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Endringer | representanter | NUIT

* VI gnsker Apotekforeningen og Anne-Lise Harter velkommen til NUIT!
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SLIDO

QUESTIONS

AskK the speaker

e Gainn pa slido.com

[Z] Type your question

e Tast Inn eventkode: #U021

e Skriv Inn navnet ditt | profilen oppe |
hayre hjgrne

There are no questions asked yet.

e Tast inn evt. spgrsmal du ma ha | Ask the first one!
lgpet av presentasjonene

* Legg inn navn evt. skriv spgrsmal

sli.do @
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Direktoratet for
e-helse

Sak 12/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 13/20
Godkjenning av referat fra
mate 14. februar og 1. april 2020



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra mgte 14. februar og 1. april 2020.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

il Lovforslag
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Sl Utviklingstrekkrapporten

"M Malarkitektur for datadeling

Etablering av Helsedataservice

Akson
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Tre lovforslag som styrker digitaliseringen av

helsesektoren

3. april fremmet HOD tre lovforslag:

e | ovforslag om enklere tilgang til
helsedata for forskning og
helseanalyser

e Gir grunnlag for etablering av
helseanalyseplattformen

e [ovforslag om enklere tilgang til
helsedata for laering og kvalitetssikring

e Helsepersonell kan gjgre seg kjent med
hvordan det har gatt med en pasient de
har behandlet, uten «saerskilt anmodning»

‘=== Direktoratet for e-helse

w | Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v

Du er her: Forsiden « Aktuelt « Nyheter « Bedre digitale l@sninger i helsesektoren

Bedre digitale Igsninger |
helsesektoren

Nyhet | Dato: 03.04.2020

Regjeringen vil styrke digitaliseringen i helsesektoren og
sgrge for bedre utnyttelse av helsedata. - Vi er avhengig av
gode digitale l@sninger for a dele ngdvendig
pasientinformasjon i normale situasjoner. Dette behovet
har blitt sveert tydelig nar vi na er i en unntakssituasjon, sier
helse- og omsorgsminister Bent Hgie. Helse- og
omsorgsdepartementet forslar derfor en ny lov om e-helse

og flere lovendringer for a gi enklere tilgang til helsedata.



Forslag til lov om e-helse — Prop. 65 L (2019-2020)

e | ovfester den nasjonal e-helseportefaljen,
og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med
nasjonal betydning»

e Regulerer direktoratets rolle

e Palegger NHN leveringsplikt for de
nasjonale e-helselgsningene e-resept,
kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

e Gir hjemler for a palegge virksomheter |
sektoren a tilgjengeliggjere og a betale for
lgsningene

* =22 Direktoratet for e-helse

DET KONGELIGE

HELSE. OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Prop.65 L

(2019-2020)

Proposisjon tl Stortinget (forslag til lovvedtak)

Lov om e-helse (e-helseloven)
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Hvorfor trenger vi Felles sprak?

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter/eiere Politikere/forskere Leverandgrer

Jeg trenger data av hgy
kvalitet for a ta riktige
beslutninger

Jeg trenger data av hay
kvalitet for a gjare riktige
vurderinger

Jeg trenger standarder for
a utvikle lgsninger av hgy
kvalitet

Jeg vil forsta informasjon
om meg selv

Jeg vil ha enkel, effektiv
og sikker arbeidsstatte

Felles sprak legger til rette for samlgs informasjonsflyt

Il

»~=: Direktoratet for e-helse Side 15




Vi samarbeider med Helseplattformen om a lage versjon 1
av Felles sprak som forankres nasjonalt

UTVALGSLISTER MAPPET FORVALTNING

KNYTTET MOT SNOMED CT MOT KODEVERK
Konvertering til
Heatlh Term

Terminologiserver ﬂ
Kodekatalogen G

Undersgkelser

Sykepleieplaner

Legemidler

Funn/diagnoser

Prosedyrer

BBOBd®

Helseregistre

Kvalitetsregistre
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Kunnskapsgrunnlag og Utviklingstrekkrapporten 2021

UTVIKLINGSTREKK 2021

0
-
0
.
.

TRENDER OG
UTVIKLINGSTREKK INNEN E-
HELSE

@NSKER A TILBY MER
ANALYSE OG PEKE RETNING
BASERT PA FAGLIGE
VURDERINGER

FORELYPIG DATO FOR E-
HELSEDAGEN 2021 ER 12.
MARS

* =22 Direktoratet for e-helse

HVORDAN JOBBER VI?

.
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.

VIRTUELLE WORKSHOPS OG (g
WEBINAR JoTeTe}

QUESTBACKS

DIGITAL
KUNNSKAPSINNHENTING

VIDEOM@TER MED SENTRALE [X
AKTORER

KORON

. 0
-

KARTLEGGER DIGITALE
TILTAK NASJONALT OG
INTERNASJONALT

BETYDNING FOR
UTVIKLINGEN | E-HELSE OG
NASJONAL E-
HELSESTRATEGI

nasjonalt.portefoljekontor

18


mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
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Malarkitektur for datadeling — publisert for innspill

Figur 13 Malarkitektur for sektorens samhandling med grunnmur og nasjonale e-

helselesninger

elD tilbydere

Felles grunnmur

wh o
o ] - - Bruh-wni“.jm 110 WP L LRl T =
Malarkitektur for datadeling i R E ittty Nasjonal s-helselosning
- =g i
helse- og omsorgstjenesten | @ - :
¥ N .li'nl-ﬂlnh'rruijm-ulﬂilluﬁr
Versjon 0.8 = Ressurasarer
L,__ Fagsystem aS Masjanal AP bataloy AP i
-nl " E Helsecppdmnirgsr
o Aiuarisaringsijeanesta Fellas AP manageeneni fjenesier
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ﬂ Tjiensiig betas grunniag L R TR —— m Lukab ssirsursstrsetl nger

u Fielling ol ity & e jene i

D

Grunndata

—

e |nnspillsrunde pa dokumentet med frist 15.
juni 2020

HITR 1231 utkast 2020

Innspill sendes til postmottak@ehelse.no
0og merkes sak 20/183

https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-
datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren
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https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren
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Helsedataservice skal etableres som gkosystemforvalter og
nasjonal tilgangsforvalter for enklere, raskere og sikrere
sammenstilling og tilgang til helsedata fra 1.7.2021 (tentativt)

o Hhiha|  Driver av
o/ E gkosystemet
mTilgangsforvalter

Tjeneste-
leverandgarer

Nasjonalt gkosystem

for helseanalyse A" A

Innbyggere O 00O
Helsedataservice & TERATLS,

Helseanalyseplattformen

Data-
leverandgarer
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Helsedataservice utvikles stegvis | takt med brukernes behov
0Qg etterspgarsel etter helsedata

Fase O:
Na-situasjon

Felles sgknadsmottak |
nettverksorganisasjon

3

Fase 1: Fase 3:
HDS uten HDS med
vedtaksmyndighet vedtaksmyndighet

Felles saksbehandlings- Flere registre kommer pa,
lgsning | dataprodukter og
nettverksorganisasjon analysegkosystemet

utvikles
Tentativt : 01.11.20 , Tentativt ;: 2025

P~
e 2019-2020
‘==z Direktoratet for e-helse

Hast 2020
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Akson: Status sentrale aktiviteter

Ekstern kvalitetssikring (KS2) Intensjonserklaeringer og forankringsprosess

« Statsraden sendte 24. april brev til alle ordfagrere utenfor
Midt-Norge med invitasjon til a signere
Intensjonserklaeringen

e Notat 1 ble mottatt for paske og er godkjent av FIN.
Forprosjektet har gitt sitt tilsvar

« Undertegning av intensjonserklaeringen vil vaere et uttrykk
for kommunens stgtte til og intensjon om deltakelse 1 det
videre arbeidet. Signering innebaerer ikke noen

_ _ o Kjgpsforpliktelse eller annen gkonomisk forpliktelse for
* Endelig rapport foreligger 26. juni kKommunen.

« Ekstern kvalitetssikrer presenterer forelgpige vurderinger 11.
juni

Forberedelser til etablering av «Akson journal AS» Helhetlig styring

. o _ Tydelig ansvarsplassering
* Direktoratet for e-helse har fatt oppdrag knyttet til

rammebetingelsene for etablering av «Akson journal AS» og
har etablert felles prosjekt med kommunesektoren

« HOD har sammen med sju kommuner og KS etablert en
felles styringsgruppe. KMD deltar som observatgr.

« Styringsgruppen skal innen juli bidra til 2 sannsynliggjare at
"Akson journal AS" kan etableres og at virksomheten kan
vaere operativ 1 2021
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Veikart for e-helse

DET KONGELIGE
HELSE- O0G OMSORGSDEPARTEMENT

- I

Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 OSLO

Deres ref wir rer Dato
19/5304-20 9. aprll 2020

Konkretisering av oppdrag i tildelingsbrevet for 2020

Helse- og omsorgsdepartementet viser til tildelingsbrev for 2020 og konkretiserer med dette
oppdrag knyttet til innfaring av nasjonale e-helselasninger, arbeidet med pasientens
legemiddelliste og frist for anbefalt finansieringsmodell for helseanalyseplattformen.

Veikart for utvikling og innfering av nasjonale e-helselesninger

Departementet viser til oppdrag knyttet il innferingsplaner for nasjonale e-helselasninger og
-tiltak, og ber Direktoratet for e-helse om a utarbeide et strategisk veikart for utvikling og
innfering av nasjonale e-helselesninger i helse- og omsorgssektoren.

Det nasjonale e-helsearbeidet er nd i en fase der det er nadvendig a synliggjere
avhengigheter og forutzetninger for innfering, bade mellom eksisterende nasjonale e-
helselesninger og mellom disse lesningene og Akson. Arbeidet med veikart ber ses i
sammenheng med felgende oppdrag som er gitt i tildelingsbrevet for 2020:

+ [ evere en vurdering av mullg innfenngstidspunkt for virksomhetenes plikt il
tilgiengeliggienng av og betaling for de nasjonale e-helselasningene e-resept,
kjernejournal, helsenorge_no, helselD og grunndata innen 1. mai 2020, ji
departementets arbeid med forsknfisbestemmelsene.

* Sarge for af def utarbeides nasjonale innferingsplaner i den kommunale helse- og

omsargsiienssten for de nagjonale e-helselasningene kjsrnejournal og e-resepf innen

15. okfober 2020. Innferingsplanene skal baseres pa erfaring fra uipreving av
lesningene og beskrive kosinader og konsekvenser for akterene som skal ta
lasningene | bruk.

+ Uiarbeide tentafive planer for sekiorens bruk av dokumentdeling (via kjernejournal)
og pasientens legemiddeliste innen 15. okfober 2020.

Departementet viser videre til oppdrag om bedre joumnal- og samhandlingslesninger,
inkludert pasientens legemiddeliiste (se ogsa konkretisering av oppdraget nedenfor) og
Akson, og il forslaget til ny e-helselov som ligger til behandling | Stortinget.

Postadresse Kontoradresse Telefon™ Avdziing Saksbenandier
Postboks 5011 Dep Taatergt. 9 22 24 9050 E-helseavdalingen Darien Gjslkstad
0030 Oslo Cag.nr. 2224 B7 39
posmottaki@hod.dep.na  www.hod.dep.ng 963 567 4045

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i
tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020

~== Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse skal innen 15. oktober utarbeide et veikart for
e-helse:

en samlet oversikt over planer for aktgrenes innfagring og bruk av
nasjonale e-helselgsninger

beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger
0og konsekvenser for aktgrene knyttet til innfaring

beskrivelse av avhengigheter til aktagrenes planer for modernisering av
journalsystemene, herunder Helseplattformen | Helse Midt-Norge,
journal- og kurvelgsninger | de gvrige tre regionale helseforetakene,
og ev. andre pagaende prosjekter som kan ha nasjonal betydning

Direktoratet skal innen 30. juni konkretisere veikart for e-helse |
kontekst av Akson.



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse
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Nasjonal e-helseportefglje



Agenda

Status nasjonal e-helseportefglje
Nasjonal e-helseportefglje 2021
Videreutvikling av nasjonal portefgljestyring

Koronaportefgljen

e Folkehelseinstituttet

e Helsedirektoratet

e Direktoratet for e-helse

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefglje mars 2020

Antall prosjekter/programmer 5 !

% Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 56!

* =22 Direktoratet for e-helse



Regionale helseforetak baerer halvparten av investeringene

v
4 122
183
>
Helseforvaltning Regionale helseforetak Andre
m Direktoratet for e-helse m Helsedirektoratet ® Folkehelseinstituttet Norsk Helsenett
m Helse Midt RHF m Helse Nord RHF ® Helse Vest RHF Helse Sar-Ost RHF
Samfinansiering RHF mKS/kommunene m Fastlege (takst-forh.) Andre

* =22 Direktoratet for e-helse



@Pkende andel prosjekter med gul og rgd status

® 34 prosjekter med gul status (+5 siden 4% 2%
januar)

e Skyldes delvis omdisponerte ressurser
grunnet pandemien

® Prosjekter med rgd status:

e Digitalisering av legemiddelomradet (Direktoratet for E-
helse)

e Regional EPJ Journalinnsyn (Helse Sar-@st RHF)

60%
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Andre forhold siden rapporteringen

e Utfordringer knyttet til deling av dokumenter gjennom Kjernejournal
e |nformasjon til Innbygger om deling av dokumenter via Kjernejournal
e Tilgangsstyring I kjernejournal
e Hjemmel for visning av dokumenter | Kjernejournal

* |Legemiddelprogrammet

e Restrukturering av programmet
e Avklare prioriteringer

* Helseplattformen

e «Innspurt» i kravstillingen
e Utestaende avklaringer ma ferdigstilles.

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal e-helseportefglje 2021

e Kartlagt gjennom dialogmgater med NUIT- og NUFA-medlemmer
e Hvordan vil covid-19-pandemien endre prioriteringene fremover?

e 5 kandidater til portefgljen:

Akson Journal (“Akson journal AS")

Akson Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)

DigiHoT- Digitalisering av hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune (KS)
Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse)

Samhandlingslgsning for avtalespesialister ved fornyelse av fgrerett (Direktoratet for e-
helse)

e 9 prosjekter fullfares 1 2020

* =22 Direktoratet for e-helse



2020 og 2021 per innsatsomrade

800 Forventning 2021

B Estimat 2021 for prosjekter i portefaljen
700 B Budsjett 2020
600

500
400

300

200
- II
O _

Digitalisering av Bedre sammenheng  Bedre bruk av Helsehjelp pa nye Felles grunnmur for Nasjonal styring av
arbeidsprosesser | pasientforlagp helsedata mater digitale tjenester e-helse og gkt
gjennomfgring

* =22 Direktoratet for e-helse



Videreutvikling av nasjonal portefgljestyring

Nasjonal portefgljestyring skal videreutvikles, som ledd | forberedelsene til ny e-helselov

e Sentrale leveranser er:

» Definere kriterier for hvilke tiltak som skal innga |
den nasjonale e-helseportefgljen, herunder
forstaelse av kriteriet «nasjonal betydning»

e Definere og klargjgre prosesser, roller og ansvar for
Innmelding til og oppfalging av tiltak | den nasjonale har en prosess for utvikling av kriterier

) e-hellsffportem“ﬁr o og innmeldingsplikt.
Anskailre og etablere verktgy tor » Forankres i nasjonale utvalgsmater

portefaljestyringsprosesser » Utkast utformes med hjelp fra en
sektorsammensatt arbeidsgruppe

Legges opp til at sektor og direktorat

* =22 Direktoratet for e-helse
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«Koronaportefgljen»

it
Y

e 337 (05.05.20) innspill kategorisert pa 20 kategorier
Innspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet

e Bidrag fra NHN, KS og RHF

e Samler alle innspill om digitale Igsninger knyttet til Covid 19 hos
nas|jonalt.portefoljekontor@ehelse.no

e Tiltakene skal redusere smitte, understgtte/avlaste helsepersonell, informere
befolkningen

* Helse- og omsorgsdepartementet har satt av MNOKSO til realisering av
aktuelle tiltak. Ansvar Direktoratet for e-helse.

"‘7 o Ytterligere tiltak ma finne finansiering i gvrige etatsrammer, andre
tilleggsbevilgninger eller samfinansiering.

* =22 Direktoratet for e-helse


mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetiltak-under-koronapandemien/id2695470/

Kriterier og tidsperspektiv
e Det skal direkte stgtte arbeidet med korona-pandemien ved a gi gevinster til
minimum en av malgruppene:

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter

M

'im

~ > « Skal gjennomfagres og gi gevinst 1 2020

BEH

l‘ » Ha hgy grad av gjennomfarbarhet, gjerne basert pa

eksisterende lgsninger/prosesser

m

» |kke overlappe med andre tiltak som er pa gang eller |
produksjon

* =22 Direktoratet for e-helse



Antall Innmeldte forslag til Korona-tiltak 05/5 09:00

Formal Total

01. Styring og rapportering 5
02. Avstandsoppfelging 27
03. Video 35
04. Vurdering av helsetilstand 22
05. Generell informasjon til innbyggere 28
06. Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere 9
07. Pasient- og pargrendeopplaering 1
08. Administrasjon av helsehjelp 12
09. Samhandling mellom helseaktgrer 26
10. Forebyggende folkehelsearbeid 4
11. Infeksjonsforebygging 6
12. Infeksjonsovervaking 84
13. Smittesporing 26
14. Rekruttering og mobilisering 14
15. Teknologiforvaltning 10
16. Utdanning av helsepersonell 9
17. Prgveresultatrapportering 4
18. Ressurstilbyder 4
99. Annet 3
99. Behov 3
Grand Total 337

* =22 Direktoratet for e-helse
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«Nettolisten»

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I

Denne liten inneholder ogsa tiltak som ikke foreslas dekket av denne
tildelingen med som f.eks. dekkes av eksisterende rammetildeling eller

som del av et utviklingsprosjekt-/program. | denne oversikt har vi derfor Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 - digitaliseringstiltak i forbindelse med
kun omtalt de tiltakene som helt eller delvis vil matte dekkes av koronapandemien
tildelingen.

- e Videokonsultasjon/ digital
* Selvrapportering av hjemme-oppfalging/Helsenorge

symptomer e Utvikle velferdsteknologi-

e Skjema pa Helsenorge programmet
e Automatisert * Prgvesvar for helsepersonell

. . e Prgvesvar for innbygger
Smittesporing Videokonsultasjon direkte fra

®* Smittestopp app helsenorge

e Smittestopp | Dialogtjeneste helsenorge
kommunene Selvhjelpsverktay

Sykdomspuls

Videostgtte

Chatbots

* =22 Direktoratet for e-helse



Samarbeid med helsenaringen

L
Norway *:.“’f' Diarwegean
- __..' Smart Care ,‘
KREFTFOREMNINGEM
4 A n en kommand: MNarway Health Tech « r b

L ]

Direktoratet for
e-helse

Orientering om arbeidet med digitale |

Covid-19 Digitale lgsninger bidrar til a lgse

Webinar tirsdag 7. april 2020

Karl Vestli, Divisjonsdirekter Korona (”Sen — Og ﬂere nye er pé Ve|

Digitale verktay spiller en viktig rolle i handteringen av

koronapandemien, og flere nye lgsninger er pa vei i

helsetjenesten. FHI far verdifull informasjon gjennom
innbyggernes selvrapportering av symptomer pa
0 0.0 0 © helsenorge.no, og det har vaert en kraftig gkning i antall

I D 3955 e————
Karl Vestli, Divisjonsdirekter Strategi og Portefelje, VldGOkOﬂSUltaSjoner_ Om kort tid fér Vl Ogsé bed o

Direktoratet for ehelse
smittesporing gjennom appen Smittestopp.

Les nyhetssak ——>

* =22 Direktoratet for e-helse




Data inn wvar Covid-19 fra lab * Klinikermelding (fra behandler o? g_feller) ﬁ

il TT: elektronisk innmelding) Covid-19 (NYTT: elektronisk innmelding)

| * Corona selvrapporteringslgsning via hn.n ) %

L/starsaksmeldmger (NYTT: elektronisk innmeld) « Egenrapportert Covid-19 forekomst og symptomer
. PAS/EP! Dot for kontakt mel g‘”‘ig < %'
e Sykehusinnleggelser Covid-19 e or e meTem !
« Handhygieneapp + register (NYTT)
Norsk intensivregister * Data for etterlevelse av handhygiene og

Pasienter under intensivbehandling MSIS Lab MFR bruk av personlig beskyttelsesutstyr
AR MoBa * Medisinsk fedselsreg, Mor-Barn-undersgk., [

 KUHR (HELFO) NorFlu-undersgk., HPV-reg |
: : Covid-19 - oppgaver o LIl : - : . —
* Regningskort fastlegeoppgjar . Modellering og analyse tJ|\I|I\I(<'|(?TS)kJema med Covid-19 datainnsamling ]

herlseovervakning
Informasjon til myndigheter

Informasjon til helsetjenesten
e Allvis - "lwsering «——— Informasjon til befolkningen
Data ut - * '

— e Smittesporingslgsning (NY) *
niZser)

* Varsling til innbyggere (naerko

/ * Innsyn og samtykkeadministrasjon
* Sykdomspui¥ .til*nunelegene | ;
 MSIS Covid-19 férekomst (NYTT) [fava FHI.no

* Dgdsarssak (NYTT) e Coronainformasjon tilomverde*
/ e Utvidet visualisering? (NYTT)

Handhygieneapp til helsepersonell (NYTT) '
Rapportering av etterlevelse av handhygiene rutiner

e MSIS innsyn hn.no(?) (NY)
¢ Pr¢VereSU|tater COVid-19-teSt t|| innbyggere Og bruk aVv beskyttelsesutstyr (for Styring Og

kvalitetsforbedring) Udekkede behov data inn/ut:

* MSIS Integrasjon (API) Kjernejournal (NY) * Immunitet i befolkningen
* Prgveresultater Covid-19-test til helsepersonell * Populasjon i karantene

* Populasjon iisolasjon
* Populasjon av friskmeldte




Folkehelseinstituttet

Sykdomspulsen




= FHI

Folkehelseinstituttet

Logg inn

E-post

Passord

Glemt passord?

Ny bruker?

Registrer deqg her.

Velkommen til Sykdomspulsen for
kommunehelsetjenesten

Her kan du som kommunelege fa oversikt over et knippe
infeksjonssykdommer og abonnere pa OBS-varsler for din
kommune.

Svkdomspulsen er et overvakingssystem for for infeksjonssykdommer basert
ra konsultasjoner hos fastlege og legevakt

Formalet med Sykdomspulsen for kommunehelsetjenesten er 3 ivareta noen
av kommunelegens behowv 1 det kommunale smittevernarbeidet.

Informasjonen som finnes bak paloggingen er anonym, men er ment for
kommuneleger fordi det krever kunnskap for a tolke disse pa riktig mate.

Det legges ogsa ut tilsvarende informasjon om sykdomspulsen pa:

« Temasiden til Sykdomspulsen pa fhi.no
« Daglge og ukentlige rapporter om cowvid-19

ved sparsmal, ris, ros eller tekniske problemer vennligst kontakt oss pa
Syvkdomspulsen@thi.no.



Antall tilfeller meldt til MSIS

Norge

Antall c
pa legel
Data fre

11.03
13.03

()
<
8

Norge
Andel konsult
Data fra NorS

15%

10%

Andel

5%

0%

8(")(’)(’)(’)
o © O O
gv-(")tnt\
- = gw P

Norge
Kumulativt antall konsultasjoner f.o.m 09.03.2020 t.o.m 10.05.2020
Data fra NorSySS

Covid-19 (mistenkt eller bekreftet) (R991) Engstelig luftveissykdom IKA (R27)

Kumulativt
antall

0

| 1-8344
8345-11042
11043-14620

14621-41209

Folkehelseinstituttet, 11.05,2020
* k%

* &y * *

ft Tt Tt ottt T tt ftt Tt
Rode * pa x-aksen viser sensurerte data

For alle aldersgruppene er nevneren totalt antall konsultasjoner (alle aldersgrupper summert)

Rode stiplede vertikale linjer pa figuren betyr at ingen konsultasjoner er rapportert pa disse datoene
Folkehelseinstituttet, 11.05.2020



Status

Kommunene ma innfgre epostlgsningen
Kommuneoverle@<kommunenavn>.kommune.no for a fa tilgang i mangel av a ha

et autorativt register over kommuneleger i Norge. Fylkeslegene har innfgrt

tilsvarende.
Antall kommuner tatt I@gsning i bruk er na 82 i tillegg til alle fylkesleger

Alle statistikker leveres pa Norge-, fylke- og kommuneniva
Gode tilbakemeldinger med stadige nye gnsker om sammenstilling av data

Benytter KUHR data og MSIS data. Flere datakilder vil bli inkludert fortlgpende

FHI - 13.05.2020
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Forsert innfgring eDAR




Innfgringskart dgdsfall kommune

FHI -




Status Covid-19 innf@ring spesialisthelse

@ rerdig innfort
Innf@gring startet
@ ikke startet
@ Covid-19 (andre dgdsfall meldes pa

papir)

HELSE 0:0 VEST

Helse Stavanger HF
— — Helse Fonna HF
® Helse Bergen HF
Helse Ferde HF
Private og ideelle sykehus

* Innfgring pagarialle HF

* Helse Bergen har avviklet gammel Igsning i
DIPS

FHI -

HELSE 0:0 MIDT-NORGE

O Helse M@re og Romsdal HF

@ St. Olavs Hospital HF
®  Helse Nord-Trgndelag HF

 Weblgsning er ferdig innfgrt, alle
sykehus melder elektronisk

e Gammel lgsning er avviklet i Doculive

HELSE O:o NORD

©® Helgelandssykehuset HF
—@— Finnmarkssykehuset HF
@® Nordlandssykehuset HF

©® Universitetssykehuset Nord-Norge HF

 Tre HF skal melde Covid-19-d@dsfall elektronisk

og innf@ring er startet

* Nordlandssykehuset HF gnsker p.t ikke a benytte
weblgsningen for innmelding av Covid-19-

dadsfall.

HELSE @ @ @ SOR-OST

@ Oslo universitetssykehus HF —

Akershus universitetssykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Serlandet sykehus HF
Vestre Viken HF

Private og ideelle sykehus

* HSQ vil melde alle Covid-19-dgdsfall elektronisk
 AHUS er ferdig innfgrt. Gammel Igsning avviklet i DIPS
* Innf@ring er startet i alle andre HF




Elektronisk melding om dgdsarsaker
Antall pr uke 2019 og 2020

250

200

150
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50




Veien videre ...

FHI - 13.05.2020
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Folkehelseinstituttet

Selvrapporteringsl@sning

pa Helsenorge




Selvrapportering — utdrag fra skjemaet

Symptomer

Har du i lepet av de siste syv dagene hatt symptomer som kan skyldes koronavirus?
@ Ja

" Mei

Hvilke symptomer har du hatt?
Du kan velge én eller flere

Hoste

Feber

Sar hals

Hodepine

Tett eller rennende nese

Muskelsmerter

Tungpust

Magesmerter/kvalme/diaré

Tap av smak- eller luktesans

Andre

Hvilken dag fikk du symptomer?

Dato skal ha format dd.mm.aaaa.




Noen resultater

olansert 22. mars 2020
o Nogkkeltall pr. 20.04.20 pa lgsningen:

® Ca 700 har meldt fra om symptomer
siste uke

® Ca 30 000 har meldt fra om ny-
oppstatte symptomer de siste syv
dagene

eoMedian alder er 37 ar for bade kvinner
0g menn

025 % har kontaktet lege, 2 % er testet
for koronavirus

FHI - 13.05.2020
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Etablering og pabygging av MSIS lab.database

Forskriftsendring MSIS - 01.01.20

Oppstart MSIS
Labdatabase - 05.03.20

Lansering MSIS
Labdatabase - 16.03.20

Siste lab inn i MSIS
Labdatabase -30.03.20

Innbygger innsyn MSIS
Labdatabase - 22.05.207

Kjernejournal, MSIS
Labdatabase - 22.05.207

Videresend kommune-
lege, MSIS Labdatabase — juni?

FHI -
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Side 66

Progvesvar i Helsenorge.no (funksjonelt)

helsenorge.no

helsenorge.no

=== Min helse

=== Min helse

Helsetjenester Provesvar _

Her vises en oversikt over dine prevesvar for koronavirus (SARS-CoV-2).

< =

KOROMNAVIRUS MELDINGER TIMEAVTALER

Mikrobiologisk undersgkelse Forelppig utilgjengelig
Oslo universitetssykehus Prov litt senere
Pravedato: 28.04.2019

Meld fra ved mistanke om Meldinger du har sendt og Dine timer og avtaler med
koronavirus mottatt via helsenorge.no helsetjenesten
Mikrobiologisk undersgkelse _
Oslo universitetssykehus Endelig
Prevedato: 20.04.2019

50 [& g

LEGEMIDLER HELSEKONTAKTER VAKSINER

Resepter pa legemidler og Oversikt over dine Owversikt over alle vaksiner
andre varer med kontakipersoner og SOm er registrert pa deg
informasjon om behandlere i helsetjenesten

utleveringer og riktig bruk

<00 = A

FHAVESWYAHR FRIKDORET O BY T TE FASTLEGE
. . EGENANDELER -
Forelapig vises kun Finn og bytt fastlege, sett
pravesvar for Se dine registrerte deg pa venteliste, og se
kononavirus egenandeler, og om du har hvemn som er fastlegen din
fatt frikort for helsetjenester né

FHI -



Side 67

Provesvar i Kjernejournal (funksjonelt)

May Espeland
040986 05660

Kvinne (33 ar)

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - DIREKTORATET FOR E-HELSE

OVERSIKT | OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | KRITISK INFO | BESEKSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER RESM{SNAN INNSTILLINGER

Lag utskriftsversjon D

0

Dato ! Kategori | Svarstatus ;  Rapportstatus ; Provetype ! Laboratorium

20.03.2019 Mikrobiologi Ny Endelig rapport Nasopharynxsekret Oslo Universitetssykehus HF 1
pne

20.09.2002 Mikrobiologi Ny Endelig rapport Serum St. Olavs Hospital Ton

20,02.2027 Mikrobiologi Endring Forelapig rapport  Nasofarynks- og halssekret Helse Bergen HF )
pne

FHI -

Side 1 avl 10 rader per side

Metadatal

Undersokelse
Resultat
Kommentar
Tidspunkt for
Status
Ref.prove

Undersokelse

Undersokelsesresultat

Gruppe:

Luftveisvirus analyser

Godkjent av: MABRUV - Magdeli Anna Rygg Bruvoll
Medisinsk validering: 06.04.20

NPU59107: Us-Sarbecovirus RNA , Us-Sarbecovirus RNA

Laboratorieresultat  Ikke pavist

Kommentar Nytt koronavirus SARS-CoV-2 tilharer Sarbecovirus-gruppen.
Tidspunkt for Undersokelse: 06.04.20 kl.20:31

Status Endelig

Ref.prove 205007957-001

Analysert materiale

Type Avsenders 2050 Dato pravetakning 06.04.20 k.11:05

Lukk
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Folkehelseinstituttet

Smittestopp

Statusrapport til NEHS 5.mai

Gun Peggy Knudsen, FHI




lde, 9. mars

Forskrift, 27. mars

Lansering, 16. april

Validering og
utprgving ut mai

FHI -

Science

Quantify;
control w

Luca Ferretti,
Michael Parker

"Big Data Institute, Li Ka |
Ethax Centre, University
of Creford, Orefiord, LK.

*These authors contriba
1These authors comtribt
fCorresponding author.

The newly emerg
systems. Preven
estimate the con
and contact-trac
by manual conta
at scale. A conta
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(*lock-downs') th
kind.

COVID-19 is a rapi
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which has now esl:
of infected individu
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2% (1. More conce
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protective equipme
lion procedures (2)
populations older 1
rope), and in low-i

ties are lacking (3). In (4) the public health cost of
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12:42 all T .

- -

=== Forskrift om dig
Covid-19

Dato FOR-20:

edning utbrudd av

Appstatus

DEDEI’[EH‘IE‘I’IT. Helse- o
Ikrafttredelse 27.03.2C
Gjelder for Norge
Hiemmel LOW-195
Kunngjort 27.03.2C

Journainr 2020-04:

Korttittel Forskrift 19

Fullt aktivert

Hjemmel: Fastsatt ved kglres. 27. mars
Helze- 0g omsorgsdepartementet.

7-12,jf & 1-2 tredje ledd. Fremmet av

Takk for at du hjelper til
§ 1. Formal

et av koronaviruset SARS CoV-2.
rdere effekt av smitteverntiltak.

Forskriften skal bidra til ras
Gjennom overvakning pa befolk

Du blir kontaktet hvis du har veert i kontakt
med, eller i naerheten av, noen som blir
bekreftet smittet av koronaviruset.
(hvis den smittede ogsa har lastet ned
Smittestopp)

§ 2. System for sporing og inf

Folkehelseinstituttet kan et
koronaviruset SARS CoV-2 og ir

il personer som er smittet av

Vil du bidra mer, del Smittestopp videre:

DEL APPEN

hvem som har vart | naerkontakt
: frivillig og ledsages av

Sporingssystemet skal brul
med personer som er smittet av
dekkende, forstaelig og lett tilgje

§ 3. Dataansvarlig og databeh.

rlige kan innga avtale med

Folkehelseinstituttet er dati @_
rordningen artikkel 28.

databehandlere om behandling :

Appstatus

The biological details of transmission of betacorona-

250,000 lives lost in the next few months in Great Britain.  viruses are known in general terms: these viruses can mass



Noen

designvalg

Lagring pa telefon
eller sentralt?

Bluetooth og/eller
GPS?

Integrert med
manuell sporing
eller automatisk

varsling?

Bare naerkontakt-
sporing eller
annen
funksjonalitet

e /i lagrer data i lokal database, laster opp hver
time og sletter pa telefonen

e \/i tror at sentral lagring gir bedre ngyaktighet
og mer funksjonalitet

e Vi bruker bade bluetooth (primaert) og GPS
(sekundeert)

e Kan kombinere begge i analyser

e Her er det fremdeles apent, men ambisjon er
automatisk varsling

e To hovedformal
e \Vurdere gkt brukerfunksjonalitet



«Du har den siste uken vart i
naerheten av en som na er
bekreftet smittet. Ta
forhandsregler...»

Testet positw

Anonymiserte analyser med MSIS
indikatorer som beskriver

sosial distansering

Varslingsigsning

gjennam bluetooth Anonymisering | '

‘ . og analyse

)
i
-
» ¢

Registerigsning

Innsamling Anonymisert analyse Varsling

13.05.2020
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Analyse pa

Info (helsenorge.no)
Innsyn "

Tilgangslogg Registerlgsning
(Simula) (Simula — Azure)

anonyme data

Innbygger

Al

Grunndata
---------- Varslingsl@sning (Kontaktregister og
sjekk av Kode 6/7)

Validering



Grat  Tabell
Antall nedlastinger av Smittestopp

@ Hye nedlastinger -8 Kurmulativt antall nedlastinger
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Takk for oppmerksomheten!




\'“{; Helsedirektoratet

Helsedirektoratets
digitale tiltak inn |
Koronaportefgljen

NUIT 13.mai 2020




COVID-19 handteringen — en samlet innsats!

Dag for dag: antall pasienter med pavist covid-19 innlagt pa sykehus og antall innlagte med pavist
covid-19 som far invasiv respiratorbehandling

350 _
27. spnl: gradvis og
_ kontroliert lettelse pd
. o iC enkelte tiltak:
300 ' | 20.spritgradvisog | | s —
1 Barneskoler 1.4 trinn,
kontrollert lettelse pd
2 . skolefritidsordninger,
: enkelte tiltak v
3 g2 og Vi3 | yrkes-
250 256 | Barnehager dpnerog | | o program, |
: "'"d"'_b"d oppheves | enkelte universiteter

. og hoyskoler, samt
200 g . noen virksomheter |
. med én-til-én-kontakt |
: glendpner

: . |
150 : ey 1

12. mars: innforing . -
av inngripende
100 tiitak
2
S0 .
7
‘0..
B ol 5B B S ot oD 2 B w3 D @ oD D D D S o S il S b D B =D
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@ N VYN N D P DD e EFE N DY P D Py &

Graten vizer nhitusionen
per dag

w———antall Innlagt med pavist covidl9 w—— aritall innlagt med pivist covid19 med invasiv respiratorbehandling Kide: Melsedirektoratet
Helsed (rapporiert fra Fxfene)

76



Helsedirektoratets tiltak | portefgljen

TILTAK TILTAKSNAVN KATEGORI ANTATT FORBRUKT | Kommentar status
KOSTNAD

Chatbot for koronaveiledning 06. Individuelt tilpasset informasjon Avsluttet

til innbyggere

TO9 Chatbot for koronaveiledning — avansert 06. Individuelt tilpasset informasjon M 2,0 0,1
til innbyggere

T13 Selvhjelpsverktay, psykisk helsehjelp pa Helsenorge 05. Generell informasjon til M 1,1 0) Gjennomfgrer konkurranse
innbyggere

T22 Chatbot for helsepersonell 17. Utdanning av helsepersonell M 1,5 0

T23 Koronasjekk pa Helsenorge 04. Vurdering av helsetilstand H 0,6 0,0 Avtale inngatt

SUM 5,7 0,6



Befolkningen falger rad og har tillit til
helsemyndighetenes handtering av koronavirus

»98% har sett eller lest informasjon fra
myndighetene

»87% av de som svarer opplever den
som nyttig

»100% sier de vet hva de skal gjare for
a forebygge smitte

»96 % vet at de skal bli h)emme og
ringe ved mistanke om smitte

>29 % er bekymret for a bli smittet

»82% har tillit til helsemyndighetenes
handtering




Innbyggere

Helsernorge.no

@ Samleside med all informasjon fra helsemyndighetne.
Mer enn 4 700 000 sidevisninger siden 13. mars

Chatbot
9 @ Chat om koronaviruset. 385 000 samtaler siden 13. mars

Informasjonstelefonen
28.000 samtaler siden 28. februar

Kampanjer
| allmenne medier og | sosiale medier




Helsepersonell og andre profesjonelle brukere

Helsedirektoratet.no

Covid-19-veilederen har 112 000 sidevisninger og er
det klart mest besgkte innholdet

Chatbot for helsepersonell
Cirka 2000 samtaler siden oppstart i April.

Helseaktuelt
Hdirs digitale publikasjon med egen korona-spesial.
78.000 sidevisninger til na.

NEL

Rettet mot helsepersonell

Kampanjer
Kampanjer I allmenne og sosiale medier




Bakgrunn og formal:

Selvhjelpsverktay, » Helsehjelp ble mindre tilgjengelig for de fleste

psykisk helsehjelp pa » Forventet at koronasituasjonen gir en gkning i bade lette,

Helsenorge moderate og alvorlige psykiske lidelser

* Tilgjengeliggjgre og markedsfare et spekter av digitale
selvhjelpslagsninger vil gjgre behandling tilgjengelig for
flere og avlaste tjenestene.




Formal:
Koronasjekk.no  Fa ut kvalitetssikret informasjon til befolkning om
oppdaterte rutiner og regler

21:419 all @D
@ koronas jekk.no
Sjekk hvilke rad og tiltak som gjelder

Koronasjekk.no gir til iInnbyggere via Helsenorge:

» En effektiv og kunnskapsbasert gjeldende veiviser for hvem som
skal veere hjemme, hjemme | karantene eller isolasjon
* En strukturert gjennomgang av gjeldende testkriterier for
e st e koronavirus

Antall som har symptomer pa
covid-19

Antall som ikke foler seg syke ‘&

Antall som har hatt nserkontakt
med noen med bekreftet covid-19

Antall som har blitt anbefalt & @
testes for koronavirus NN

Antall som har blitt anbefalt
hjemmekarantene

Antall som har blitt anbefalt
isolasjon

Antall som har fa




God helse
Gode liv

helsedirektoratet.no

Vaner som
forebygger smitte

5
4
>

i

...eller bruk albuekroken : =%

Vask hendene ofte og
' grundig




Eksempler til prioriterte tiltak:

Video

- |

Avstandsoppfalgning

N4

A\

Rapportering av prgvesvar

* =22 Direktoratet for e-helse




Video: 34 forslag til tiltak

* Anbefaling
* Informasjon

Videolgsninger | markedet

Avstandsoppfalging
med video

Helsenorge-tiltak

* =22 Direktoratet for e-helse



norskhelsenett

» Visibacare

» Confrere

Kontorsteder
Vi er om la: ansatte, med kontorer i Trondheim,
T

struktur. Vi s

Personvemn og informasjonskapsler/cookies "
: ren. Ko

P erklaeringen handler om hvordan Norsk
om

Helfo *

Helfo - for helseaktarer | korona

Fysioterapeuter kan na ta i bruk
videokonsultasjoner

konsultasjoner uten fysisk kontakt med pasientene.

< Hva betyr dette

Hva betyr dette

<+ Hjelp til videckonsultasjon

P& grunn av situasjonen med korona-viruset kan na fysioterapeuter gjennomfare

Innhold pa denne siden | forbindelse med korona-utbruddet kan takstene under nytt punkt B i kapittel Il benyttes ved video-]
telefonkonsultasjoner utfert av fysioterapeuter frem til 1. september 2020.

For deg som er fysioterapeut er noen av behandlingsmetodene fysiske av natur, og vanlige konsultas]|
begrenset grad erstattes av videokonsultasjoner. Likevel vil det i noen situasjoner vaere mulig & legge
aktiviteten til et tilbud basert pa avstandsoppfalging. Takstendringene skal bidra til & legge til rette fd

Bruk av disse takstene forutsetter at videokonsultasjon foregar i henhold til krav til informasjonssikk
det er beskrevet i Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstjenesten. Leng
siden finne du lenker til veiledning om dette pd ehelse.no.

Utarbeidelse og utsendelse av individuelt tilpasset treningsprogram pa e-post er inkludert i taksteneg]
praksis forutsetter imidlertid at fysioterapeuten pé forh&nd har fatt samtykke fra pasienten til dette.

Se narmere presiseringer for den enkelte takst i forskrift om endring i forskrift om stenad ti Z Gio

Oppgjer Regelverk Pasienten Om Helfo  English

Direktoratet for e-helse

Digital arbeidshverdag under korona:
Praktiske rad til helsepersonell om god
bruk av video

Helsepersonell som ensker & ta | bruk videkonsultasjoner fra disse leveranderene kan ta kontakt med dem

ﬂ Driftsmeldinger Innhold A-A Kundeportal

Videolgsninger i Helsenorge

Helsenorge @nsker at flere akterer tilbyr videokonsultasjoner i samarbeid med portalen helsenorge.no.

| dag er disse leverandarene godkjent for semles overgang fra helsenorge no og over i en videoapplikasjon:

e

" Enm

L) e

Direktoratet for
e-helse

Forside > Aktuelt > Korona: Slik kommer du i gang med videokonsultasjon

H

helsenorge-no

helsenorge.no > Om Min helse > Slik kan du fa helsehjelp hjemmefra

Slik kan du fa helsehjelp hjemmefra

For a unnga smitte og spredning av koronaviruset er det viktig at du ikke oppsoker
helsetjenestene fysisk dersom det ikke er ngdvendig. Videokonsultasjon og andre digitale
verktoy kan vaere gode alternativer til fysisk oppmote.

> Legetime pa nett via

Helsenorge (e-konsultasjq

> Konsultasjon pa video ellg
telefon utenom Helsenorg

> Jeg har andre kontakter i

@ Fagomréder v  Statfistikk og analyse »  Regioner v Kommunespeilet Kalender Om KS v O‘Sek

KS mener Prosjekter og verkisy Hovedtariffavtalen Norgeitall Informasjon om koronasituasjonen

Hjem | Velferdsteknologi | Kvikk-guide for videokommunikasjon

Korona: Slik kommer du i gang med Kvikk-guide for

videokonsultasjon

Direktoratets hovedanbefaling er at du som helsepersonell benytter deg av en videolgsning som
allerede er i bruk i helsesektoren.

Losninger for ulike helsepersonellgrupper

Praktiske rad til helsepersonell om god bruk

av video

Informasjon til pasienten

Nye takster for videokonsultasjon pa grunn

av koronaviruset

For leveranderer av videolesninger

Forskning og rapporter om video og digital

kommunikasjon i helsetjenesten

videokommunikasjon

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har utarbeidet en kvikk-guide for dere
som har fatt i oppdrag a innfere videokommunikasjon i helse- og
omsorgstjenesten.

Det er du som behandler som har ansvaret for at leveranderen du velger
tilfredsstiller kravene til personvern og informasjonssikkerhet. Leverandarer

tilknyttet helsenettet har forpliktet seg til 4 falge Norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren.

Foto: @yvind Eide.

-

WK

Korona: Informasjon til pasient ved bruk av
videokonsultasjon med helsepersonell

Koronaviruset gjer fysiske meter vanskelig i helsehjelpen. Videokonsultasjon et svaert godt og
effektivt alternativ. Vi gir her praktiske rad til helsepersonell om hvordan bruke video pa best

mate.

Videokonsultasjon kan vaere et alternativ til fysisk konsultasjon, telefonsamtale eller tekstlig

Normen - Norm for informasjonssikkerhet og personvern i

helse- og omsorgssektoren N
Normen er en bransjenorm for informasjonssikkerhet og personwern og utarbeidet og forvaltet av

konsultasjon med helsepersonell. Video kan vaere godt egnet til oppfelging av pasienter for a organisasjoner og virksomheter i helsesektoren
redusere fysisk frammete under koronapandemien.



Antall fastlege videokonsultasjoner
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B Antall videokonsultasjoner
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Avstandsoppfalging:
24 forslag / 4 tiltak for prioritering

Stgtte til kommunene _ _
Forenkle innbyggerdialog

via helsenorge.no

Rad, veiledning knyttet Leverandgrlgsninger
til anskaffelser og

Innfaring

Tiltak:

#1: Utvide Nasjonalt velferdsteknologiprogram for a hjelpe kommunene med anskaffelser og innfaring
#2: Videreutvikle dialogtjenesten | helsenorge.no

#3: Ny helsenorge-app for enklere tilgang, og lavere kostnad ved gkt innloggingsvolum

#4: API for a tilrettelegge for enkel tilgang til 3.partslgsninger giennom helsenorge.no
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1 disse kommunene far innbyggerne daglig digital
smitteoppfolging: - Ved avvikende svar tar helsepersonell kontakt

- T G E— ‘ - —
\ s - . i o
- . .

lllustrasjonsbilde: Forrige uke lanserte to av romerikskommunene en ny digital tjieneste for innbyggere som trenger oppfelging i
forbindelse med Covid-19, Registreringene folges opp av helsepersonell. Foto: Gorm Kallestad/Scanpix

Av Tonje Ruud Sjalie
04. mai 2020, kl. 06:00 ~

To av romerikskommunene tilbyr na en digital tjeneste til innbyggere som er
smittet, har symptomer eller er i risikogruppe for alvorlig sykdom ved smitte
av covid-19.

* =22 Direktoratet for e-helse

MittJessheim, 4. mai 2020:

Malet med tjenesten er a redusere
smitterisiko, og sikre forsvarlig
oppfelging av innbyggere og
oppfalging etter utskrivelse fra
sykehus/institusjon, forklarer
prosjektleder Anne Gunvor
Nystrogm | Ullensaker kommune



Tilgang til prgvesvar

© 0 o
For Helsepersonell ol For Innbygger 'M‘\"J\

e (jgr covid-19-prgvesvar fra MSIS labdatabase e |Lages innsynslgsning | helsenorge.no mot MSIS
tilgjengelig for helsepersonell via kjernejournal. Labdatabase, der prgvesvar fra covid-19-tester
e Vil legge til rette for visning av immunitetsinformasjon ligger.

om den aktuelle innbygger

e (Gevinster: e Gevinster:

* helsepersonell kan gi rask og korrekt = Avlaste helsetjenesten fra arbeidet med &
helsehjelp til pasienter, hvor deres covid-19- svare pa henvendelser fra innbyggere om
status legges til grunn for diagnose og proveresultater
behandling.

_ | | | = Innbyggere far rask og trygg tilgang til egne
= sparte ressurser I helsetjenestene fordi man | prgvesvar av covid-19-tester

mange tilfeller kan unnga ungdvendige
smitteverntiltak | ambulanser, sykehus m.m.
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Helsenorge STS @

Nasjonal E-helseplattfom

HelselD

Helsenorge @

Labdatabase tjenesteplattform
X Webserver
\
| ~=»| data sharing 8:] document
API for sharing API for
Helsenorge Kjernejournal
\ 72
\ . ya
/

Logg replicator @

Labdatabase @
replica

_>.

Kjernejournal 8

FHI sikkersone
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Logg 8] |

Database
replicator

EMSIS register
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Laboratorier

Side 92



Prgvesvar | Kjernejournal (funksjonelle skisser)

May Espeland
040986 05660
Kvinne (33 ar)

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - DIREKTORATET FOR E-HELSE

r
Lag utskriftsversjon [

OVERSIKT | OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | KRITISK INFO | BESBKSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER INNSTILLINGER
Dato Kategori Svarstatus Rapportstatus ; Provetype Laboratorium
20.03.2019 Mikrobiologi Ny Endelig rapport  Nasopharynxsekret Oslo Universitetssykehus HF Apne
20.09.2002 Mikrobiologi Ny Endelig rapport Serum St. Olavs Hospital Apne
20.02.2027 Mikrobiolog Endring Forelgpig rapport  Nasofarynks- og halssekret Helse Bergen HF Apne

0

Side 1 avl
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10 rader per side v

Metadatal

Undersokelsesresultat

Undersokelse Gruppe:

Resultat Luftveisvirus analyser

Kommentar Godkjent av: MABRUV - Magdeli Anna Rygg Bruvoll
Tidspunkt for Medisinsk validering: 06.04.20

Status

Ref.prove

Undersokelse NPU59107: Us-Sarbecovirus RNA , Us-Sarbecovirus RNA
Laboratorieresultat Ik pavist

Kommentar Nytt koronavirus SARS-CoV-2 tilharer Sarbecovirus-gruppen.
Tidspunkt for Undersekelse: 06.04.20 kl.20:31

Status Endelig

Ref.prove 20S007957-001

Analysert materiale

Type Avsenders 2050 Dato pravetakning 06.04.20 kl.11:05

Lukk



Prgvesvar | Helsenorge.no (funksjonelle skisser)

helsenorge.no

helsenorge.no

=== Min helse

=== Min helse

Helsetjenester Provesvar _

Her vises en oversikt over dine prevesvar for koronavirus (SARS-CoV-2).

1 |
< ]
o
Mikrobiologisk undersgkelse Forelppig utilgjengelig

KORONAVIRUS MELDINGER TIMEAVTALER Oslo universitetssykehus Prav litt senere
Progvedato: 28.04.2019

Meld fra ved mistanke om Meldinger du har sendt og Dine timer og avtaler med
koronavirus mottatt via helsenorge.no helsetjenesten
Mikrobiologisk undersgkelse _
Oslo universitetssykehus Endelig
Prevedato: 20.04.2019

50 [& g

LEGEMIDLER HELSEKONTAKTER VAKSINER

Resepter pa legemidler og Oversikt over dine Owversikt over alle vaksiner
andre varer med kontakipersoner og SOm er registrert pa deg
informasjon om behandlere i helsetjenesten

utleveringer og riktig bruk

<00 = A

PRAOVESVAR FRIKOHT O BYTTE FASTLEGE
. . EGENANDELER -
Forelapig vises kun Finn og bytt fastlege, sett
pravesvar for Se dine registrerte deg pa venteliste, og se
kononavirus egenandeler, og om du har hvemn som er fastlegen din
fatt frikort for helsetjenester né

~== Direktoratet for e-helse



Merknader

e Tekniske lgsninger klare farste halvdel av mal

* Regelverkshindringer for den foreslatte lgsningen er identifisert — handtering av dette
vurderes av HOD
o MSIS-forskriften: bruk av MSIS-data til a yte helsehjelp er i strid med formalet
e Kjernejournalforskriften: mulige hindringer mhp. hvilke data som kan behandles

e Store deler av kommunesektoren har ikke tilgang til Kjernejournal.
Til vurdering: informasjonsflyt til kommunal smitteverntjeneste m.m.
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta med
seg Innsplll gitt | mate | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 16/20
Teknisk beregningsutvalg for nasjonale
e-nelselgsninger



Mandat Teknisk beregningsutvalg

Overordnet skal Teknisk beregningsutvalg vurdere kostnadsnivaet og kostnadsfordelingen for de
nasjonale e-helselgsningene

Fra mandatet:

«Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger skal bidra til transparens og best mulig
tallgrunnlag for a beregne betalingen for forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene
Kjernejournal, e-resept, helsenorge.no og Helsenettet.

Utvalget skal ha representasjon fra aktgrer som betaler for nasjonale e-helselgsninger.

Utvalget skal giennom arbeidet med a vurdere og kvalitetssikre tallmaterialet, bidra til at aktgrene i helse-
0og omsorgssektoren far innflytelse over kostnadsutviklingen og til starst mulig grad av konsensus om niva
pa og fordeling av kostnadene.»
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Tidslinje

«Utvalget skal hvert ar gjennomfgre en overordnet gjennomgang av tallmaterialet i lgpet av varen basert pa prognoser
og forventet kostnadsutvikling fra Norsk Helsenett SF. Pa hgsten skal utvalget behandle Norsk Helsenett SFs
beregninger av priser og avgiftsatser pa et mer detaljert niva.»

8. mal
Notat oversendt HOD

Konstituerende || Utvalgs- - Utvalgs- | | Utvalgs- |
mgte mgate . mgte | |  mate

Innspill notat

5.2 2.4 29.4 | 6.5
\ 4 vV V V v v

1.1.20 31.12.20

——————————————————————————————

____________
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Om farste mgte | Teknisk beregningsutvalg

e Fagrste mgte |1 Teknisk beregningsutvalg ble avholdt 2. april 2020

e Kostnadene for nasjonale e-helselgsninger ble presentert for utvalget, og
fordelingsngkkel ble diskutert

e Medlemmene mener de ikke har hatt tilstrekkelig med tid til a sette seg godt nok inn i
tallmaterialet

e Medlemmene etterspgar tydeligere transparens knyttet til hvor de ulike prioriteringene som
ligger til grunn for kostnadsnivaet reelt sett besluttes

e Medlemmene etterspgar tydeligere retningslinjer for hvilke overordnede prinsipper som skal
ligge til grunn for kostnadsfordelingen. Medlemmene mener derfor at det er utfordrende a
ta stilling til om presentert fordelingsngkkel for 2021 bar opprettholdes eller endres.
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Fra notat levert HOD 8. mal

Utvalgets oppsummering vedrgrende kostnadsnivaet:

Oppsummert tar Teknisk beregningsutvalg den mottatte informasjonen om
kostnadsnivaet til orientering.

e Behov for stgrre innsikt I.

* hvilke kostnader det kan prioriteres mellom

® hvor disse prioriteringene gjgres
e hvordan NHN jobber med effektivisering for a redusere fremtidige drift- og
forvaltningskostnader.

Utvalgets oppsummering vedrgrende kostnadsfordelingen:

Teknisk beregningsutvalg har pa dette tidspunktet ikke tilstrekkelig grunnlag for a
vurdere og anbefale fordelingsngkkel for 2021. Teknisk beregningsutvalg mener
prinsipper for kostnadsfordeling ma tydeliggjgres og diskuteres i videre prosess.
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Erfaringer sa langt

1. Det ma arbeides videre for a fa en forstaelse for hva som er riktig
kostnadsniva

2. Det er krevende a definere riktige prinsipper / fordelingsngkler for
kostnadene - ma arbeides videre med

3. Med forslag til ny e-helselov, som foreslar at akt@rene i sektoren skal betale,
er det behov for a tydeliggjere hvor beslutninger som medfarer gkte drift- og
forvaltningskostnader fattes
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Innspill fra NUIT

Med bakgrunn i tilbakemeldingene fra Teknisk beregningsutvalg gnsker vi innspill for
NUIT pa felgende

e Teknisk beregningsutvalg mener at det ma veaere transparens rundt beslutninger som
pavirker drifts- og forvaltningskostnader, som sektoren skal finansiere
e Hvor bgr disse beslutningene fattes for a sikre transparens?

e Kan nasjonal styringsmodell for e-helse med NUIT og eventuelt Nasjonalt e-helsestyre vaere en slik
arena som samler, prioriterer og ser helheten?

e For a sikre baerekraft er det behov for a se og prioritere kostnader til utvikling, forvaltning og
drift samlet
e Kan NUIT ha en rolle her?
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Videre arbeld

e Basert pa innspill fra NUIT skal Direktoratet for e-helse arbeide videre med
beslutningsstrukturen, og vurdere a komme tilbake med en beslutningssak til

nasjonal styringsmodell etter sommeren.

e Har NUIT andre rad eller innspill til hgstsesjonen i Teknisk beregningsutvalg?
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

105
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