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Endringer | representanter i NUFA

Vi gnsker nytt medlem velkommen i NUFA:

 Anne-Marit Rennemo, Oslo kommune. Hun erstatter Henrik
Naess.
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Stedfortredere til dagens mote

* Yvonne Garshol, Helse Sgr-@st RHF, stiller for Jon Gupta.

 Kristian Bergem, Digitaliseringsdirektoratet, stiller for Jim
Yang pa dag 1.

Helsedirektoratet



Agenda NUFA dag 1 — 24. januar 2024
saksor. | Tittelpdssk |Presentersaken | Tid |Sakstype

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av Hans Lowe Larsen

L referatet fra NUFA 25. — 26. oktober 2023. Helsedirektoratet

10:00 Godkjenning

. . . Mariann Hornnes . .
2/24 Helsedirektoratet ved Mariann Hornnes orienterer . 10:10 Orientering
Helsedirektoratet

3/24 Implementermg av registerstrategi og den nye Marte Kjelvik og Jergen Brenner 10440  Drofting
registerplattformen FHI
Lunsj 11:25
4/24 FHI’s erfaringer fra pandemien Eirik Frgnaes Vikum, FHI 12:25 Drgfting
. . . Stine Drengsrud Eivindson og _ .
5/24 Videre arbeid med felles journallgft Ellen Normannseth, KS 13:05 Drgfting
Pause 13:35
) Morten Bakken og Ingar Sgrlien _ .
6/24 Norsk medlemskap i IHE Helsedirektoratet 13:50 Drgfting
7/24 Status og veien videre med Helseteknologiordningen #E MR S e 14:30 Drgfting

Helsedirektoratet
Pause 15:10

Jon Tysdahl og Aleksander
8/24 Strategisk retning for felles legemiddelgrunndata Skgyeneie 15:25 Drgfting
Helsedirektoratet

Slutt dag 1 16:15



Sak 1/24: Godkjenning av innkalling
og dagsorden, samt referatet fra
NUFA 25. — 26. oktober 2023



Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referat fra NUFA 25. — 26. oktober 2023.

Helsedirektoratet



Sak 2/24: Helsedirektoratet ved
Mariann Hornnes orienterer



Noen hoydepunkter 2023

+ Samlet oss om nasjonal e-helsestrategi som felles retning hvor vi
setter innbygger, pasienter, forskere og helsepersonells behov i
sentrum for utviklingen

» Satsing pa 1,2 mrd. til digital samhandling i statsbudsjettet.

» Malbilde for digitalisering av helse- og omsorgssektoren som
innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan

* Helseteknologiordningen er lansert.

* Flere gjennombrudd i arbeidet med pasientens legemiddelliste,
pasientens prgvesvar og pasientens journaldokumenter

* Bedre kunnskapsgrunnlag for samarbeid med neaeringslivet.
* Ny retning for arbeidet med helsedata til sekundeerbruk.

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

+ Knyttet oss til den europeiske infrastrukturen for deling av
helsedata til primaerbruk.

* Den fgrste helseberedskapsmeldingen ble lansert
\
* Programmet PKT ferdigstilt

» Godt samarbeid i radsmodellen
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God helse — gode liv




\"@ Helsedirektoratet

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet jobber for
a fremme helse og
mestring og er padrivere for
baerekraftige,
sammenhengende og
likeverdige helse- og
omsorgstjenester.

Vi samordner Helse-Norge
om felles retning for
digitalisering.

Foto: Jessica Horkay, Pixabay
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Utviklingsomrader

1.lvareta innbyggernes behov og legge til rette
for systematisk brukermedvirkning.

2. Styrke folkehelsearbeidet gjennom bedre
samarbeid og samhandling pa tvers av
sektorer og med frivilligheten.

3.Legge til rette for en baerekraftig,
sammenhengende og likeverdig helse-
og omsorgstjeneste som gir helsepersonell
en god arbeidshverdag.

4.Styrke kvaliteten pa helsedata i hele
verdikjeden og gjennomfgre gode analyser.

5. Styrke helse- og omsorgsberedskapen.

6. Utvikle en effektiv og utadrettet organisasjon
der de ansatte trives.
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Nytt organisasjonskart

Folkehelse og

forebygging

82-120

Milje og helse
18-24

Levekar 15-23

Seksjon: Senter
for aldersvennlig
Morge 3-6

Folkesykdommer
16 -20

Folkehelse og
klima 13-18

Psykisk helse og
rus 16-20

Joint Action NCD
7-10

Kommunale

tienester og
beredskap 77-102

Kommunal
samordning og
akutte
helsetjenester
17-20

Beredskap 18-21

Forep og
rehabilitering
17-20

Bame- og
ungdomshelse
18-23

Kompetanse,
utdanning og
personell 13-20

Senter for
bruker-
medvirkning 2-4

esialisthelse-
tienester 64-81

Spesialist-
helsetjenester -
arganisering 8-13

Spesialisthelse-
tjenester -
fagutvikling 12-15

Legemidler og
biomedisin 11-15

Global helse og
intemasjonalt
arbeid 18-21

Kvalitets-
forbedring og

pasientsikkerhet
12-16

Direktar

Ass. direkiarer Helfo o

E-helsestrategi
14-16

Digitale
helsetjenester
14-16

Digital
samhandling og
arkitektur 15-19

Helseteknologi
16-18

Innovasjon 8-11

Awdeling

Metode og
informasjons-
forvaltning  a1-

Analyse, IT og
unikasjon

" i Jus og
Kodewerk 13 Avdeling IT 2636 | gitalisering 15-17
Seksjon: Innhold
Terminologi 16 og bruker- Helsersett 18-22
opplevelser 13-18
Informasjons- .
modeller og Sl Helserett og

Systemutvkling

standarder 14 oy clmashus

rettssaker 13-18

Prosjekt- og 1318 -
MNomnering og
prosessledelse o retningslinjer
23-26 Statistikk og 11-13
Utredning og registeranalyse
tjenestedesign Digital sikkerhet
15-18 Kalitetsindik. og oy
bruker-
undersakelser
13-15
Kommunikasjon
18-21
Forklaring
Avdeling med Seksjon
seksjoner

Helseakonomi

og personell
103-124

Personell og

godkjenning
19-23

Autorisasjon
27-35

Finansiering
15-17

Helse-
refusjoner 25-29

Tilskudd 17-20

Virksomhets-
styring og
organisas|ons-
utvikling 89-95

Plan og styring
13-18

HR og
kompetanse 15-17

Regnskap, lann

og controllere
25-30

Regnskap og
l2nn 13-15

Controllere 15-17

Drift og sendice
12-14

Sikkerhet &-8

Lederstatte og
samordning 10-15




Mariann Hornnes ny assisterende direktor
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Helsedirektoratet 25.01.2024




Direktoratet skal gjennomfgre
evaluering av nasjonal radsmodell
for e-helse

Fra mandatene:

» «Mandat og sammensetning for utvalgene skal evalueres
Jevnlig, samt ved vesentlige endringer i styring eller
organisering av e-helsefeltet.»

» «Funksjonstid for medlemmene er i utgangspunktet to ar,
men kan forlenges.»

 Siste evaluering ble gjennomfart i 2021

* Kun mindre endringer for NUFA - forskningsmiljgene ble
invitert inn

» Direktoratet har ikke praksis for a skifte ut
medlemmer etter to ar med mindre
medlemmene selv gnsker dette




Helsedirektoratet

Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Sak 3/24: Implementering av
registerstrategi og den nye
registerplattformen



3 FHI

Folkehelseinstituttet

Realisering av helseregisterstrategien




Norsk pasientregister
(NPR)

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

Kommunalt pasient-
og brukerregister
(KPR)

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



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

Mal i 2024: Data inn og effektiv lagring i radatalager og forretningslager
Endring fra batchorientert til endringsorientert dataflyt

Data fra flere tjienesteomrader i KPR (Helsestasjon- og skolehelsetjeneste, Helse-
og omsorg, Tannhelse)

Infrastruktur — utviklingsmilj@ i sky

Plattformen - low code utviklingsverktgy og bruk av fellestjenester

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



Effektmal for prosjektet

E1.Prosessforbedring og standardisering

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

E2. Tilgjengelighet og overvakning av data

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

E3. Vedlikehold, gjenbruk og automatisering

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

E4. Kostnadseffektivitet og driftsvennlighet

 Utvikling av Igsninger som statter kostnadseffektiv drift, er enkle a drifte og lagrer data effektivt.
ES5. Samarbeidsfremmende register

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



Dregftingspunkter

Hvordan sette krav til kommunene rundt felles
nasjonale standarder?

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



Sentrale begreper




Datakatalog

Konsultasjon er personlig Relasjoner mellom behov- konseptuell modell og logiske modell via
fremmgte pa helsestasjon begreper. Sporbarhet fra logisk modell, registeret og til leveranser

»
|

i Logisk modell

Antall konsultasjoner etter Visuell fremstilling begrepenes Struktur for transport av
konsultasjonstype og kommune sammenheng med hverandre aktiviteter fra journalsystem til
uttrykt ved setning som uttrykker registeret.
kunnskap med enkel semantikk Alle attributter skal veere koblet
til begrep

Begrepsmodell

Faglig EPJ-Leverandgr

l
l
l
l
l
I referansegruppe
l
l
l
l

Logisk modell

Datasettansvarlig

Bl-arkitekt

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

Bl-utvikler



Forretningsngkler — Sammenstille data

Globalt unik forretningsngkkel

Sammenstille data fra mange kilder og systemer
Fadselsnr Nan

22067612345 Kari Normann
Identifisere ngkkelelementer i forretningen
e Person, helseperson, enhet, kommune etc Organisasjonsunik forretningsnakkel
|dentifisere forretningsngkler for ngkkelelement 43251 1234 Kari Normann

e Finnes elementet i flere forretninger? @
Applikasjonsspesifikk forretningsngkkel

6544 Kari Normann

Forretningsngkler gir muligheten til 3 koble data

pa kryss av datasett og forretninger




Forretningsngkler — Sammenstille data

Somatikk

43251 1234 Kari Normann

=

Psykisk helse

78127 1234 Ola Normann
78127 2134 Kari Normann

Globalt unik forretningsngkkel

Fodselsnr___[Navn _______

22067612345 Kari Normann

Organisasjonsunik forretningsngkkel

43251 1234 Kari Normann

@Applikasjonsspesifikk forretningsngkkel

6544 Kari Normann



Konseptuell modellering

Basert pa behovskartleggingen

Beskrive de viktigste objekter innenfor et

fagdomene og sammenhengen mellom disse

Felles "stammesprak" og definisjoner

Tydeliggjore utfordringer med
registreringspraksis

Benyttes som kommunikasjonsverktgy

Dokumentasjon i leveranser

& DO P&

g I I S S S . -

{ Meldingsstru
I ktur

Mottak og leveranse av data

I

N\

—— e e e e - ®

ek Amme-
Heyde/lengde pritve
Tjeneste- Kons:vllt;SJons
type
Off. pers.id o Kommunikasjons
Type personiD 5'%"9”"?‘5' -form
Personid tidspunkt
. Aktivitets
Konsultasjons- P,
tidspunkt Lokalt
Fpdselsvekt navn
Fgdselslengde Sted for
\ R
Individuell /
[Ty Konsultasjon Tolk
Org.nr
Koordinator \
Behov for Kommune Trinn
el Avtale
Innhold/
Helseperson Jema
Konsultasjons- Oppmgte- Deltaker
type status
Utfprende

helseperson



Innledning til diskusjon




Suksesskriterier

Implementere og synliggjgre forretningsnegkler i journalsystemene

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

Sikre sporbarhet og konsistens

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

Effektivisere integrering og datahandtering

Reduseres kompleksiteten og risikoen for feil i integreringsprosesser

Fremmer enklere feilsgking og vedlikehold

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



Hvordan sette krav til
kommunene rundt felles

nasjonale standarder?




Effektiv kommunikasjon i datainnsamling

Felles terminologi og kodeverk

Klare og presise begreper
Definisjoner av tekniske og bransjespesifikke termer

Konseptuelle modeller

Visuelle representasjoner '
Balanse mellom enkelhet og detaljer

Standardisering av protokoller

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

Tverrfaglig samarbeid

Dialog mellom registermilj@, systemleverandgrer og helsepersonell
Workshop for felles forstaelse

Dokumentasjon og oppdateringer

Grundig dokumentasjon av prosesser og l@sninger
Regelmessig revisjon og oppdatering

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



Referansegruppe for datainnsamling

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

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

Kommunikasjon og samarbeid
Fremme apen dialog og tverrfaglig samarbeid
Regelmessige mgter og oppdateringer

Beslutningstaking og problemhandtering

Felles diskusjon om kritiske beslutninger
Lgse utfordringer gjennom konsensus

Feedback og evaluering

Kontinuerlig tilbakemelding pa implementeringsprosessen
Evaluering av prosjektets effektivitet og resultat

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



Hvordan kan samarbeidet med tjenesten
styrkes rundt lik registreringspraksis og

standardisering av begreper?




Felles nasjonale kodeverk

Utvikling av nasjonale kodeverk

Samarbeid med helsemyndigheter og fagorganisasjoner
Innsamling og konsolidering av eksisterende kodeverk

Standardisering og konsensus

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

Testing og kvalitetssikring

Pilotprosjekter og testing i utvalgte helseinstitusjoner
Kontinuerlig evaluering og forbedring

Implementering i journalsystemer

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

Oppleering og stgtte

Tilrettelegge for opplaeringsprogrammer for helsepersonell
Teknisk og operativ support

Evaluering og oppdatering

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



Suksesskriterier for etablering

Tydeliggj@ring av ansvarsroller

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

Krav om koordinert implementering

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

Stgtte og ressurser

Etterspgrre ngdvendig stgtte og ressurser for en effektivimplementering
Vektlegge betydningen av teknisk, operativ og finansiell stptte

Standardiserte prosesser
Foresla etablering av standardiserte implementeringsprosesser
Sikre konsistens og kvalitet over hele sektoren
Tidsramme og milepaler
Fastsette en realistisk tidsramme for implementering
Definere tydelige milepaeler for a spore fremdriften
Oppfelging og evaluering

Planlegge regelmessig oppfelging og evaluering av implementeringsprosessen
Tilpasse tilneermingen basert pa tilbakemeldinger og utfordringer



Drgftingspunkter




Dregftingspunkter

Hvordan sette krav til kommunene rundt felles
nasjonale standarder?

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



Helsedirektoratet

Forslag til vedtak

NUFA drgftet arbeidet knyttet til implementering av
registerstrategien, den nye registerplattformen og samarbeidet
med sektoren. FHI tar med seg innspillene gitt | matet | det
videre arbeidet.
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.25



Sak 4/24: FHI's erfaringer fra
pandemien



Erfaringer fra koronapandemien —
helseberedskap, data og digitale verktgy

Mgte i NUFA — 24. januar 2024

- FHI

Direktgrens stab
Folkehelseinstituttet




150000

100 000

Antall nye smittede

50000

01 05 09 13 17 21 25 29 33 37 a1 45 49 0t 05 09 13 17 2 25 29 33
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 @21 21 21 21 21 21 21 21 21
Uke 42: Videre gjendpning Uke 24: Koronasertifikat
Uke 5: WHO erklaerer fortsetter - dpner for gkt Uke 4: Iverksettes inkluderes i smittevernloven
internasjonal folkehelsekrise bruk av lokale tiltak regionale tiltak
(ringsystem) Uke 25: Iverksettelse trinn
Uke 9: Forste Uke 44: Okt smitte - 3. glendpningsptan
tilfelle i Norge Iverksettes flere nasjonale
Uke 16: Iverksettelse trinn 1. gjendpningsplan
Uke 11: WHO ebischtibi
erklerer pandemi Uke 15: Gjend n: «sammen ut av krisen
Uke 45: Erklaerer ny s i e g
Uke 11: Norge smittebglge; store nasjonale Uke 13: @kt smitte; nasjonale
stenger ned innstramninger innstramninger og flere regionale tiltak
u;: ‘:::’:2:" er?é S Sradv'sttes Uke 4: Iverksettelse av Uke 22: Iverksettelse trinn
rg g, g er kse ob'%atorlsk teﬁ pé grensen 2. gknépnlngsplan
Uke 4: Farste Uke 2: Andelen positive
tilfelle i Europa pker — ytterligere nasjonal
Uke 32: Videre gjendpning r.'lnnstramnlnger
Uke 1: Fgrste  Uke 13: Koronaloven bremses o i L
varsel fra WHO |Vj ttes | ‘\v_,.u‘r,\__r—\.r"‘-rrl

am
.7}
S
$ M
w
-t
1]
>
= M
€
L
e
2
£
0

Kumulativt antall 1. dose
Kumulativt antall 2. dose
Kumulativt antall 3. dose

01 as 09 13 17 21

Uke 49: Vaksinasjonsstrategi

Uke 20: Personer over
vedtatt: eldre fgrst 18 4r kan tilbys vaksine
Uke 42: inngdelse av Uke 20: AstraZeneca tas gt :
vaksineavtale med EU av vaksinasjonsprogrammet
Uke 52: Forste
vaksinedose satt

25 29 33 37 a1 45
20 20 20 20 20 20

L
oW
N o
[
o
hry
[}
=B
N -
-
N -
-~
NN
[
NN
- N
NN
- 0

Uke 39: Nasjonal

33
21

Uke 49: Omikron pavises; helsetjene;'ster
allerede belastet; iverksettes regionale tiltak

strenge nasjonale tiltak gjennom

Uke 45: @kt deltasmitte og
kapasitetsutfordringer i
spesialisthelsetjenesten

Uke 51: Administrert P
hurtigtest og selvtest

[

N o,

Uke

Ar

600

Jas|adda uuisnyayAs aAu ||Bauy



Innhold

Forord

Hovedbudskap

Hvordan lese denne rapporten

Overvaking

Laboratorieberedskap

Ny kunnskap

Strategi, risikovurdering og modellering
Vurdering av smitteverntiltak

Radgivning

Kommunikasjon

Vaksinasjon

Folkehelseeffekter

Digitale verktgy og infrastruktur

Kriseorganisering



Hva har vi leert om grenseflaten mellom
helseberedskapen, data og digitale verktgy?

Sett fra FHI



FHIs ulike innganger til temaet

— Statens smitteverninstitutt
— Kunnskapsetat

— Forvalter av helsedata



Disposisjon

— Kort om var erfaringsgjennomgang

— Nye le&erdommer

— Noen eksempler fra FHIs erfaringsgjennomgang
— Gamle leerdommer, bekreftet

— Noen eksempler fra FHIs erfaringsgjennomgang

— Avslutning



Innhold

Forord

Hovedbudskap

Hvordan lese denne rapporten

Overvaking

Laboratorieberedskap

Ny kunnskap

Strategi, risikovurdering og modellering
Vurdering av smitteverntiltak

Radgivning

Kommunikasjon

Vaksinasjon

Folkehelseeffekter

Digitale verktgy og infrastruktur

Kriseorganisering



Nye leerdommer



Historisk bruk av befolkningsrettede tiltak



Bruk munnbind
nar du ma reise ‘

Det er fremdeles mye vi ikke vet om effekten og byrden av ulike
“1 smitteverntiltak. Likevel har koronapandemien gitt mye erfaring,
~ blant annet om hvordan smitteverntiltak kan iverksettes i stor skala.
Her fglger T-banepassasjerer i Oslo pabudet om munnbind pa
kollektivtransport og holder én meters avstand i oktober 2021.

e

Foto: Heiko Junge / NTB




Smitteverntiltak

Laerdommer

Historisk bruk av befolkningsrettede tiltak
Omfanget av testing, smittesporing og
kontaktreduserende tiltak i befolkningen under

koronapandemien ble stgrre enn noen gang fgr i Norge.

Det var begrenset med vitenskapelig kunnskap og
erfaring som understgttet bruken av disse tiltakene,
szerlig utenom helsetjenesten. Fa retningslinjer og
planer var klare for implementering av befolknings-
rettede tiltak. Pandemien har gitt mye erfaring om
hvordan smitteverntiltak kan og ber iverksettes i stor
skala, selv om det fremdeles er betydelige
kunnskapshull om effekten og byrden av tiltakene.

Kunnskapsgrunnlaget utviklet seg underveis

Det har i lgpet av pandemien kommet ny kunnskap som
endret vurderinger av smitteverntiltak og
smittevernstrategier. For eksempel utviklet kunnskapen
om hvilke grupper som ble rammet hardest av covid-19
seg, seerlig i starten av pandemien. Ny kunnskap
pavirket ogsa vurderinger og anbefalinger om blant

annet bruk av munnbind, avstand, tilpasning av
ventilasjon og isolasjonslengde.

Kapasitet for testing og smittesporing

Testing, isolasjon, smittesporing, kontaktoppfalging og
karantene (TISK) har vaert en viktig del av den norske
pandemihandteringen. Mangel pa kapasitet og utstyr i
kommunene og helseforetakene la i perioder
begrensninger pa evnen til 3 oppskalere TISK og ferte til
gkt bruk av andre tiltak, for eksempel ved innreise og i
skoler.

Stor betydning av kapasiteten i helsetjenesten

Et viktig premiss i myndighetenes strategi var a unnga
overbelastning av kapasiteten i helsetjenesten. Langsom
oppskalering av denne kapasiteten medfarte
sannsynligvis strengere tiltak enn ngdvendig i
samfunnet i perioder. Gjennom hele pandemien
manglet data om kapasiteten i helsetjenesten. Dette
gjorde vurdering av nivaet pa smitteverntiltakene
utfordrende.

For detaljerte tiltak, endret for ofte?

lusteringer og tilpasning av tiltak er viktig for 3 holde
tiltaksbyrden sa lav som mulig. Samtidig ga hay grad av
differensiering komplekse regelverk og anbefalinger,
noe som gjorde etterlevelse mer krevende for
befolkningen og skapte behov for hyppige endringer.

Forskriftsfestede krav nasjonalt ga reduserte muligheter
for lokale tilpasninger.

Ansvaret for kost-nytte-analyser pa samfunnsniva
Myndighetenes behov for kost-nytte-analyser ble
forsgkt l@st giennom ekspertgrupper (Holden-
utvalgene). Det forble likevel en utfordring at det var
vanskelig & kostnadsberegne mye av den tiltaksbyrden
befolkningen ble utsatt for. Forholdsmessighets-
vurderinger er en vanlig del av smittevernfaglig praksis,
men ansvaret for formelle, overordnede analyser pa
samfunnsniva var ikke tildelt noen statlig etat.

Viktig med dialog i grenseflaten mellom fag og
politikk

| en nasjonal smittevernkrise vil bade smittevernfaglige
vurderinger og politiske vurderinger og beslutninger
spille tett sammen. Tett dialog mellom fagmiljget og
kriseledelsen bade i FHI og nasjonalt er viktig for a
kunne foresla mest mulige treffsikre smitteverntiltak.

Eksterne premisser for arbeidet

Gjennom pandemien har oppdragsbasert ledelse fra
departementet lagt viktige premisser for tempo,
tidsfrister og fokus for arbeidet i FHI. | perioder var en
viktig del av arbeidet a tilpasse vurderinger av tiltak il
premisser satt av EU. Det gjaldt blant annet tiltak ved
grenser og bruk av koronasertifikat.




Massevaksinasjon kan bli aktuelt pa kort tid



Ha@sten 2020 be det klart at effektive og trygge vaksiner sannsynligvis ville komme
til Norge. Det satte fart pa planleggingen av en av de stgrste logistikkoperasjonene
som har veert i Norge i moderne tid. Bildet viser sykepleiere gj@r seg klare til 3

massevaksinere pa vaksinesenteret pa Rud i Baerum.



Vaksinasjon

Anbefalinger

Forsyningssikkerhet er en nasjonal oppgave

Det er viktig at regjeringen ogsa i fremtiden bidrar for a
sikre vaksiner mot pandemiske sykdommer. Norge bgr
knytte seg neermere til eventuelle utviklings- og
innkjgpssamarbeid for vaksiner mot andre potensielle
pandemivirus, likt ordningene som eksisterer for
influensapandemivaksiner.

Bygge videre pd samme modell

Det anbefales & organisere massevaksinasjon innenfor
rammene av det nasjonale vaksinasjonsprogrammet
ogsa ved fremtidige pandemier. Det innebaerer blant
annet at FHI viderefgrer sin lovpalagte rolle med ansvar
for anskaffelse, lagring, distribusjon, rad, overvaking og
kommunikasjon ogsa i krise, og at vaksinasjon foregar i
regi av kommuner og helseforetak.

Massevaksinasjonsplan

En nasjonal plan for massevaksinasjon av befolkning og
helsepersonell ber gves pa og oppdateres jevnlig. Et mal
bgr vaere a fa til tett og godt samarbeid mellom FHI,

Helsedirektoratet, statsforvalterne, kommunene og
helseforetak. Veilederen for massevaksinasjon i
kommuner og helseforetak bgr revideres i henhold til
en slik nasjonal plan, som bgr omtale informasjons- og
opplaeringsarbeid overfor helsepersonell og arbeid opp
mot grupper med forventet lavt vaksineopptak.

Styrke logistikkberedskap

FHI bgr blant annet sgrge for viderefgring av en avtale
med minst like god og rask kjgle-/frysetransport til
landets kommuner og sykehus som den man har hatt
under koronapandemien. Det er ogsa behov for a
forberede et verktgy for effektiv fordeling av
vaksinedoser rundt i landet og til ulike grupper. Andre
anbefalte tiltak er bruk av scenarioplanlegging og mer
effektive lgsninger for vaksinebestilling fra kommunene.

Plan for prioritering av vaksinedoser

Prinsipper for prioritering av vaksinedoser ved knapphet
bor klargjgres fgr en ny pandemi, og beskrivelse av en
prosess for & utarbeide prioriteringsrekkefglge raskt bar
innga i en massevaksinasjonsplan. Det bgr ogsa ses pa
hvordan risikogrupper og prioriterte grupper ved
vaksinasjon best kan kartlegges, defineres og innkalles
til vaksinasjon.

Styrke kunnskapen om holdninger til vaksinasjon
i alle befolkningsgrupper

Det er behov for bedre kunnskap om holdninger, atferd
og tillit ulike grupper av befolkningen har med hensyn til
vaksinasjon, og hvilke tiltak som er mest effektive for 3
gke vaksinasjonsopptak i grupper av befolkningen som
myndighetene har vanskelig for a na.

Sterke analyse- og forskningsmiljger og bedre
overvaking

Sterke analyse- og forskningsmiljger innen immunologi,
virologi, vaksinologi, epidemiclogi og modellering er en
forutsetning for a veere godt forberedt pa neste
pandemi. Det ber innfgres krav om elektronisk
registrering av all vaksinasjon i SYSVAK for a lykkes med
overvaking og oppfalging av vaksinasjon.

Plan for bemanning

Det er begrensede muligheter til 3 leie inn kompetanse
pa drift av et vaksinasjonsprogram i en krisesituasjon.
FH bar ha tilstrekkelig grunnbemanning i ngkkelroller og
i stgrre grad legge planer for intern omdisponering av
personell med slik erfaring i instituttet pa et tidlig
tidspunkt. Kompetanse innen immunologi, vaksinclogi,
vaksine- og legemiddelepidemiologi, giennomfaring og
oppfalging av massevaksinasjon, malgruppekunnskap og
kommunikasjon er saerlig viktig.



Digitale verktgy og
infrastruktur
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Svak infrastruktur og fragmentert gkosystem
Manglende investeringer i digitale infrastrukturer og
@kosystemer har fgrt til at mange av gevinstene som er
tatt ut under pandemien ikke er av baerekraftig og varig
karakter. Dette gjelder for eksempel de digitale
samhandlingsl@sningene mot kommunene for SYSWAK
(owversikt over vaksinasjonsdekningen), MSIS (paviste
meldingspliktige sykdommer), M5I5-laboratorie-
databasen (inkluderer negative pregvesvar), og lokale
smittesporingslgsninger i kommunene.

Det er behowv for fornyelse av infrastrukturen, seerlig for
analyse, dataforvalining og sikkerhetsarkitektur. Det
mangler ogsa et helhetlig digitalt gkosystem for
smittevernberedskap som sikrer effektiv samhandling
mellom helseforvaltningen, helsetjeneste og innbygger.

Infrastruktur for stordata fra gensekvensering
En erfaring fra pandemien er at gkt bruk av gensekvens-
data i analyser krever robust kraftig infrastruktur (High

Performance Computing, HPC) som raskt og effektivt
kan lagre og beregne pa stordata. Tilgang til slik
infrastruktur kan bli enda viktigere som falge av
utvikling av nye analysemetoder og -utstyr i fremtiden.

Manglende standardisert bruk av felles kodeverk

og terminologi

Manglende strukturerte data i helsetjenesten gjgr det
generelt mer tidkrevende a behandle, forvalte og
sammenstille data. Ulik bruk av kodeverk (for eksempel
Morsk laboratoriekodeverk) har skapt utfordringer med
kvalitetssikring, forvalting og kommunikasjon av data
mellom interne og eksterne aktgrer. Mangel pa
strukturerte EPJ-lgsninger og felles terminologi (som
SNOMED CT) pa tvers av helsetjenesten har ogsa gjort
det vanskeligere a automatisere oppgaver relatert til
forvalting og analyse.

Manglende hjemmelsgrunnlag for innsamling og
bruk av nyttige data

Manglende hjemmelsgrunnlag for innsamling og bruk av
data (f.eks. innreise, bo- og arbeids-markedsregioner)
har hindret effektiv smittevernberedskap. Personvern
har blitt ivaretatt, men en tydeligere felles tillitsmodell
for informasjonsdeling og hjemmelsgrunnlag kunne
lettet arbeidet.

Manglende avtalerammeverk for
informasjonsdeling med eksterne aktgrer
Manglende muligheter til 3 innga avtaler som legger til
rette for samhandling og informasjonsdeling har gjort
det vanskelig a utnytte kapasiteten til andre aktgrer
som kunne bidratt i pandemien. Det gjelder for
eksempel apotekene og private laboratorier.

Raske, men ikke baerekraftige lgsninger

Faglig sterke team har gjort organisasjonen
handlekraftig, men har fort til siloer i utviklingen av
lgsninger og produksjon av analyser under pandemien.
Tempo har trumfet kvalitet og baerekraft, og nye
Igsninger er ofte ikke bygget robuste eller fleksible nok
til & sta seg i en ny krise.

For mange manuelle prosesser i FHI

Manglende integrasjoner har fgrt til mange tidkrevende
manuelle prosesser i FHI i dag. Mengden data og
forespersler instituttet handterer har gkt betydelig,
serlig under pandemien, og stiller starre krav til kvalitet
i alle ledd.
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En viktig brikke i overvakingen var testene som ble tatt pa
teststasjoner over hele landet. Dette bildet er fra Trondheim.
Testresultatene ble registrert i MSIS-laboratoriedatabasen, ett
av systemene som ble etablert under koronapandemien.
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Legge til rette for medvirkende innbyggere
Innbyggere har behov for god informasjon og veiledning
under helsekriser og ber ha tilgang til lgsninger som
stgtter selvbetjening og situasjonsbestemt adferd.
Tilgang til gode data fra og om innbygger som bidrar til
bedret overvakning fgr, under og etter krise, bgr
prioriteres.

Modernisere prioriterte datakilder

Prioriterte lgsninger er blant annet tettere integrasjon
mellom SYSVAK og elektroniske pasientjournal-
systemer, hjemmelsutvidelse for & kunne lagre alle
laboratoriesvar i M5I5-laboratoriedatabasen
personidentifiserbart, bedre innsynslgsninger for leger,
samt bedre stgtte til kommunene for 3 felge opp
barnevaksinasjon.

Raskere utlevering og sammenstilling av data

A fa riktig data til brukerne til riktig tid er svaert viktig i
kriser. En av utfordringene under pandemien var at de
etablerte prosessene for utlevering og sammenstilling
av data ikke var raske og effektive nok. Det er behow for
en helhetlig strategi for a8 imgtekomme brukernes
behov for datautlevering.

Data effektivt inn fra helsetjenestene

Leger i primazrhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten,
laboratorier, apotek, og andre akterer utenfor
helsesektoren rapporterer Igpende inn data til FHI.
Forbedrede og forenklede metoder for innrapportering
vil gj@re at disse akt@rene sparer tid og bidrar til at
datakildene blir mer komplette og naermere sanntid. En
relevant arena er samarbeidsorganet for digital
helseberedskap som er nedsatt av Masjonalt e-helserad
(NEHR) og Nasjonalt utvalg for IT-prioriteringer (NUIT).

Integrasjon internt og eksternt

Datakilder bgr i sterre grad integreres mellom
omradene og med kilder utenfor instituttet. Aktgrene
rundt FHI trenger ogsa forutsigbare grensesnitt og
integrasjonspunkter. Ved bruk av standarder i
kommunikasjon og datasett som utveksles med
instituttet, vil det ogsa bli enklere a opprette felles
tjenester for sektoren.

Automatisere overviking og analyse i FHI

Det er behov for 3 redusere manuelle prosesser pa tvers
av avdelinger i instituttet. Automatisering av analyser og
rapportering kan ogsa heve kvalitet og etterprevbarhet.

Gjennomgang av FHIs juridiske handlingsrom som
behandlingsansvarlig for data

Det juridiske handlingsrommet til FHI har vaert et hinder
for datadeling, datainnhenting og samarbeid med
eksterne aktgrer. Det anbefales at relevant lovwerk
gjennomgas og moderniseres for a legge til rette for
mer effektive prosesser i fremtiden.



Koblede data sveert nyttige som beslutnings-
stgtte i «sanntid»



Folkehelseinstituttet Positive covid-19-tilfeller (MSIS)

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

Helsedirektoratet Sykehusinnleggelser (NPR)

Fastlege, legevakt mm (KPR)
Sykehjemsbeboere (KPR)

Helse Bergen Respiratorpasienter og

intensivinnleggelser (NiPaR)

SSB Inntekt, utdanning, trygd
Boforhold, trangboddhet
Innvandrerbakgrunn

Skattedirektoratet Folkeregisteret

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

Statens legemiddelverk Bivirkninger covid-19 vaksine
Bivirkninger influensa-vaksine

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

Innreisende i landet

Dir. samfunnssikkerhet og beredskap
(IRRS)

KS Fiks smittesporing (ReMin/Pasinfo)

Smittesporing

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

Beredt C19

\ Beredskapsregisteret
\ for covid-19

Helseberedskapsloven § 2-4
Beredt C19 er midlertidig

Dataene slettes nar pandemien er avklart og

evaluert

KUNNSKAPSPRODUKSJON
REGISTERET GJ@R MULIG
MANGE ULIKE ANALYSER

Smittespredning

Smitte i yrkesgrupper

Smitte i skoler

Senfglger etter covid-19

Alvorlig sykdom i ulike grupper

Vaksinasjon

Bivirkninger av vaksine

Tilgang og bruk av helsetjenester

Figur 13.5 lllustrasjon av beredskapsregisteret Beredt C19, fra 2022. Innhold i registeret har blitt endret

underveis. Beredt C19 har innebygget personvern, inklusive dataminimering og tilgangskontroll i

henhold til krav i GDPR og nasjonal lovgivning.

Kilde: FHI

Kilde: Koronautvalgets rapport (2023)



Figur 1. Innleggelser for covid-19 per maned per 100 000, blant personer
med innvandrerbakgrunn, etter verdensdeler.

Bade innvandrere og barn av innvandrere er tatt med. Amerika og Oseania
er tatt ut pa grunn av fa innleggelser. Kilde: FHI.
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Kilde: Folkehelserapportens temautgave 2021



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




Overvaking
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Overvakingen ga ngdvendig grunnlag for
hdndtering av pandemien

Da pandemien kom til Norge, var den nasjonale
overvakingen for smittevernet preget av teknologisk
etterslep, seerlig sammenholdt med potensialet for slik
overvaking med de systemene vi har i landet.
Overvakingen ga utilstrekkelig situasjonsforstaelse, og
var ikke rustet for en strategi som innebar a holde en
pandemi under streng kontroll over lang tid.

Gjennom rask og omfattende utbygging av systemer og
rekruttering av flere medarbeidere kunne overvakingen
snart gi politikere, myndigheter, kommunelegene,
massemediene og andre et solid grunnlag for
situasjonsforstaelse, risikovurdering og strategi med mal
og tiltak. WHO, ECDC og enkelte andre kilder var de
viktigste kildene til overvakingen av situasjonen utenfor
Morge.

Resultatene ble brukt hyppig og | mange kanaler
De viktigste overvakingsresultatene ble brukt i hyppige
megter med blant annet regjeringen, Kriseradet,
departementet, Helsedirektoratet, statsforvalterne,

kommunene, helseforetakene, samt i en ukentlig
publisert situasjonsrapport, i pressekonferanser, i
risikovurderinger, og andre steder. Fortlgpende deling
av data med massemediene ga dem mulighet til
presentere overvakingsresultater for befolkningen.

Etablerte datakilder ble utvidet og nye opprettet
Det var juridisk, teknologisk og ressursmessig svaert
krevende 3 bygge ut datastrgmmer om flere utfall av
smitte = fra symptomer til dod = i 53 naer sanntid som
mulig. De etablerte systemene FHI forvalter ble
forsterket og utviklet, som MSIS (smittsomme
sykdommer), SYSVAK (vaksinasjoner), BIVAK
[bivirkninger av vaksiner), Referanselaboratoriet
(virusvarianter), Sykdomspulsen (legekonsultasjoner) og
kohortene, som Mor-, far- og barnundersgkelsen
(MoBa) og MorFlu. Mye systemer ble utviklet eller
realisert, som M5IS-laboratoriedatabasen,
Symptometer, flere kohorter, og avlgpsvanns-
overvakingen. Eksterne systemer, som Morsk
pasientregister, Kommunalt pasient- og brukerregister,
MA\s registre og Norsk intensiv- og pandemiregister,
bidro med sveert viktige data.

Betydelig forbedret sammenstilling og analyse
Sammenstillingen av data | beredskapsregisteret Beredt
C19 ga grunnlaget for detaljerte, varierte, og nazr
sanntidige analyser som svar pa behovene i den lokale

og nasjonale handteringen. Automatiserte analyser
forenklet arbeidet. Framskrivninger og situasjons-
forstaelse gjennom modellering ga ny innsikt.

Datagrunnlag ble gjort tilgjengelig, men kunne
vaert utviklet mer

Moen indikatorer ble oppdatert daglig pa FHIs nettside,
men det lyktes ikke 3 lage mer omfattende, interaktive
presentasjoner pa nettsidene. Det kunne redusert
antallet bestillinger fra eksterne aktgrer av tidkrevende
spesialanalyser. Sykdomspulsen ble et giennombrudd
for tilpasset presentasjon for kommunelegene og FHIs
medarbeidere; noe tilsvarende for sykehusene kom ikke
pa plass.

Overvakingen kunne blitt enda bedre

Flere initiativer til utvidet overvaking ble forsinket eller
strandet fordi det var ressursmessige, tekniske eller
juridiske hindre. Det lyktes ikke a fa til et nasjonalt
system for samling av smittesporingsdata. levnlige
prevalensundersgkelser av infeksjon i tilfeldige utvalg av
befolkningen ble for ressurskrevende, men data fra
kohortene bidro noe. Overvakingen av smitte i
sykehjem og av totaldgdelighet var lenge utilstrekkelig.
Koblingen mellom sekvenseringsdata og pasientdata var
lenge for darlig. Noen datastrgmmer til Beredt C19 kom
med veldig sent, eller aldri.



Gamle leerdommer, bekreftet



Data-blindsoner



Smitteverntiltak

Anbefalinger

Plassere ansvaret for formelle analyser av
tiltaksbyrde

Det bar avklares hvilke aktgrer som har ansvar for
helhetlige vurderinger av tiltaksbyrde, herunder
samfunnsgkonomiske vurderinger. Rammeverk, verkigy
og metoder for helhetlige vurderinger bgr utvikles.
Arbeidet ber gjgres med tett involvering av
smittevernfaglig kompetanse, slik Holden-utvalgene
brukte smittevernfaglige analyser og involverte
fagkompetanse.

Bedre planlegging av testing og smittesporing i
stor skala

Evnen til oppskalering av kapasitet for testing, isolering,
smittesporing og kontaktoppfelging kan vaere av stor
betydning ved fremtidige epidemier og pandemier og
bar i stgrre grad planlegges. Oppskalering er komplisert,
tidkrevende og ressurskrevende, og avhenger blant
annet av internasjonale forsyningslinjer, tilgjengelig
utstyr, og tilgang til kompetent personell.

Et system for 3 overvdke kapasitet i helse- og
omsorgstjenesten

| flere situasjoner kan data om kapasitet i helse-
tjienesten vaere viktig vurderingsgrunnlag for
smitteverntiltak. Bedre data om kapasitet kan gi bedre
tilpasning av smitteverntiltak lokalt og nasjonalt ved
fremtidige pandemier.

Vedlikeholde og planlegge gode
samarbeidskanaler i Norge og internasjonalt
Samarbeid og dialog med fagmiljger, kommuner,
helsetjenester, bransjer og departementer har vart en
viktig informasjonskilde, blant annet om epidemiens
utvikling og behov for d iverksette smitteverntiltak, og
effekt av slik implementering hos ulike aktarer og
segmenter av befolkingen. Samvirkekanaler er et svaert
viktig verktay for dette arbeidet, og kan forberedes
ytterligere. For eksempel bgr det vurderes opprettet en
egen referansegruppe for kommunehelsetjenesten.
Samarbeid med fagmyndigheter i Norden og andre land
er ogsa viktig.

Ressurser for fremtidige pandemier

Det er na samlet mye kunnskap og erfaringer om
hvordan smitteverntiltak kan tilpasses i ulike
situasjoner. Dette bgr brukes til 3 utarbeide sjekklister
for lignende smitteverntiltak til eventuell bruk ved

fremtidige pandemier. Viktige tema kan blant annet
vaere samarbeid med relevante organisasjoner, grupper
som krever szerlig oppfelging, og utvikling av tabeller
med graderte tiltak i ulike sektorer.

Oppfelging av grupper som rammes hardest

FHI bar i samarbeid med andre fagmiljger vurdere og
kartlegge hvilke grupper av befolkningen som har
hgyest sannsynlighet for 3 bli rammet hardt av en
pandemi og av tiltakene som innfgres. Dette innebzerer
blant annet analyser som ser pa sosiogkonomiske
forhold, innvandrerbakgrunn, yrke, alder, funksjons-
nedsettelser med mer. Det b@r vaere saerlig
oppmerksomhet om barn og unge.

Bidra til forskning pa smitteverntiltak

Effekten av mange enkelttiltak som er brukt under
pandemien er usikre. Det er ogsa store kunnskapshull
knyttet til skonomiske, sosiale og samfunnsmessige
kostnader av smitteverntiltak. Morge bgr bidra til &
bedre den internasjonale kunnskapen pa feltet, slik som
gjennom Centre for Epidemic Interventions Research
(CEIR) ved FHI.



Laboratorieberedskap

Leerdommer

Rask etablering av diagnostikk med gensekvens
Etter at Kina tidlig delte koronavirusets gensekvens, ble
diagnostikk — evnen til 3 pavise SARS-CoV-2 = raskt satt
opp ved FHI i januar 2020. FHIs referanselaboratorium
og beredskapslaboratoriet dekket nasjonal diagnostikk i
en periode pa noen uker, fgr diagnostikk ble etablert
ved de medisinsk-mikrobiclogiske laboratoriene rundt
omkring i Norge med FHI som stgtte og radgiver.

Testkapasitet la begrensninger pa teststrategi

Det ble raskt klart at testing skulle vaere et av
hovedtiltakene under pandemien, men omfanget ble
mye stgrre enn det var tatt hgyde for i planverket.
Begrenset testkapasitet hadde direkte innvirkning pa
hwvilken teststrategi som kunne benyttes, saerlig i
starten. FHI bidro til arbeidet med 3 kartlegge
testkapasitet og oppskaleringsmuligheter, som var ledet
av Helsedirektoratet og Helse Sgr-@ist RHF.

Barrierer for oppskalering av testkapasitet

| Norge og mange land var det store utfordringer med
tilgang til kontrollmaterialer for det nye viruset, og
senere for utstyr, reagenser og transportmedier. Det var
tidlig behov for 3 koordinere bruk av reagenser og
prgvetakingsutstyr nasjonalt, og utrede alternativer.
Overgang fra testing av den enkelte pasient til bred
testing i befolkningen var utfordrende for laboratoriene
og medfgrte behov for annet utstyr og andre metoder
enn i det ordinaere arbeidet.

Barrierer for variantpavisning i stor skala

Det stgrste bidraget til variantpavisning i Norge har vaert
FHIs egen sekvenseringskapasitet og analyse, og etter
hvert ogsa utsetting av noe av sekvenseringen til
MNorwegian Sequencing Centre (NSC) ved Oslo
universitetssykehus. Laboratoriearbeidet ved FHI var
ikke dimensjonert for variantanalyse i stor skala, og nye
systemer og prosesser matte etableres. Kapasiteten til
oversendelse og mottak av mange positive prgver og
metadata fra medisinsk-mikrobiologiske laboratorier til
FHI var ogsa vesentlig begrensende.

Viktig med utstrakt radgiving overfor laboratorier
FHIs radgiving overfor og samarbeidet med de
medisinsk-mikrobiologiske laboratoriene var viktig.
Sentrale tema var analysemetoder, biosikkerhet,
teststrategier og testkapasitet.

Tett og godt nasjonalt og europeisk samarbeid
Laépende samarbeid med de offentlige og private
medisinsk-mikrobiclogiske laboratoriene har vaert
essensielt. FHI har hatt godt og tett samarbeid med
Helsedirektoratet og Helse Sgr-@st RHF. Andre viktige
samarbeidspartnere var spesielt First, Moklus og N5C.
De europeiske og internasjonale overvakings-
nettverkene for influensa gjennom ECOC og WHO har
vazrt svaert viktige. Det har ogsa veert tett dialog med
sgsterinstitutter, saerlig i nordiske land.

Juridiske begrensninger pa viktige analyser
Manglende eller uklare lovhjemler i grenseflaten
mellom overvaking, analyse og forskning reduserte
muligheten for I@pende kobling av sekvens-analyser
med registerdata, og forhindret dermed viktige analyser
for a tolke og forsta viruset, virusvarianter og vaksinene
som er ble brukt. Slike analyser vil sannsynligvis bli enda
viktigere innen smittevernet i fremtiden.

I tillegg hindret gjeldende lovreguleringer knyttet til
personvern (GDPR) deling av sekvensdata fra Norge til
den samlede internasjonale overvakingen, og begrenset
dermed Norges bidrag til den internasjonale
kunnskapsdelingen vi selv var avhengige av.




Juridiske begrensninger
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Det ble raskt klart at testing skulle veere et av hovedtiltakene
under pandemien, men omfanget ble mye stgrre enn det var
tatt hgyde for i planverket. Pa dette bildet analyseres prgver pa
pandemilaben ved Oslo universitetssykehus, Ulleval.

Foto: Heiko Junge / NTB




Digitale verktgy og
infrastruktur

Leerdommer

Svak infrastruktur og fragmentert gkosystem
Manglende investeringer i digitale infrastrukturer og
gkosystemer har fert til at mange av gevinstene som er
tatt ut under pandemien ikke er av baerekraftig og varig
karakter. Dette gjelder for eksempel de digitale
samhandlingsl@sningene mot kommunene for SYSWAK
{oversikt over vaksinasjonsdekningen), MSIS (paviste
meldingspliktige sykdommer), M5I5-laboratorie-
databasen (inkluderer negative pr@vesvar), og lokale
smittesporingsl@sninger i kommunene.

Det er behov for fornyelse av infrastrukturen, szerlig for
analyse, dataforvaltning og sikkerhetsarkitektur. Det
mangler ogsa et helhetlig digitalt gkosystem for
smittevernberedskap som sikrer effektiv samhandling
mellom helseforvaltningen, helsetjeneste og innbygger.

Infrastruktur for stordata fra gensekvensering
En erfaring fra pandemien er at gkt bruk av gensekvens-
data i analyser krever robust kraftig infrastruktur (High

Performance Computing, HPC) som raskt og effektivt
kan lagre og beregne pa stordata. Tilgang til slik
infrastruktur kan bli enda viktigere som fglge av
utvikling av nye analysemetoder og -utstyr i fremtiden.

Manglende standardisert bruk av felles kodeverk
og terminologi

Manglende strukturerte data i helsetjenesten gjgr det
generelt mer tidkrevende a behandle, forvalte og
sammenstille data. Ulik bruk av kodeverk (for eksempel
Morsk laboratoriekodeverk) har skapt utfordringer med
kvalitetssikring, forvalting og kommunikasjon av data
mellom interne og eksterne aktgrer. Mangel pa
strukturerte EPJ-Igsninger og felles terminologi {som
SNOMED CT) pa tvers av helsetjenesten har ogsa gjort
det vanskeligere 3 automatisere oppgaver relatert til
forvalting og analyse.

Manglende hjemmelsgrunnlag for innsamling og
bruk av nyttige data

Manglende hjemmelsgrunnlag for innsamling og bruk av
data (f.eks. innreise, bo- og arbeids-markedsregioner)
har hindret effektiv smittevernberedskap. Personvern
har blitt ivaretatt, men en tydeligere felles tillitsmodell
for informasjonsdeling og hjemmelsgrunnlag kunne
lettet arbeidet.

Manglende avtalerammeverk for
informasjonsdeling med eksterne aktgrer
Manglende muligheter til 3 innga avtaler som legger til
rette for samhandling og informasjonsdeling har gjort
det vanskelig & utnytte kapasiteten til andre aktgrer
som kunne bidratt i pandemien. Det gjelder for
eksempel apotekene og private laboratorier.

Raske, men ikke baerekraftige Igsninger

Faglig sterke team har gjort organisasjonen
handlekraftig, men har fort til siloer i utviklingen av
lgsninger og produksjon av analyser under pandemien.
Tempo har trumfet kvalitet og baerekraft, og nye
lgsninger er ofte ikke bygget robuste eller fleksible nok
til 2 sta seg i en ny krise.

For mange manuelle prosesser i FHI

Manglende integrasjoner har fgrt til mange tidkrevende
manuelle prosesser i FHI i dag. Mengden data og
forespgrsler instituttet handterer har gkt betydelig,
serlig under pandemien, og stiller starre krav til kvalitet
i alle ledd.



«Fragmentering»



Mange deler av pandemihandteringen var avhengig av digitale verktgy
og infrastruktur. Det gjaldt alt fra smittevernregistrene, til analyser av
virus-genvarianter og smittesporing i kommunene. Bildet viser
smittesporere pa jobb i bydel St. Hanshaugen i Oslo, 19. mars 2021.
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i alle ledd.



Behov for a modernisere datakilder
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i alle ledd.



Overvaking
Anbefalinger

Et stort lgft for overvakingen er ngdvendig
Overvakingen ma utvikles for bedre 3 understgtte det
daglige smittevernarbeidet i kommuner og sykehus og
samtidig enkelt kunne oppskaleres og fungere ved en
smittevernkrise. Dette innebaerer en fullstendig teknisk,
juridisk, organisatorisk og epidemiologisk gjennomgang
og modernisering. Erfaringene tyder pa at M5IS-
laboratoriedatabasen har stort potensial. Overvakingen
ma ses i sammenheng med forskning, helseanalyser og
andre aktiviteter som gir ny kunnskap for
smittevernarbeidet.

@kt effektivitet gjennom automatisering og bedre
organisering

Ressurskrevende manuelle prosesser ma reduseres
gjennom digitalisering og automatisering. 5lik kan
innsamling, sammenstilling, analyse og presentasjon av
data bli mer effektiv og fleksibel, samtidig som data fra
flere kilder og for flere sykdommer og andre utfall blir
integrert. Tydeligere intern organisering og
ansvarsdeling kan bidra til bedre effektivitet.

Avgjprende 3 koble flere datakilder

Tekniske og juridiske hindre ma fjernes for at FHI i
overvakingen fortlepende kan koble data fra flere kilder,
herunder szerlig M5IS, SYSVAK, referanselaboratoriene
og andre laboratorier, D@dsarsaksregisteret, Morsk
intensiv- og pandemiregister, Morsk pasientregister,
Kommunalt pasient- og brukerregister og
Folkeregisteret. Det ma defineres hvilke koblinger som
er ngdvendige under normale forheld og hvilke som
raskt kan legges til ved behov under kriser. Arbeidet
krever innsats fra FHI og regulerende myndigheter.

Bedre tilpasning til brukernes behov

Gjennom dialog med brukergrupper, saerlig statlige
etater, kommunelegene, sykehusene og media og
befolkningen, ma FHI kartlegge behovene bedre og
sarge for at overvakingen gir de ulike brukerne
overvakingsresultater med n@dvendige detaljer til riktig
tid. Det kan skje giennom egne datastremmer og
gjennom nettbaserte presentasjonsverktgy som
muliggjer enkle analyser. Det forutsetter juridiske
avklaringer som trygger personvernet.

Grep for @ modernisere overvakingen

Moderne overvaking i smittevernet krever samarbeid
mellom flere typer fagfolk: jurister, datahandterere,
dataanalytikere, informatikere, matematikere,

epidemicloger, virologer, bakteriologer, immunologer
og kommunikatorer.

Kvaliteten pa overvakingen, altsa i hvilken grad
overvakingen gjenspeiler virkeligheten og gir nyttig
informasjon for beslutninger, ma videreutvikles
gjennom evaluering, forskning og metodeutvikling. Det
innebaerer at medarbeidere ma ha rom til a
videreutvikle sin kompetanse. | tillegg ma det
undersgkes hvordan utradisjonelle anonymiserte
datakilder om for eksempel reisevaner, bevegelser i
samfunnet og kontaktmenstre, kan bidra til
overvakingen.



Vi kan na brukerne bedre



Overvaking
Anbefalinger

Et stort lgft for overvakingen er ngdvendig
Overvakingen ma utvikles for bedre 3 understgtte det
daglige smittevernarbeidet i kommuner og sykehus og
samtidig enkelt kunne oppskaleres og fungere ved en
smittevernkrise. Dette innebaerer en fullstendig teknisk,
juridisk, organisatorisk og epidemiologisk gjennomgang
og modernisering. Erfaringene tyder pa at M5IS-
laboratoriedatabasen har stort potensial. Overvakingen
ma ses i sammenheng med forskning, helseanalyser og
andre aktiviteter som gir ny kunnskap for
smittevernarbeidet.

@kt effektivitet gjennom automatisering og bedre
organisering

Ressurskrevende manuelle prosesser ma reduseres
gjennom digitalisering og automatisering. 5lik kan
innsamling, sammenstilling, analyse og presentasjon av
data bli mer effektiv og fleksibel, samtidig som data fra
flere kilder og for flere sykdommer og andre utfall blir
integrert. Tydeligere intern organisering og
ansvarsdeling kan bidra til bedre effektivitet.

Avgjprende 3 koble flere datakilder

Tekniske og juridiske hindre ma fjernes for at FHI i
overvakingen fortlepende kan koble data fra flere kilder,
herunder szerlig M5IS, SYSVAK, referanselaboratoriene
og andre laboratorier, D@dsarsaksregisteret, Morsk
intensiv- og pandemiregister, Morsk pasientregister,
Kommunalt pasient- og brukerregister og
Folkeregisteret. Det ma defineres hvilke koblinger som
er ngdvendige under normale forheld og hvilke som
raskt kan legges til ved behov under kriser. Arbeidet
krever innsats fra FHI og regulerende myndigheter.

Bedre tilpasning til brukernes behov

Gjennom dialog med brukergrupper, saerlig statlige
etater, kommunelegene, sykehusene og media og
befolkningen, ma FHI kartlegge behovene bedre og
sarge for at overvakingen gir de ulike brukerne
overvakingsresultater med n@dvendige detaljer til riktig
tid. Det kan skje giennom egne datastremmer og
gjennom nettbaserte presentasjonsverktgy som
muliggjer enkle analyser. Det forutsetter juridiske
avklaringer som trygger personvernet.

Grep for @ modernisere overvakingen

Moderne overvaking i smittevernet krever samarbeid
mellom flere typer fagfolk: jurister, datahandterere,
dataanalytikere, informatikere, matematikere,

epidemicloger, virologer, bakteriologer, immunologer
og kommunikatorer.

Kvaliteten pa overvakingen, altsa i hvilken grad
overvakingen gjenspeiler virkeligheten og gir nyttig
informasjon for beslutninger, ma videreutvikles
gjennom evaluering, forskning og metodeutvikling. Det
innebaerer at medarbeidere ma ha rom til a
videreutvikle sin kompetanse. | tillegg ma det
undersgkes hvordan utradisjonelle anonymiserte
datakilder om for eksempel reisevaner, bevegelser i
samfunnet og kontaktmenstre, kan bidra til
overvakingen.



. _

Kommunene og kommunelegene spilte en ngkkelrolle under koronapandemien, og har
veert blant de viktigste malgruppene for FHIs radgiving. Bildet er fra en pressekonferanse
i Tromsg etter utbruddet pa Hurtigrutens skip Roald Amundsen, med kommuneoverlege ‘

Kathrine Kristoffersen og ordfgrer Gunnar Wilhelmsen, august 2020.

ne Stoltz Bertinussen / NTB ‘ L




Avslutning

— Det er behov for a styrke det digitale gkosystemet for helseberedskapen

— Mange av leerdommene fra koronapandemien pa dette temaet dreier seg om
utfordringer som er velkjent fra utenom kriser

— Lgsninger som brukes aktivt i normale tider, vil sannsynligvis ogsa fungere best i
kriser, og bgr prioriteres

Har vi fatt med de viktigste leerdommene?



Helsedirektoratet

Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ba FHI ta med seg innspill i matet |
videre arbeid med det digitale skosystemet for
helseberedskapen. NUFA ber om a bli holdt informert om videre
utvikling.
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Sak 5/24: Videre arbeid med felles
journallaft



Videre arbeid med felles journallgft

NUFA, 24.01.24
Ellen Normannseth og Stine Drengsrud Eivindson

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



En reise — fra utredning til handling

KONGELIGE

DET 1
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT
— Direktoratet for

e-helse

Meld. St.9
(2012-2013)
Melding til Stortinget

En innbygger — én journal

Konseptvalgutredning
Nasjonal lesning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

En innbygger - én journal

Digitale tj i helse- og omsor en

Hovedrapport

IE-1029

EIEJ KvVU7

Sentralt styringsdokument

Akson: Helhetlig samhandling og felles
kommunal journallesning

Hovedrapport

IE-1056

Sentralt styringsdokument
Steg 2 for digital samhandling

Versjon 1.0

STYRINGSD|
PROGRAM DIGITA|

Felles kommunal journal interim AS

Styringsdokument

Felles journallgft for kommuner

FELLES
JOURNALL@FT




Et felles journallgft skal gi kommunale helse- og omsorgstjenester bedre
arbeidsverktgy og gkt grad av informasjonsdeling

ViETya

Intuitive verktgy og
tilgjengelig informasjon

o P > %

Stimulere til gkt innovasjon,

Valgfrihet av Igsning ut fra Felles retning og ) o
Helhetlig forlgp der behov og fri tilgang til egne forutsigbarhet sl o
informasjon fglger innbygger data baerekraft

Arbeidet skal understgtte alle landets kommuner og fylkeskommuner, uavhengig av
journalleverandgr, underleverandgrer og samarbeidskonstellasjoner

£




FELLES JOURNALL@FT STATTER OPPUNDER NASJONAL STRATEGI FOR E-
HELSE

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

XY

Mal 1: Aktiv
medvirkning_i
egen og_nares
helse

Digitale helse- og omsorgstienester

og pirerende enkelt kan involvere
seq i fore ing, behandli
oppfelging av egen og naeres helse

00 Mmestring.
—

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

~ Mal 2: Enklere

Helzepersonell skal ha tilgang til
brukervennlige digitale
arbeidsverktay som spiller godt
sammen, gir ged beslutningsstetts
0g statter deres arbeidsprosesser.
e

arbeidshverdag

M3l 3

Helsedata til
fornying og
forbedring

Helse- og omsorgstjenestene,
helzepersonell og
helseforvaltningen skal | ekende
grad ta beslutninger basert pa data.
e

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft i sektoren

Mal 4: Tilgjengelig
informasjon og styrket
samhandling

Digital samhandling, styrket informasjonsforvaltning og ekt standardisering skal sarge for at oppdaterte
helseopplysninger er sikre, av god kvalitet og lett tilgjengelig ved behov.

—

Mal 5: Samarbeid og
virkemidler som styrker
gjennomferingskraft

Gjennomfaringskraften pa e-hel Adet skal styrkes gjennom ekt samarbeid og bedre bruk av
virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller.




FELLES JOURNALL@FT - ENKLERE ARBEIDSHVERDAG 0OG
STYRKET SAMHANDLING (MAL 2 OG 4)

Helsedata til §tyr|ng Helseplattformen Felles journallpft Innbyggertjenester
og forskning

Medisinske- og
helsefaglig planer

Digital
hjemmeoppfelging
og Velferdsteknologi

Avansert

Digital smittevern og I besl
’ ’ l eslutningsstgtte

-beredskap ‘

Legemiddel- Nasjonal infrastruktur Dl ot
omrédet AREENEEE Grunndata Dokument
og tjenESter DBEP -deling




FELLES JOURNALL@FT STEG 1

Felles rammer og
anbefalinger (EPJ + VFT)

Felles journallgft

Samordning og
koordinering

Utprgving —
I informasjonsdeling

Legemiddel- Nasjonal infrastruktur Data og Kommunale NEWS2
omradet RERUIEIT Grunndata DIEl RO tjenester malinger
og tjenester DBEP -deling




Kommuneansvar

KS ansvar

Anskaffelser av journallgsninger
(hver for seg eller i samarbeid)

Delta i utprgving — informasjonsdeling
(utvalgte kommuner)

1

Forvalte felles
rammer og
anbefalinger

2

Samordne og
koordinere
utprgvinger

Utrede nasjonalt Utrede felles
innf@gringsnettverk leverandgrdialog

Arbeide inn mot

Helseteknologi-
ordningen

Utrede nasjonale
godkjennings-
ordninger

7

Innovasjonsarena for Vurdere
gkt kunnskap finansieringskilder




Felles rammer og anbefalinger for anskaffelser
av journallgsninger



Sporreskjema til alle kommuner varen 2023 knyttet til anskaffelser av
journallgsninger i enkeltkommuner

80% av respondentene gir

uttrykk for at de ser positivt pa
felles rammer og anbefalinger inn
mot kommende
anskaffelsesprosesser

47% (100 av 212) av de

responderende kommunene skal
ga i gang med anskaffelser.

3 5% (74 av 212) av de

responderende kommune
bekreftet at de per mars 2023
allerede var i gang med
anskaffelser.

£




Videref@ring av felles rammer og anbefalinger

Arbeidet med viderefgring av Felles rammer og
anbefalinger fra styringsdokumentet har pagatt i
lppet av hgsten

Arbeidsgruppe med deltakere fra KS, Bergen,
Bodg, Stavanger og Oslo

£




Dokumentet skal understgtte kommunene i
anskaffelsesprosesser

*Skape en felles retning for utvikling av
journalmarkedet

*Gi leverandgrmarkedet en klarere forstaelse av
forventninger og rammer som de ma forholde seg
til i kommende anskaffelser




Status

* Felles rammer og anbefalinger er sendt ut til alle landets
Felles rammer og anbefalinger kOmmuner

ved anskaffelser

Mange kommuner vil de naermeste arene gjennomfere anskaffelser av journaler. [ ] Ti I gj e n ge I iggj O rt p é kS n O
Sammen med kommuner har KS laget Felles rammer og anbefalinger som vil gi [}
kommunene stotte i anskaffelsesprosessen. Samtidig far leveranderene vite hva

sektor forventer av dem.

Ee

Felles rammer og
nbefalinger

Videre arbeide
* Informasjonskampanje

* Felles rammer og anbefalinger som ett steg pa veien i
retning av «markedsplassen»

* Forvaltning av Felles rammer og anbefalinger




Felles tjenester for informasjonsdeling



Styringsdokumentet for felles journallgft anbefaler utprgving av to
informasjonsbehov innledningsvis

h[eﬁm As

* Prioriterte behov; «Oversikt over kommunale tjenester» og
«NEWS2 malinger». Styrj

« «Oversikt over kommunale tjenester» prioriteres
innledningsvis

— Representerer et samhandlingsbehov i dag

— Bedre beslutningsunderlag for helsepersonell i
vurdering av tiltak og behandling




Utpreving gjgres med to eller flere kommuner og leverandgrer
innledningsvis

« Forslag til brukerhistorie: Tilgjengeliggjgre informasjon om
hvilke kommunale tjenester en pasient eller innbygger har i
legevaktens journal- eller tavlelgsning

e . - . o
o — g |
.

Nar helsepersonell pa legevakten skal
vurdere videre behandling og tiltak...

« Utviklingen realiseres ved gjenbruk av lasningsmgnstre og P s
infrastruktur i NHN for a samle og tilgjengeliggjegre helsedata | E 2 I
)

« Informasjonen deles og behandles innenfor samme

kommune (virksomhet) .skal de nd ha tilgang til

relevant informasjon direkte (
...eller har behov for G innhente eget arbeidsverktay
informasjon fra tjenester som
kjenner en pasient, eller behov for G
gl informasjon om ny behandling
eller tiltak til tjeneste som skal
overta

&




Utprgvingen dekker flere formal og bidrar til relevant erfaring

» Lagse konkrete behov for helsepersonell

« ke samhandling og helhetlige forlgp for
innbygger

« Dele og tilgjengeliggjgre informasjon utenom den
enkelte journallgsning

« Erfare bruk av standardiserte tjenester

&




Hva vil vi oppna med utprgvingene?

Malet er at vellykket utprgving pa sikt skal bli til nye
nasjonale tjenester

— Kiriterier for vellykket utprgving
— Suksesskriterier for skalering

« Etablere ngdvendig infrastruktur
« Utvikling i leverandgrmarkedet

* Innhente relevante erfaringer for innfaring og
implementeringsprosesser




Hvordan skal utprgvingene giennomfgres?

 Utprgvingskommuner ansvarlige for forankring r— N TR ) ‘ ==, \

og gjennomfaring av prosess i egen kommune (o eEm | . ;
= i Felles journalioft ]

* NHN gjennomfare utviklingsaktiviteter og \3 = ] .\[ ‘ ' )L . .
utarbeidelse av krav til grensesnitt ' '

« KS vil veere et bindeledd slik at samarbeid og
samhandling sikres ved viktige r— o ——
beslutningspunkter, og erfaringsdeling skjer
mellom kommunene =N =

 Tett samarbeid med leverandgrmarkedet

&




Hva er videre plan for arbeidet?

* Avklare og konkretisere innhold i
informasjonstjenesten

« Dialog med aktuelle leverandgarer

* Overordnet risiko og personvernvurdering

* Kiriterier for vellykket utpraving

» Suksesskriterier for skalering

» Lasningsforslag samt ngdvendig teknisk utvikling

&




oordinering og samordiis
S | ndgrdialog

S108 beste Praksis >
odkjenningsordninger

10)
&




Program for dagen

10.00-10.45 Felles apning
*  Velkommen v/Terje Wistner i KS

® SI i k Vi I regj e ri nge n Styrke d igita Iise ri ng i ko m m u n e n e V/EI Ie n Leveranderutviklingsprogrammet (LUP) og KS inviterer til leveranderkonferanse
R¢ n n i ng Arnese n i Helse- Og omsorgsd e pa rte mentet 30. januar. Tema er arbeidet med et felles journalleft som skal sikre kommunene

bedre journallesninger i samarbeid med leverandermarkedet.
*  Hva skal til for at kommuner lykkes med et felles journallgft?
v/Kristin Weidemann Wieland i KS

* Hvordan fa til godt samspill mellom kommunene og
naeringslivet? v/Kari Anne Dehli i Norway Health Tech

*  Fremtidens journallgsninger skaper vi sammen v/Riche
Vestby i Leverandgrutviklingsprogrammet

Leveranderkonferanse for felles
journalleft

10.45-11.00 PAUSE og omrigg for leverandgrpresentasjon

11.00 — 12.00 Leverandgrpresentasjoner del 1

Informasjon og dialog

12.00-12.45 Lunsj

12.45-13.15 Leverandgrpresentasjoner del 2

13.15-16 Standomrade




g0

Takk for oppmerksomheten



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og gir innspill til det videre
arbeidet med felles journallgft for kommunene.

Helsedirektoratet 109



Pause — oppstart igjen kl. 13.50



Sak 6/24: Norsk medlemskap i IHE



IHE 1| Norge



Bakgrunn

Sak 27/23, 30.08.23:

Aktgrer som gnsker a vurdere norsk IHE
medlemskap gir beskjed til Direktoratet for e-
helse om sin deltakelse i et ev. utredningsarbeid.

Nar utredningen er utfort bes det om a

saken lgftes til behandling i NUFA.

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet




T‘@ Helsedirektoratet

IHE Connectathon 2023
Experience Days

Reisebrev fra Rennes



EUROPE
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EUROPE —

[

Towards secure, structured of

1 dota sharing in Health [
i

IHE-Europe EXPERIENCE DAYS

26/27 September 2023 IHE @ CATALYST




IHE

EUROPE

What role does IHE play in the digital health SDO ecosystem?

@) ove

%
) S

HL7 ¢

. 1
SNOMED —_——

LOINC cdisc

&9

Base Standards

aragerert

System-wide
Interoperability




““lE What role does |IHE play in the digital health SDO ecosystem?

EUROPE

Making
Healthcare

(# 9"!‘“ Koordinert bruk av etablerte standarder
HL7 ,/A gjennom integrasjonsprofiler og testing

Lomc Cdlsc

Interoperability Conformance ‘ System-wide
Base Standards Specifications Testing | Interoperability

7




IHE Integrasjonsprofiler

Eks. use-case IPS-profil:

Use Case
Hvordan ser samhandlingen
ut? (Volume 1)
Content : Content
C::a::r Docuﬂs.‘hanng Coz;.mlcr
Figure X.1-1: IPS Actor Diagram
Hvordan samhandle .
) : Format og struktur pa
Content Consumer Content Creator teknisk? S|kkerhet,
delte data
samtykke, protokoller. (Volume 3)
---------------------------------------------------------- ] (Volume 2)
“ Provide Document Bundle [ITT-65] Dokumentdeling, Metadata, FHIR ,
J‘ meldingsutveksling, CDA, DICOM SR
FHIR RESTfull (innholdsprofiler)
Figure X.4.2.4.2-1: Basic Process Flow in IPS Profile

Side 120



— ‘/
CAT week 2023 was 210 vendors, 50 monitors, a great support
team and more than 2000 tests completed.




[nteroperability is a
governance problem pretending

to be a technical

problem

Victor van Hagen: Thanks Derek Ritz for
quote and thanks too Arianne van de
Wetering for giving it a Dutch edge!

‘ Side 122



https://www.linkedin.com/in/victor-van-hagen-a63b456?miniProfileUrn=urn%3Ali%3Afs_miniProfile%3AACoAAAE8j6sB63UNqlqln3DR4txP1dDPrXTkoMY&lipi=urn%3Ali%3Apage%3Ad_flagship3_search_srp_content%3B12KeyrpxTdO19RpuF9%2B2Xw%3D%3D
https://www.linkedin.com/in/ACoAAABbPi4B_50RGYf0-71dcCDb8npCuiSbKkM
https://www.linkedin.com/in/ACoAAACBvWIB-0CxYmrebnchVxKWgqFDT0WKZws

Frankrike - Organisering

°| EXPERIENCE
|HE épé,.}ég Interoperability in France

EUROPE 2023

Main actors of interoperability in France

2
o\b‘b Interop Sante
AGENCE Pour des systémes d'infor
o SANTE TUE
« Member of IHE and HL7 France

« |HE and HL7 International
« |HE and HL7 France

03/10/2023 13
AAAAAAAAA Side 123




*| EXPERIENCE
IHE épén-eég French projectathon 2023

Fransk Projectathon

GRS =
264
45 200 Testing scenarii

Vendors People

Satisfaction survey : 4,45 /5

d
% r <A lot of exctement around CDA topics,
"4 motivated partners, super super

avallable monitors ! »

Hybl’ide mode > 300 « A very good dynamic, we were able to

carry out several tests vath other
vendors. The monitors were challenging
and enabled us to highlight some of the
shortcomings of our products. »

People on a slack

W jreat idea 1o bring together a
the vendors for these inte L

&

French Projectathon ANS
(Agence du Numeérique en Santé) IHE € CATALYST
26/27/28 September 2023

Side 124




IHE NaiViS éPTSEJBég French projectathon 2023

EUROPE

2023

45

Vendors

¢y ]

Hybride mode

200

People

Vi

> 300

People on a slack

Tuesday 26 — Thursday 28

03/10/2023

264

Testing scenarii

Satisfaction survey : 4,45 /5

«A lot of excitement around CDA topics,
motivated partners, super super
available monitors ! »

« A very good dynamic, we were able to
carry out several tests with other
vendors. The monitors were challenging
and enabled us to highlight some of the
shortcomings of our products.»

« |t was a great idea to bring together all
the vendors for these interoperability
tests. Facilitates exchanges. »

N

| LA E-SANTE
FRANCAISE



Internasjonale erfaringer

Nederland
» Appliserer IHE metodikk

« USA

» Verdens stgrste nettverk for dokumentdeling?
» 450 Millioner dokumenter i maneden

Canada

» Lang erfaring med interoperabilitet

EU og EHDS
« myHealth@EU bygger pa IHE-profiler

Side 126



Oppsummering

IHE skaper interoperabilitet med koordinert bruk av standarder
* Integrasjonsprofiler
* Prosess og metode for testing

IHE-profiler ligger til grunn for EHDS og eHDSI

Jkende interesse av a delta i IHE-arbeid og IHE metodikken

Det er nyttig a engasjere seqg:

« Mange land arbeider med samme problemstillinger som Norge
« Mulighet for a sikre norske interesser

« Gir god innsikt i retningen internasjonal interoperabilitet gar i

* Vil du vite mer?
* Youtube: IHE Methodology med Derek Ritz

Side 127


https://youtu.be/NWDvaPgHPWM?si=hBwlkJph0EQKbmCH

g

SAVE the DATE

for the next connectivity test morothon

JUNE 3-7

TRIESTE () 2024

EUROPE




Arbeidsgruppens oppsummering

Null-
altemat.v . .

Side 129



Arbeidsgruppens anbefaling

Alternativ 2 — Private og offentlige aktgrer i helsesektoren gdr sasmmen om IHE Norge.
Eta bleri ng Delt lederskap og sekretariat

av IHE

Norge Nasjonal merverdi giennom pavirkning og kunnskapsdeling
Deltakelse i internasjonale arbeidsgrupper
Deltakelse i IHE-aktiviteter

Medlemsavgift til IHE International (pt EUR 4100)
Dekkes gjennom medlemsavgifter til IHE Norge

Ma paregnes merutgifter til mgter, kommunikasjon mm.

Side 130



Veien videre

Dialog med IHE
Europe,
Engasjere Avtaler om deltakelse pa
sektor medlemskap arrangementer

Etablere Etablere
interimsstyre organisasjonen
og sekretariat

Side 131



Til diskusjon

Vil NUFA gi sin tilslutning til arbeidsgruppas anbefaling?

@dnsker NUFAs medlemmer a stille med kandidater til et interimsstyre?

Side 132



Forslag til vedtak

NUFA stiller seg bak arbeidsgruppens forslag til organisering.
Medlemmer i NUFA som gnsker a bidra i et interimsstyre bes finne
egnede kandidater i sin organisasjon.

Helsedirektoratet 136



Sak 7/24: Helseteknologiordningen —
status og videre utvikling av
ordningen



\"@ Helsedirektoratet

Helseteknologioraningen

NUFA

24. januar 2024

Per Ludvig Skjerven




Helseteknologiordningen er etablert

. Helseteknologiordningen skal stgtte innfgring av ny
teknologi i helse- og omsorgstjenesten, og viderefgrer
satsingen pa velferdsteknologi.

. Bestar blant annet av tilskuddsordninger, som skal
stimulere og avlaste risiko for kommuner som gar foran og
sammen.

. Mer enn bare tilskudd: Inneholder en veiledningstjeneste,
og legger stor vekt pa standardisering.

. Skal bidra til stabile rammebetingelser for leverandgrene,
og oke investeringene i markedet.

. Ordningen skal utvikles over tid — basert pa erfaringer og
gkonomiske rammer.



Regjeringen.no

Tema v POEEnEY Aktuelt v Departement v Regjering v Forside = Aktuelt » Helseteknologiordningen: ytterligere tre tilskudd lyst ut

Forsiden « Aktuelt v - Myheter =5 Delfips & Skrivut
Helseteknologiordningen: ytterligere tre
tilskudd lyst ut

N& er resten av
helseteknologiordningen pa

Helse- og
p lass omsorgsdepartementet
Myhet | Dato: 21.12.2023
De tre tilskuddene gjelder innfering av digitale samhandlingsl@sninger
Tre nye tilskuddsregelverk i helseteknologiordningen er na TEMA » . meTios : 1 —_ ,‘ tilskudd til KS for 3 statte
pa plass. - Dette er nok et steg pa veien for at kommunene P W Helsedirektoratet olodi. samt ooplaering for
kan investere i og ta i bruk helseteknologi, sier helse- og gl PP 9
ini ild Ki Idre.
omsorgsminister Ingvild Kjerkol. — oo il

» Kommunar kan no sgke tilskot frd

- Etablering av en helseteknologiordning har vaert et av regjeringens urtalte . .
£ g = =l g helseteknologiordninga

mal i Hurdalsplatformen, og med fastsettelsen av tre nye Nyhet | 25.10.2023
tilskuddsregelverk har vi levert ogsé pd dette malet, sier Kjerkal. » Tilskudd om digitale samhandlingg 179 SOknader t“. he‘.seteknOlOgiordningen kan investere i og ta i bruk
» Tilskudd for & understgtte . . s
De tre nye virkemnidlene som legges til helseteknologiordningen er: digitaliseringsnettverkene i komm vild KJME
> Tilskudd til sosial kontakt og ekt d
1. Tilskudd til KS for & understatie digitaliseringsnettverkene i helsekompetanse for eldre

kommunene (43 millioner kr) LINer som gérforan og tar

2. Sgknadsbasert tilskudd til kemmuner som i samarbeid med fastleger

skal avlaste risiko, og
og helseforetak skal innfgre digitale samhandlingsl@sninger (20

millioner kr) aliseringsarbeidet.

3. Sgknadsbasert tilskudd til #sosial kontakt op akt digital
helsekompetanse for eldre: (4 millioner kr)

De nye virkemidlene som lanseres na kommer i tillegg til den tidligere

lanserte sgknadsbaserte tilskuddsordningen pa 56,7 millicner kroner, som Mariann Hornnes, assisterende helsedirekter. Foto: Ingar Serensen

i 2024 gir tilskudd til omradene velferdsteknologi, digital
R ) . . Forst publisert: 19.01.2024 | Siste faglige endring: 19.01.2024
hjemmeoppfelging, og journallésninger. ) ) 3}
— Antallet sgknader viser at det er stor interesse for ordningen, og

understreker behovet for helseteknologi i kommunene, sier
En nyttig ordning for kommunene assisterende helsedirektgr Mariann Hornnes.

15. januar gikk fristen for en av tilskuddsordningene i helseteknologiordningen ut. Det har

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 140



Helseteknologiordningen bestar av et sett
virkemidler

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veiledningstjeneste
Helseteknologi til Nettverk for Prioriterte IKT-opplaering til for myndighetskrav

Statte til bruk og
tilpasning av

standarder
(samarbeids-
modellen)

kommunene innfgring av samhandlings- eldre
helseteknologi omrader

Prosessveiledning til kommuner

Maling, evaluering og falgeforskning
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Tilskuddsordning o
Helseteknologi til kommunene

Belop i 2024: 56,7 millioner kroner.
Hvem kan fa tilskudd: Kommuner og fylkeskommuner.

Tilskudd kan dekke: Stgtte til anskaffelse, innfaring og utpraving. Ikke kjgp av selve Igsningen.
Tilskudd kan ogsa gis til kommuner som gnsker a prgve ut nye omrader for samhandling som
del av Felles journallaft for kommunene.

Prioriterte omrader i 2024:
 Velferdsteknologi
« Digital hjemmeoppfalging
« Journallgsninger

, . ) N _ Forventet ferdigbehandling  Rapportering for 2024:
Tilskuddsordningen lyst ut: Webinar: Seknadsfrist: av sgknader: 01. april 2025

25. oktober 2023 14. november 2023 15. januar 2024 15. februar 2024
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Vi har mottatt 179 sgknader, 331,6 MNOK

HOAYESTE SOKNADSSUM PR KOMMUNE

* Digital hjemmeoppfolging: ﬂ h !
25 Sanader, 50,0 MNOK _i ! ®5okesum 2024 O Antall sgknader |
16 har levert forenklet sgknad -

» Velferdsteknologi:

131 spknader, 205,7 MNOK = 0z s &8 s s ..

19 har levert forenklet sgknad I I I = |5 | F 8 &5 2
 Journallgsning og felles journallgft. .~ .« & & & & & o & &

23 sgknader, 75,9 MNOK &F
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Journallgsninger og Felles journalloft:
23 sgknader, 75,9 MNOK

o Flere kommunekonstellasjoner sgker sammen om utredning av muligheter og/eller anskaffelser av ny journallgsning:

O

O

O

O

O

BOEN-kommunene (Stavanger, Bergen, Baerum, Bodg, Kristiansand med omkringliggende kommuner)
30 kommuner fra Nord-Norge

14 kommuner i IKT-Agdersamarbeidet

8 kommuner i Kongsbergregionen

6 kommuner i Hallingdal

21 kommuner, hvor av 18 i Trgndelag

4 kommuner i Indre Namdal, journalsystem for legevakt og fastleger

19 kommuner og ev. 2 fylkeskommuner i Digi Telemark og Vestfold

o 3 sgknader (4 kommuner) sgker om midler til implementering av Helseplattformen, 1 til videreutvikling av nye
arbeidsformer med Helseplattformen

o 2 kommuner sgker om midler til utprgvning/pilotering av nytt journalsystem

o 1 sgknad om midler til utprgving av ny informasjonstjeneste (kommunale tjenester), som del av Felles journallgft

o 1 sgknad fra fylkeskommuner (offentlig tannhelsetjeneste, alle fylkeskommuner)
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Bigital hjemmeoppfolging: 25 sgknader, 50,1
MNOK

o Sgknadene viser at det er behov for midler for & magte baerekraftutfordringene.

o 16 av 17 prosjekt med forenklet sgknad (Finnmark har fatt overfart tilskudd fra 2023). Prosjektene
dekker alle 19 helsefellesskap og pt 169 kommuner. Deltakelse varierer fra to til alle kommuner i
helsefellesskapet. Noen prosjekt har inkludert flere kommuner fra 2024.

o Ni nye prosjektsgknader, hvorav tre prosjekt er samarbeid mellom flere kommuner. To prosjekt har tett
samarbeid mellom kommune og sykehus for nye pasientgrupper.
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Velferdsteknologi: 108 sgknader, 178,7 MNOK

o Tydelig signal om behovet i kommunene. Kommunene sgker midler til frikjgp for a fa til neadvendig
satsing.

o 87 unike sgknadskommuner — mange kommuner sgker alene.
o Sgker i stor grad etablert og anbefalt teknologi fra NVP (trygghets- og mestringsteknologi)

o 8 ulike kategorier: Kartlegging/planlegging og koordinering, Kompetanse, digitalt tilsyn, digitale tavler,
medisindispensere, anskaffelser, beslutningsstatte og triagering og annet (herunder fysio/trening,
hjelpemiddelhandtering).

o Det er tidlig-fase for mange. Modning tar tid. Det som har kommet som nasjonal anbefalinger tidligere.
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Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfadte eller

tidlig ervervede funksjonsnedsettelser: 24 sgknader, 27,8
MNOK

o 19 av 27 prosjekter har levert en forenklet sesknad om midler i 2024. Fire prosjekter sgker kun overfagring
av midler fra 2023. De er fortsatt en del av nettverket og mottar prosess- og prosjektveiledning.

o Fem nye prosjekter som sgker tilskudd i 2024.

o Sgknader omfatter flere teknologier, for eksempel VR, Alternativ Supplerende Kommunikasjon,
spillteknologi, digital tilsyn inkl. trygghets- og mestringsteknoloqgi.

o Dekker 72 kommuner
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[
Tilskuddsordning

Nettverk for innfgring av helseteknologi og prioriterte
samhandlingslgsninger

Belop i 2024: 43,2 millioner kroner.

Tilskudd til KS

Formal: Nettverkene skal stgtte utbredelse, innfaring og
gevinstrealisering i kommunene av prioriterte omrader i
helseteknologiordningen og prioriterte
samhandlingslgsninger. Tilskuddet skal i stor grad
dekke deltakelse fra og aktiviteter i kommuner.

.
»
e
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-—

Tilskuddsregelverket skal ses i sammenheng med KS
sitt pagaende arbeid med a foresla nasjonal
innfgringsmodell og felles rammeverk.

Tilskudd kan dekke: innfgringsnettverk, etablering av
felles innfgringsmodell, erfarings- og kompetansedeling.

148



Tilskuddsordning
Innfaring av digitale samhandlingsigsninger

Belap i 2024: 20 millioner kroner.

Mal: Legge til rette for raskere utbredelse av digitale
samhandlingslasninger, basert pa nasjonale planer.

Hvem kan fa tilskudd: Kommuner ma soke i samarbeid
med helseforetak, helsefellesskap eller andre kommuner.

Tilskudd kan dekke: Statte til sentrale roller i
forbindelse med utprgving, utvidet utpraving og innfgring
av pasientens legemiddelliste (prosjektkoordinator og
fastlegeambassadagrer).

Fra 2025 kan det blir aktuelt a inkludere andre prioriterte
samhandlingstiltak.

Soknadsfrist: 1. mars 2024
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Tilskuddsordning
IKT-opplaering for a heve den digitale kompetansen

blant eldre

Belgp i 2024: 4 millioner kroner.
Mal: Heve den digitale kompetansen blant eldre gjennom IKT-opplaering.
Hvem kan fa tilskudd: Landsdekkende frivillige og ideelle organisasjoner og stiftelser.

Tilskuddet er en viderefgring av sosial kontakt og gkt digital helsekompetanse for eldre fra
velferdsteknologiprogrammet, og 2024 er siste aret for tilskuddet.

Soknadsfrist: 15. februar 2024
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Veiledningstjeneste for myndighetskrav

En utvidet veiledningstjenesten som skal bidra til:

» Jkt forstaelse for hvilke myndighetskrav som gjelder og
krav til etterlevelse

* |dentifisere behov for nye normerende produkter og annen
skriftlig veiledning

Stotte og veiledning pa utvalgte teknologiomrader innen
HTO gjennom f.eks.:

» Felles mottak og koordinering av veiledningsbehov

» Gruppevise og/eller individuelle veiledningsmgater

« Sammenstilling og publisering av erfaringer og eksempler

Malgrupper

« Helsevirksomheter, leverandgrer og andre relevante
aktarer
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Stotte til bruk og tilpasning av standarder

|

Bidra til at kommunene som far tilskuddsmidler
tilpasser og tar i bruk standarder. Det skal gi effekt for
kommunene som kommer etter, og legge til rette for
at kommunene fglger internasjonale fgringer.

Standardiseringskoordinator som Igfter kommunale
standardiseringsbehov til nasjonale anbefalinger.

Forvaltningsoppgaver for HL7 FHIR.

Kompetansetiltak gjennom bidrag til Standard Norge,
kurs og sertifiseringer og faglige avklaringer giennom
veiledningstjenesten.

Styrke kommunene sin mulighet for & gke bruken av
standarder i bestillinger og krav til leverandgrer.
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Maling, evaluering og felgeforskning

» Det pagar et arbeid med a etablere en struktur for a innhente
informasjon for & male effekt av helseteknologiordningen.

* Relevante kilder er bl.a.

» Rapportering fra tilskuddsmottakere

« Innhenting av data fra registre, eksempelvis KPR og NRP
* Nasjonal e-helsemonitor

* Helsepersonellundersgkelsen

» Det pagar forskning pa digital hjemmeoppfalging.
Falgeforskning pa andre omrader vurderes.
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Droftingssporsmal

e Hvordan bgr ordningen videreutvikles fremover for i enda starre grad a statte opp under formalet om a statte
innfgring av helseteknologi i helse- og omsorgstjenesten?

e Hva kan veere relevante kilder for @ male virkninger av de ulike tiltaksomradene i helseteknologiordningen?

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veiledningstjeneste Stotte til bruk og
Helseteknologi til Nettverk for Prioriterte IKT-oppleering til for myndighetskrav tilpasning av

kommunene innfgring av samhandlings- eldre standarder
helseteknologi omrader (samarbeids-
modellen)

Prosessveiledning til kommuner

Maling, evaluering og felgeforskning
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og ga innspill til hvordan helseteknologiordningen
bar videreutvikles. Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt |
mate i det videre arbeidet.
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Pause — oppstart igjen kl. 15.25



Sak 8/24:. Strategisk retning for felles
legemiddelgrunndata



\"@ Helsedirektoratet

Felles
legemiddelgrunndata

Malarkitektur, overordnet veikart og videre arbeid 2024

NUFA 24 Januar 2024




Agenda

« Gjennomgang resultater fra 2023 og tanker om videre arbeid
(20 min)

 Kort refleksjon i plenum

* Gruppeoppgave om kritiske suksessfaktorer (20 min)

* Oppsummering i plenum (5 min)



Digitalisering pa legemiddelomradet krever gode grunndata
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Forskrivning e-resept
Pakningsfokus

En pakning apotek kan levere ut
med navn/form/styrke

Enkelt og tydelig for pasient

20 tabletter
smertestillende, febernedsettende

« Paracet tab 500 mg

« Dosering
« To tab morgen og kveld

Intern-ordinering (eks. sykehus)
Dosefokus

Angir virkestoff og dosering, som ved klargjgring tar

det mest egnede som finnes pa lager ift styrke og
form ut fra behovet

Pasient far utlevert dose

® Paracet per oralt

® 1 g morgen og kveld
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Eresept

Paracet 500 mg

paracetamol

P
(G

g { |
: : B .,w
Smertestillende, . g [~
febernedsettende 20 tabletter

e
FEST fokusert pa eresept!

IhalhAav IhAarl

SAFEST skal dekke



I-pasientforlzp flyttes pasientens legemiddelinformasjon
mellom mange systemer som bruker ulike legemiddelgrunndata

Ordinering

= 2 EPJ/Kurve

Observere/
Rapportere

Administrering

EPJ/Kurve

Regionale

tjenester

Legemiddelhandtering — internt i virksomhet

E-resept handtering

Rekvirering
Apotek-
system

Ekspedering/
Utlevering

Observere/
Rapportere

Bestilling
Istandgjgring
Tilbereding Apotek-

Kurve system

E-resept

legemiddelgrunndata- «

Oppgj@rs-

kontroll
Administrering

SNOMED —
FAT**

Legemiddelgrunndatatjenester

*SAFEST tjenesten er ikke fullt ut tatt i bruk i RHFene enda, men likevel tatt inn i figuren. ** Tjenesten benyttes av Helseplattformen AS.
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Riksrevisjonen november 23

P~ ‘ "&j
: .&j‘ :

s 4

;
e
-

.

side 114

"Informasjonsflyt i og mellom systemer er en viktig forutsetning for at malene med
digitalisering skal nas, ettersom informasjonsflyt gjgr det mulig a gjenbruke data automatisk."

«Ved overfgring av medikamentliste fra MetaVision til DIPS bruker man ca. en halv time. Det er

sveert mange feilkilder; f.eks. er det ingen sikring mot a legge inn et helt annet medikament. Dette
er sveert farlig for pasientsikkerhet.» side 48 .

Kilde: Riksrevisjonens rapport om utnyttelse av it-systemer pa sykehus (2023)

25.01.2024 Sjde 16464



Hva er det?

Legemiddelgrunndata er strukturert informasjon om legemidler som ma veere felles og forstas
likt.

 definerer og identifiserer legemidler
 kliniske og farmasgytiske opplysninger legemidlet
« merkantile og regulatoriske forhold knyttet til legemidlet

| tillegg behov for strukturerte data
« Om andre produkter enn legemidler
« For a stgtte prosess-, kunnskap- og beslutningsstatte

- Dagens FEST inneholder mye verdigkede data, og dette ma ogsa viderefgres pa en egnet
form.
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Hva er problemene?

Helsepersonell mangler

« effektiv tilgang til relevant felles strukturert legemiddelinformasjon.
« kunnskaps-, prosess- og beslutningsstgtte for legemiddelbehandling- og handtering

Ulik bruk av og struktur pa legemiddelgrunndata fgrer til manuelle prosesser for a kvalitetssikre, overfgre
og berike grunndata pa tvers av systemer og virksomheter

Helseaktgrene opplever at det mangler

» en overordnet felles retning og samordning av legemiddelgrunndata.
« en myndighet/en arena hvor de kan melde behov for nye felles/nasjonale legemiddelgrunndata

Arkitekturen i e-resept-kjeden legger ikke til rette for en smidig utvikling og samhandling med EU og andre
land om utvikling av legemiddelgrunndata.

Lite effektivt a sammenstille data til sekundaerformal

Manglende rammer og premisser for innovasjon og naeringsutvikling
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Mange udekkede behov/gnsker

Strukturerte (maskinlesbare) data om blant annet:

Virkestoff, merkenavn, form, styrke
Dosering

Virketid (Halveringstid) pa langtidsvirkende
Hjelpestoff (konserveringsmidler m.m)
Indikasjoner, kontraindikasjoner
Bruksomrader

Bivirkninger

Adm.vei

Administrasjon (dele, apne,)
Forholdsregler inntak (tas med mat/drikke, ngyaktig tid, multidose m.m)
Forsiktighetsregler

Oppbevaring / holdbarhet

Bilde, utseende, mal (dosett m.m)
Morfinekvivalenter

Smak

ATC/DDD

Interaksjoner
Mangelsituasjoner
H-resept statte

Doseringsstatte (maksdoser, opp/nedtrapp, alder, nyrefunksjon,
farmakogenetikk ++)

Forordningsmaler (eks. kombinasjoner)

Medisinske varsler (allergi, kryssreaksjoner, interaksjoner,
dobbeltordinasjoner, lab++)

Bivirknings/interraksjons kombisgk
Kryssreaksjonssgk
Legemiddelgjennomgang statte
Refusjonsstatte
Knuse/dele/manipulasjons stgtte
Farerkort statte

Effekt statte

Diverse kunnskapsstgtte (retningslinjer, graviditet/aneming m.m.) 1e7

+4++



Hva er underliggende problemer?

P1: Dagens nasjonale grunndatatjenester har for
avgrensede formal

P2: Manglende helhetlig koordinering
P3: Ulike standarder og informasjonsmodeller

P4: Liten fleksibilitet for endringer i FEST og dagens
systemlgsninger som benytter FEST

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet

Ungdvendig tidsbruk og kostnader i
helse- og omsorgssektoren, og for
resten av samfunnet.

Redusert pasientsikkerhet

25.01.2024
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pa— En nasjonal grunndatatjeneste basert pa
internasjonale standarder, som st@tter de nasjonale
behovene i sektoren

Malarkitektur Konsept skisse

PRODUSENT GRUNNDATA-
TJENESTER

KONSUMENTER

Fagsystemer Nasjonale Igsninger

Andre
nasjonale*®

Sykehusinnkjgp

Norsk Helsenett EPJ i primaer-

Nasjonal tjeneste for helse
legemiddelgrunndata

Helfo

E-resept
PLL

Direktoratet for
L medisinske produkter

EPJ og kurve i

p sykehus
Farmalogg
L
p
Helsedirektoratet Andre
\ legemiddel-
p grunndata-
tjenester
Andre

*Eksempelvis: Melde.no,
blareseptspknad 169




Forslag malarkitektur

. Grunndatatjenesten tar utgangspunkt i den internasjonale standarden ISO IDMP
(Identification of Medicinal Products) og tilherende informasjonsmodeller for legemidler.

. Det etableres apne og standardiserte grensesnitt for (eksempelvis FHIR API) for utveksling
og distribusjon av legemiddelgrunndata

. Vil veere naturlig a vurdere lgsningene og erfaringene fra SAFEST-prosjektet som

utgangspunkt
. Malarkitekturen beskriver roller og ansvar for: u ﬁ
. Produsentene tilgjengeliggjer sine grunndata til en integrator som forvalter den nasjonale

grunndatatjenesten og ivaretar operativ koordinering av produksjon og distribusjon.

. Det er foreslatt at Helsedirektoratet far ansvaret for overordnet koordinering av omradet,
ivareta helheten og sette en felles retning.
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Veien videre — overordnet veikart

Livrket koordinering

Detaljere nasjonal tjeneste

Samiunns dkonomisk analyse

Avklare finansiering e

Forbedre kilder og informasjonsmodellEr O 5 el S Sl S S

Hemmelige priser
Utvikle nasjonal grunndatatjeneste

Evt. endring integrator

Utvikling nasjonal tjeneste

Ta | bruk nasjonal tjeneste

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 25.01.2024
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Veien videre

« Det anbefales at det nye Helsedirektoratet far i oppgave a koordinere faglige behov og tiltak
for felles legemiddelgrunndata

« Det anbefales at arbeidet med trinn 1 pabegynnes med:

 vurdere kartlagte behov opp mot pagaende og nye tiltak
« konkretisere tiltak i veikartet
« samfunnsgkonomisk analyse av tiltak som kan bedre dagens situasjon

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 25.01.2024 172



Legemiddel grunndata 2024
Planskisse 2024

A
v

Sektormgte om rapport og videre arbeid ‘

Mogter sentrale interessenter og prosjekter —_
Etablere bredere koordineringsopplegg _

....... ||IIII||||"""""""I
Behovsanalyse

Behovsbearbeiding —

Forvaltning behovsliste N e

Samfunnsgkonomisk analyse + finansiering

Konsekvensanalyse nasjonale lgsninger

Hva og hvordan: Konkretisering og konsekvenser



Vi vil gjerne ha deres rad!

* Hva er kritiske suksessfaktorer for at vi skal komme videre med dette arbeidet pa en
god mate?
« Eksempelvis, men ikke begrenset til:
» Hvordan handtere viktige risiki?
« Hvordan handtere ulike interessenter?
« Hvordan skaffe finansiering?
» Hvordan handterer vi forholdet til eresept-kjeden best?
« Hvordan involvere de riktige aktgrene og personene i arbeidet?

« Sett dere sammen 3 og 3 (i 10 min) og diskuter og noter ned 3-5 innspill. (Gule
lapper)
» Deretter presenterer en fra gruppen kort momentene 1-2 min

 Kort refleksjon i plenum til slutt (5 min)
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Forslag til vedtak

NUFA stgtter den strategiske retningen for legemiddelgrunndata, og
ba om at innspillene tas med i det videre arbeidet.
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Takk for matet!

Velkommen til middag kl. 18.30



