 22.00
Utprgvning av

digital
allmennlege

En kommunal tjeneste,
utprgvning fullfinansiert av staten

Innbygger skal betale takster
som ved videokonsultasjoner
hos legevakt

20.05.2025
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Mal

- Gjore de kommunale * Vil bety at innbygger kan fa
mer tilgjengelige og for tilstander og
tidsriktige for problemstillinger som

egner seg godt for en

befolkningen. I ,
digital konsultasjon.

* Motvirke utviklingen av en -
i ,  Avlaste fastlegene og
todelt helsetjeneste bidrar

o legevakten
til a avlaste de etablerte
tjenestene.

Helsedirektoratet 20.05.2025 196



Arbeid med utprgvingen

Faglig Innhold
* Beskrive innholdet i tjenesten i samarbeid med bla lege i fgrste utprgvningskommune
* Hvilke helsetilstander egner seg til videokonsultasjon

Tjenestereise (i samarbeid med NHN)
* Samarbeid med NHN om hva som skal mgte innbygger pa Helsenorge
* Tilpasning av EPJ for kommunene

Utpregving og kommuneprosjekt
* En kommune har bekrefter at de gnsker oppstart 1.juli
* Flere kommuner er interesserte i a delta fra hgsten

Evaluering
* Utpregvning skal evalueres - blir todelt med FHI og en ekstern leverandgr

Kommunikasjon
* Informasjon rettet mot innbyggerne— tett samarbeid med utprgvningskommune
* Informasjon generelt om arbeidet med utprgvningen til helsetjenesten og befolkningen

Helsedirektoratet 20.05.2025 197



Forelgopige rammer for innhold

Enkle problemstillinger - krever ikke innsikt i sykehistorie eller behov for
oppfelging

Ma kunne Igses digitalt - ikke mulig med fysisk undersgkelse eller prgvetaking
Avgrense mot gyeblikkelig hjelp - som skal til legevakt

Ikke sykmelding

Ikke A og B preparater

Restriktiv forskrivning knyttet til andre medikamenter - saerlig antibiotika
Restriktiv praksis/ikke mulighet for henvisning til spesialisthelsetjenesten

Bidra til gkt helsekompetanse ved a spre informasjon om statlige nettsider,
selvhjelp og verktgy

Sikre informasjonsflyt til fastlege

Utvikle kartleggingsl@sning (siling av henvendelser) - hgsten 2025

20.05.2025



Tidsplan

Oppstart for forste utprgvingskommune er 1.juli 2025

Utprevingen er planlagt ut 2026

Mars/April

31.12.2026
Juni Utprgvingen er
' Kommuner valgt September/Oktober evaluert og
Rekrutering kommuner med oppstart hgst Flere kommuner starter opp avsluttes
O o O O O ® o
Mai 1. Juli November/Desember 2026
Forste kommune Oppstart Kartleggingslgsning inntil 20 kommuner
er valgt er utviklet

Helsedirektoratet
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

Helsedirektoratet
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Sak 23/25: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for i dag!

Neste mgte i NUIT er 11. september, i Helsedirektoratet sine lokaler
| Vitaminveien 4 pa Storo



