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Bakgrunn

Helsesektoren bestar av 17.000 aktarer fordelt
pa fire regionale helseforetak og 428
kommuner

Informasjonen falger ikke automatisk pasienten

Behov for bedre informasjonsflyt mellom aktgrer og systemer

Behov for bedre kontroll med ansvarsoverfgring

Det trengs felles innsats og sterkere nasjonal styring

‘=i Direktoratet for e-helse
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Direktoratets to roller

Myndighet Nasjonale e-helsel@sninger
Sgrge for nasjonal styring og Fa pa plass og forvalte digitale Igsninger
koordinering som forbedrer og forenkler
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To aktuelle temaer i konteksten «egen mestring og ny teknologi»

DET KONGELIGE
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Meld. St.9

(2012-2013)
Melding til Stortinget

En innbygger — én journal

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren




Meld. St. 9 (2012-2013) definerer tre mal for IKT-utviklingen i helse- og omsorgstjenesten

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

(2012-2013)
Melding til Stortinget

En innbygger - én journal

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale
tienester

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




Nokkeltall knyttet til aktivitet og samhandlingsvolum i helse- og omsorgssektoren
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De systemomrader som er definert som kjernesystem er de sentrale for realisering av
kravene for «En innbygger - én journal»
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= Systemomrade Klinisk dokumentasjon og prosess

Representerer i denne sammenhengen basisverktgyet for helsepersonell flest. Inneholder
systemer for:

a) A kunne dokumentere utfgrelsen av helsehjelp (Hoved EPJ/PAS)

b) A vise og dokumentere som funksjon av tid (KURVE)

o) A definere og falge opp behandlingsplaner (Hoved EPJ/PAS)

¢ A definere og administrere konkrete arbeidsoppgaver for helsepersonell (Hoved EPJ/PAS)
e) All handtering og dokumentasjon av legemidler (KURVE, Hoved EPJ/PAS)

n A kunne nyttiggjgre seg av kunnskapsstgtte og/eller beslutningsstatte i arbeidet.

Gjennom diskusjoner med IKT-ledelsen i sektoren har vi valgt a inkludere Fgdejournal og
Digitalt Mediearkiv som en del av dette systemomradet.

= Systemomrade Pasient-/brukeradministrasjon

Omradet inneholder systemer for:

a) Handtering av pasient/brukerrettigheter (handtering av henvisninger og sgknader inkl.
saksbehandling knyttet til tienester i kommunal helse- og omsorgstjeneste, innbyggerlister
hos fastleger, personverntjenester som f.eks. skjerming, sletting, etc)

by Styring av tjenester og ressurser, herunder administrasjon av pasientens avtaler,
timebooking og operativ styring av ressurser som skal yte de

c) Prosesstotte for a understatte utforelse av tienestene

Pasientadministrasjonssystemer (PAS) har tradisjonelt vaert egne systemer for administrasjon
av pasientens avtaler, men er i mer moderne systemer en integrert del av lgsningen og direkte
knyttet til pasientens journal.
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Sektorens samlede landskap for «kjernelgsning» er av stor betydning for hva vi kan fa til av
mestringsteknologi for innbyggere, pasienter og pargrende

Informasjonstilgang til helsepersonell:
Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til
pasient- og brukeropplysninger.

Dokumentasjon av
forlgp og tilstand

Pasient-, tieneste-
0Og ressurs-
Helsepersonells '3 administrasjon

arbeidsverktoy

Plan, oppgave-
administrasjon og
fagfellestotte

Kunnskaps- og
beslutningsstatte

.

Informasjonstilgang til sekundaerbruk
Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning.

Personverntjenester

ﬂ Brukervennlig IKT

Digitale innbyggertjenester
Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale
tienester.

Administrative
tienester

Tilgang til egne
helseopplysninger

og rettigheter Innbygger-

tjenester

Egenregistrering

Dialog og
samhandling

Kunnskaps- og
beslutningsstatte

ﬂ Kvalitetsforbedring, ledelse,
helseanalyse, beredskap og forskning
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Effektmal

1. Bedre helse, gkt

pasientsikkerhet og
kvalitet

2. Bedre utnyttelse
av kapasitet og
ressurser

Effektomrade

1.1 Innbyggermedyvirkning

1.2 Kvalitet i helsehjelp og forebygging

1.3 Grunnlag for styring og kunnskapsutvikling

1.4 Personvern

2.1 Effektivitet i samhandling med innbygger

2.2 Effektivitet i informasjonshandtering

2.3 Effektivitet i bruk av kompetanse og
infrastruktur

2.4 Effektivitet og stabilitet i IT-drift, vedlikehold
og utvikling

Effekt

1.1.1.
1.1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

Grunnlag for etterlevelse av behandling og rad

Mulighet for egenvurdering og etterprovbarhet

Omfang av feil, svikt og skader
Presisjon og virkningsgrad i behandling

Konsistens i behandlingspraksis og innsikt i kvalitet som

grunnlag for kontinuerlig kvalitetsforbedring og valgfrihet

1.2.4.
1.3.1.
1.3.2.
1.4.1.
1.4.2.
21.1.
2.21.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.4.1.
2.4.2.

Samspill mellom personell og IKT

Kvalitet og tilgjengelighet i data

Nye aktivitets- og helsedata

Ivaretakelse av pasient- og brukerrettigheter, tilgangsstyring mv.
Eventuelle personvernulemper

Selvbetjening, samhandling og grunnlag for hjemmemaling
Tidsbruk til innhenting og bearbeiding av behandlingsinformasjon
Kostnader til papirbasert informasjonsdeling

Tidsbruk til innhenting og bearbeiding av sekundardata
Kostnader til forvaltning av beste praksis/IKT-fagutvikling
Omfang av duplikate undersokelser og utredninger/vurderinger
Ressursforbruk i behandlingsforigp

Utnyttelsesgrad for utstyr og personell

Kostnader til drift og vedlikehold av IKT-leasninger

Stabilitet og robusthet i IKT- lasninger
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Effektmal

Effektomrade

1.1 Innbyggermedyvirkning

1. Bedre helse, gkt
pasientsikkerhet og

kvalitet

1.2 Kvalitet i helsehjelp og forebygging

1.3 Grunnlag for styring og kunnskapsutvikling

Bedre etterlevelse av legemiddelbehandling

Bedre etterlevelse av annen avtalt behandling | egenreqi .
Bedre etterlevelse av forebyggende rad og veiledning . Tid

Jkt brukertilfredshet og trygghet

Bedret datakvalitet

Bedre informasjonsgrunnlag for helsepersonells behandling

Jkt brukertilfredshet

Potensielt gkt etterlevelse av retningslinjer og beste praksis for dokumentasjon | ¢ Tid
Potensielt gkt tidsbruk hos bade innbygger og helsepersonell

1.1.1. Grunnlag for etterlevelse av behandling og rad
1.1.2. Mulighet for egenvurdering og etterprovbarhet
1.2.1. Omfang av feil, svikt og skader

1.2.2. Presisjon og virkningsgrad i behandling

1.2.3. Konsistens i behandlingspraksis og innsikt i kvalitet som
grunnlag for kontinuerlig kvalitetsforbedring og valgfrihet

— 1.2.4. Samspill mellom personell og IKT

QALY mv.

asjon

 Skader

jer

2.4 Effektivitet og stabilitet i IT-drift, vedlikehold

og utvikling

J ~ J L~ 2

— 2.4.1. Kostnader til drift og vedlikehold av IKT-lesninger

— 2.4.2. Stabilitet og robusthet i IKT- Iasninger
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lkke all teknologi er avhengig av samhandling - velferdsteknologi?

...teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell

aktivitet, og styrker den enkeltes evne til a klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller
fysisk nedsatt funksjonsevne.

* Trygghetsskapende teknologier
* Mestringsteknologier

« Utrednings- og
behandlingsteknologier

* Velvaereteknologier



Velferdsteknologiprogrammet er satt til a lose fem nasjonale oppdrag

1) Trygghet og mestring i hjemmet

Hovedmal: Bidra til at mennesker kan gis gkt trygghet for a kunne bo lengre
hjemme.

2) Avstandsoppfaelging av personer med kroniske sykdommer

Hovedmal: Gi personer med kroniske sykdommer bedre mulighet til & mestre egen
sykdom

3) M-helse oppdraget (del av WHO / ITU-oppdrag)

Hovedmal: Bidra til at WHO’s verdensmal om 25% reduksjon i ikke-smittsomme
sykdommer nas innen 2025

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Utvikling og utpreving av teknologiske verktoy for sosial kontakt

Hovedmal: Motvirke ensomhet og opprettholde kontakt blant eldre og pargrende
ved hjelp av teknologi

5) Stotte i fritidsaktiviteter for barn og unge med nedsatt funksjonsevne

Hovedmal: Bidra til at barn og unge med nedsatt funksjonsevne enklere kan delta i
og mestre fritidsaktiviteter ved hjelp av teknologi

14
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Var rolle: Infrastruktur for deling av data mellom pasient og behandler
OG bidra til at teknologien blir tatt i bruk!

https://it.wikipedia.org/wiki/File:Swiss highway a1.png



https://it.wikipedia.org/wiki/File:Swiss_highway_a1.png

Effektene kommer...

Elektronisk medisineringsstotte
Varslings- og
lokaliseringsteknologi (GPS)

O Elektroniske dorlaser

DO

————
d Okt kvalitet

d Spart tid

d Unngatte kostnader

Forngyde brukere!
Fornogyde ansatte!
Forngyde parogrende!
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Elektronisk medisindispenser (Pilly)



Helsesjekk



Hvor er vi na?

[
2015 | : 2016 2017 | 2018 | ..2020
| . | |
Utvikling og Spredning i puljer
utpregving av Overgang til drift / Spredningspulje 1 >
trygghets- og gevinstrealisering _
mestringsteknologi Pulje 2 osv )
‘ N |
Avstandsoppfalging — «kronikerprosjektet» Sprednln%srts)teriegegl Tness
@ . gslo @ M-helse
. tavanger
: grondggim Realisere nasjonal infrastruktur med standarder >
C arpsoorg
1 | | |

° Utvikling og utprgving av teknologiske verktay for sosial kontakt

e Statte i fritidsaktiviteter for barn og unge med nedsatt funksjonsevne
| | | |

[
[ 19
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\eien videre for arbeidet med En innbygger — én journal

» Startpunkt utredes
« [rinnvis utviklingsretning

» 10 tanker i hodet samtidig — kort/mellomlang
sikt og land sikt

» Strategi for perioden 2017-2021 er under
utarbeidelse

» Strategien skal understgtte det langsiktige
malbildet, samtidig ivareta behov pa
kort/mellomlang sikt




Mer informasjon:
https://lehelse.no/






