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Overordnet aktgrbilde norsk e-helsesystem
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Meld. St. 9 (2012-2013) definerer tre mal for IKT-utviklingen i helse- og
omsorgstjenesten

iw Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til
Meld. St.9 pasient- og brukeropplysninger

En innbygger - én journal
Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og
sikre digitale tjenester

Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning




Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag a
utrede hvordan malene i Meld. St. 9 (2012-2013) kan realiseres

» Mandat for utredning av «én innbygger — én journal»

Meld. 5t.9

[ —

Omfatte hele helse- og omsorgssektoren
Vurdere lgsningsalternativer bredt

Vurdere risiko, styringsmessige utfordringer og organisatoriske konsekvenser
for hvert Igsningsalternativ

Tett samarbeid med sektoren

Ti§ Helsedirektoratet
Nerwsalan Direclorace of Health



Utredningens hovedaktiviteter

¢ Hva er behovene?

Behovsanalyse
* Hvilke behov bgr et tiltak oppfylle?

* Hva er malene?

Mal og krav -
* Hvilke krav ma et tiltak oppfylle?

Strategi og * Hvilke konsept-/Igsningsalternativer finnes?
mulighetsstudie * Hvilke alternativer er realistiske og relevante?

* | hvilken grad oppfyller konseptalternativene behov, mal og krav?

Alternativanalyse i ' ; )
* Hva er den samfunnsgkonomiske nytten i de ulike konseptalternativene?

‘ Referanser/erfaring ¢ Vurdere internasjonal og nasjonal erfaring
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Kartlegging av internasjonale erfaringer med e-helse

Formdl: Styrke beslutningsgrunnlaget for «En innbygger - én journal» og etablere nettverk for erfaring og laering

Steg I:
* Internasjonalt nettverk for kunnskapsutveksling

* Komparativt rammeverk for datainnsamling og analyse
* Prosjektoversikt og skrivebordsundersgkelse

Steg Il
e Studiebesgk

* Dybdeanalyse av utvalgte case
* Komparativ analyse og kunnskapsoverfgring

Kriterier for utvalg av 15 case:
* Nordisk utvikling

» Distinkt forskjellige caser

* Sentrale trender

Ti§ Helsedirektoratet
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Vi finner en fasedelt utvikling i giennomgangen av landenes e-helsestrategier

DIGITALISERING

| ENGLAND
| ESTLAND
DANMARK
| FINLAND
| NORGE NEW ZEALAND
A—— \‘ INFORMASJONS. A a— \‘

DELING

SOSIOTEKNISK AN, ¥
INTEGRASJON '
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1990 - 2000: Fra strgm til papir
¢ Introduksjon av EPJ
e Lite sentralstyring og koordinering

| SPANIA  Fressccsscccsanssasssanssansansansssansansanns + ANDALUCIA

- SHANGHAI

|UsA

2000 — 2010: Elektronisk samhandling

e Utveksle informasjon og unnga brudd i
samhandling

¢ Nasjonal styring og utvikling

¢ Lokal fleksibilitet — Nasjonal
informasjonsdeling

- JI KAISER PERMANENTE

2010 - dd: Hgste gevinster og sosioteknisk
integrasjon

¢ Omsette data til kvalitativ verdi

e IKT: understgtte — muliggjore

* Behov for felles |gft
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1990 - 2000: Fra strgm til papir

* Introduksjon av EPJ

* Lite sentralstyring og koordinering

A, = WY P
GLASBERGEN

- That’s the risk you take when you’re an
early adopter of technology

‘T"ﬂ Helsedirektoratet



2000 - 2010: Elektronisk samhandling

e - o Utveksle informasjon og unnga brudd i
samhandling
HEALTH
CONNECT -— e Landene tar konseptvalg
== A8  Nasjonal styring og utvikling
- = -
EEmemEm: ¢ o il
g I 352 CONNECTED____ » Balanse mellom lokal fleksibilitet og
Bt g - © - _tean ol onsdeli
o o nasjonal informasjonsdeling
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2010 - dd: Hgste gevinster og sosioteknisk integrasjon

e Omsette data til kvalitativ verdi i
helsefaglig praksis

e Forskyvninger i teknologiforstaelsen:
understgtter og muliggjar

e Behov for felles lgft og sterkere
styring og koordinering

Nerwealan Directorate of Health



Erfaringer med konseptvalg og
giennomfgringsstrategier




ENHIS, I IMPLEMENTERT
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PLAN PLAN
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| USA, KP BoB % ___ CONNECT IIMPLEMENTERT
NATIONAL KanTA,
| FINLAND EHR, PLAN CONCEPT RHIS | MPLEMENTERT
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NATIONAL AORTA, AORTA,
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Erfaringer med bruk

ANDALUCIA

FINLAND

<plant>

Systemintegrasjon komplisert og tidkrevende a handtere.

Stor avhengighet mellom installerte systemer, gjgr det risikabelt & oppdatere
eksisterende eller introdusere nye Igsninger.

«La Ventana Magica» - Felles utsnitt basert pa strukturert informasjon mye brukt.
Mangel pa god sgkefunksjonalitet gjgr det tidkrevende a finne frem i ustrukturert
dokumentasjon.

Resultatet er at tilgjengelig felles informasjonen ikke tas i bruk.

Erfarer at felles informasjon basert pa ustrukturert dokumentasjon ikke tas i bruk ved
etablering av av RHIS

KanTa programmet skal sikre semantisk interoperabilitet vha Nasjonal kodeserver og en
sveert strukturert informasjonsmodell

Malet er bruk og gjenbruk av data til ulike formal

Tar tid og krever mye i form av kompetansebygging
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Nasjonale e-helse prosjekter stiller store krav til mobilisering, behovskartlegging,
brukermedvirkning, prioritering, forankring, og offentlig debatt

AORTA — NEDERLAND

EPD lijkt ta sneuvelen in Eerste Kamer

2003 — 2011 kansellert

NPfIT — ENGLAND

2002 — 2011 kansellert

SHOWSTOPPERS

Snever, teknisk tilnaeerming

Ingen behovskartlegging

Manglende, eller manipulerende
tilnaerming til brukermedvirkning

Konflikter med fagorganisasjoner

Manglende handtering av personvern

spgrsmalet

DRIVERE

Mobiliserer rundt omforent
utfordringsbilde og felles visjon

Reell brukermedvirkning

Politisk teft og oversettelseskompetanse

Tett integrasjon mellom organisatoriske
og teknologiske endringer

Ngdvendig med mekanismer for
prioritering av behov.

E-helse opererer ikke i et politisk vakuum
Viktig med sosioteknisk oversettelseskompetanse

DIRAYA - ANDALUCIA

2003 — 2013 implementert

KP — HEATH CONNECT

Home as the Hub

Integraled { Secure and

u&,_: ", |seamless

Leveraged W 1 transitions
‘er:za» : 3

c‘rbrta;

Customized

2003 — 2013 implementert
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Styringsmodeller

Pasienter og
brukere

Nasjonal styring

og koordinering

Helsepersonell

Ulike modeller figurerer i landene

Markedsorientert tilnaerming med fokus pa minimal statlig
intervensjon og lokal innovasjon.

Sentralisert basert pa total kontroll med IKT strategier,
budsjetter og (spesifikasjoner) anskaffelser.

Privat selskapsmodell der eier tar kostnader forbundet med
implementering av EPJ systemet og kan palegge ansatte a
bruke det.

Gitt at styringsmodellen ma vekke resonans i bredere kulturell
og politisk kontekst.

- Hva er en egnet styringsmodell for nordiske forhold?

Samstyring som grunnlag for strategisk fleksibilitet

\”‘ﬂ Helsedirektoratet
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En innbygger — én journal:

Konseptvalg og grep for styrket gjennomfgringsevne




Utredningens hovedaktiviteter og tilleggsoppdrag

Utredningens hovedaktiviteter

Vurdere pasientenes,

Behovsanalyse brukernes, sektorens og
samfunnets behov

Vurdere internasjonal og

Referanser/erfaring nasjonal erfaring

Utarbeide strategi, mal og
krav, samt identifisere
konseptalternativer

Strategi og
mulighetsstudie

Evaluering av konsept-
Alternativanalyse alternativer, inkl. samfunns-
gkonomisk analyse

‘T"ﬂ Helsedirektoratet

HOD tilleggsoppdrag

Komparativ analyse av de

RHF IKT - komparativ analyse regionale helseforetakene
pa IKT-omradet

Sammenstilt oversikt over
utfordringsbildet pa IKT i
helse- og omsorgssektoren

Sammenstilt IKT
utfordringsbilde

Analyse av relevante EPJ-

Leverandgranalyse
i y systemer og leverandgrer

Utredning av styrket

Styrket gjennomfgringsevne giennomfgringsevne for IKT-
for IKT-utvikling utvikling i helse- og
omsorgstjenesten



Utredning av «én innbygger — én journal»: overordnet tidslinje og

styringsgruppens mgter

e Strategi, mal og krav e Alternativanalyse

¢ Alternativanalyse

-behandle forelgpig innstilling -behandle forelgpig vurdering -behandle innstilling

* Mulighetsstudie
-behandle forelgpige
konseptalternativer

Behovsanalyse Strategi og Mulighetsstudie Alternativanalyse
A A A A A s A A
20.-21.11 12.1 18.-19.3 16 2-39 149  5-611 2.12
% % \\ ) (te nt.)
e Oppdrag «styrket gijennomfgringsevne»
- Behandle forelgpig vurdering
* Behovsanalyse * Mal og krav * Alternativanalyse
-tilslutning -tilslutning -behandle forelgpig innstilling

* Mulighetsstudie
-tilslutning til nedvalg av
konseptalternativer

m Helsedirektoratet
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Oppsummering av interessentgruppebaserte behov

Interessentbehov

Det er behov for at korrekt, ngdvendig og relevant
informasjon, raskt og effektivt, gjgres tilgjengelig for
helsepersonell med tjenstlig behov, uavhengig av hvor
pasienten har fatt behandling tidligere.

Det er behov for Igsninger som muliggjgr effektiv
samhandling, kommunikasjon og pasientadministrasjon
gjennom pasientforlgpet og pa tvers av virksomheter.

Det er behov for at data registreres én gang, og registreres
automatisk der det er mulig.

Det er behov for at helsepersonell far tilgang pa relevant
kunnskapsstgtte, beslutningsstgtte og prosess stgtte.

Det er behov for at innbygger far tilgjengeliggjort egne
helseopplysninger, rettigheter, utrednings- og
behandlingsplaner, samt status i pagaende saker.

Det er behov for at innbygger skal kunne samhandle og
kommunisere effektivt med helse- og omsorgssektoren.

Det er behov for at innbygger skal kunne registrere
personlige helseopplysninger og dele dem med helse- og
omsorgstjenesten.

Det er behov for at innbygger har tilgang til relevant
kunnskapsstgtte og beslutningsstgtte.

Det er behov for at innbygger skal kunne tilgjengeliggjgre
relevant informasjon til andre, samt gi dem mulighet til a
samhandle med helse- og omsorgstjenesten.

SO 00 @00
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Kort sagt
Rett informasjon

til rett tid til rett
person

Effektiv
samhandling pa
tvers

Registrere én gang

Stgtte for beste og
riktig praksis

Innsikt i status og
planer

Samhandling

Egenregistrering

Hjelp til & gjgre
gode valg

Involvere andre

® 00

03 O

Interessentbehov

Det er behov for at opplysninger sikres mot spredning til
uvedkommende gjennom blant annet tilfredsstillende
tilgangsstyring og kontroll.

Det er behov for at innbygger kan skjerme hele eller deler av
journalen for enkeltpersoner eller grupper.

Det er behov for at virksomhetene far tilgang til oppdaterte data
og lgsninger som understgtter god ledelse, kvalitetsforbedring
og ivaretagelse av pasientsikkerhet.

Det er behov for at ansvarlige myndigheter far tilgang til

oppdaterte data og lgsninger som gjgr dem i stand til a:

a)  styre helse- og omsorgssektoren

b)  taraske og kunnskapsbaserte beslutninger i krise- og
beredskapssituasjoner

c)  haoversikt over helsetilstanden i befolkningen og
risikofaktorer for sykdom

Det er behov for en forskningsinfrastruktur med felles IKT-
Igsninger som forenkler bruk av helsedata, styrker
forskningssamarbeid pa tvers av helse- og omsorgssektoren,
forenkler forskningsadministrative prosedyrer, og tilrettelegger
for formidling og bruk av forskningsresultat.

Det er behov for at Igsningene er lett tilgjengelige, ssmligse og
brukervennlige.

Det er behov for kompetansebygging som bidrar til effektiv og
trygg bruk av Igsningene, samt kunnskap om deres
begrensninger. Videre er det behov for at Igsningene
understgtter helsetjenestens rolle i utdanning av helsepersonell.

Kort sagt
Kontroll pa hvem
som vet

Skjerme og dele

Innsikt for ledelse
og kvalitets-
utvikling

Innsikt for styring
og forebygging

Forskning og
formidling

Tilgjengelig og
brukervennlig

Kompetanse og
undervisning



Gjennom mulighetsstudien har vi identifisert en rekke alternative konsepter
for realisering av én innbygger — én journal

@ K1. Hver virksomhet implementerer felles krav til dokumentasjonspraksis,
pasient-, tjeneste- og ressursadministrasjon og prosesstgtte

Null-pluss

Virksomhetssentriske . . . L .
konsepter 2 | K2.Regionale Igsninger for allmennlegetjenesten og spesialisthelsetjenesten

3 ) K3. Regionale Igsninger for helse- og omsorgssektoren (nye kjernesystem)

@ Regionalt/lokalt konsolidert ansvar
for informasjon- og tjenestetopologi
4 ) K4. Regionale Igsninger for helse- og omsorgssektoren (gjenbruk)
K9. En felles nasjonal Igsning for kommunale helse- og omsorgstjenester og regionale Igsninger for
Konsepter sentrert spesialisthelsetjenesten
rundt innbygger 9

5 K5. En felles nasjonal Igsning for kommunale helse- og omsorgstjenester

6 K6. En felles nasjonal Igsning for allmennlegetjenesten og spesialisthelsetjenesten

7 K7. En felles nasjonal Igsning for helse -og omsorgstjenesten (uten avtalespesialister og private sykehus)

10 K10. En felles nasjonal Igsning for kommunale helse- og omsorgstjenester og En felles nasjonal Igsning for
spesialisthelsetjenesten

K8. En felles nasjonal Igsning for helse- og omsorgstjenesten

‘T"ﬂ Helsedirektoratet



Utredningen har vurdert og anbefalt ny styrings- og finansieringsmodell for a styrke
giennomfgringsevnen.

@ Styring
HOD
n @ Finansiering
a . . = :
» f E= Direktoratet )| ___ eHelse styre
R T difi=: for eHelse
Strategiutvalg eHelse Regelverk
strategi og handlingsplan,
portefgljestyring, forvaltningsstyring
Fagutvalg eHelse .
: Pedagogiske
helsefag, arkitektur, standarder
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Tusen takk for oppmerksomheten!
www.ehelse.no

irene.olaussen@helsedirektoratet.no

Meld. St.9
ey

Molding i Strsinget

En innbygger — én journal

D feesert oo cmarpodors Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til

_ pasient- og brukeropplysninger
*@ @}

f

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og
sikre digitale tjenester

Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,

helseovervaking, styring og forskning

Yi§ Helsedirektoratet
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