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Det europeiske helsedataomradet (EHDS)

U Et Europeisk arbeid for a etablere et fundament for
sikker tilgang til helsedata, hgy standard for

digitalisering, redusert fragmentering mv. —basert pa
et felles rettslig rammeverk

U Ambisjonen ble introdusert i 2019, etterfulgt av EUs
overordnede digitaliserings- og datastrategi som ble ;o 1 P\ European
= \7)

Health Data

presentert i 2020. Forslag til forordning ble lagt frem
3. mai 2022 og er det rettslige grunnlaget for

etableringen av EHDS Space
U Forutsetter investeringer, utvikling av teknisk A4
infrastruktur og semantisk interoperabilitet mv., bade . A\ E R #EHDS

i £ European I
-+ | == Commission
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EHDS — det fgrste sektorspesifikke europeiske dataomradet

S | £ B9 @ 4 m|S

Industrial & Public
Health Manufacturing Agriculture Finance Mobility Green Deal Energy Administration Skills

 Driven by stakeholders » Sectoral data governance (contracts,

* Rich pool of data of varying degree of licenses, access rights, usage rights)
openness » Technical tools for data pooling and sharing

Technical infrastructure for data spaces

Edge Cloud Al Testing and

Infrastructure & Infrastructure & ngh-Perfor!Tlance Ml on Bhmans
Computing platform

Services . Services

Experimentation
Facilities




Utfordringsbildet

Individuals have difficulty
accessing and controlling
their health data

Healthcare
professionals

. Providers of digital
have difficulty ||‘_} health services and
accessing — 9}.3’ products face barriers

health data - . =

als

Policy makers and
regulators cannot
easily access health
data

Limited research and
innovation takes
place on the basis of
health data
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Overordnet om forslaget

dForordningen utgjgr det regulatoriske grunnlaget for etableringen av EHDS

Skiller mellom primaer- og sekundaerbruk; Primaerbruk er oppfglging av pasienter,
mens sekundeaerbruk er gjenbruk til andre formal

dHelseopplysninger skal vaere tilgjengelig for den enkelte, for helsehjelp, for
helseforskning, for utvikling av digitale verktgy og for utvikling av helsetjenestene

Tilrettelegge for a utveksle helsedata mellom landene

(dHarmonisering av standarder og Igsninger for elektroniske pasientjournalsystemer
og livsstilsapplikasjoner

Nytt fra HOD 08.06.2022



Regelsettene virker sammen

GDPR
(forordning)

EHDS bygger pa GDPR-
rettigheter og videreutvikler
noen av dem

EU cybersecurity framework
(NIS | & Il direktiv)

EHDS utfyller og gir mer
skreddersydde regler for
helsesektoren

Data act
(forslag forordning)

EHDS utfyller og gir mer
skreddersydde regler for
helsesektoren

Artificial Intelligence Act
(forslag til forordning)

EHDS stgtter og utfyller
opplaering av Al, interoperabilitet
for Al- og pasientjournalsystemer

og datakvalitet

Data Governance Act
(forordning)

EHDS utfyller og gir mer
skreddersydde regler for
helsesektoren

Medical Device

(forordninger)

EHDS vil gjelde nar produsenter
hevder interoperabilitet med
enheter i pasientjournalsystemer

HO21 08.06.2022



Forslag til forordning - kapittel | og I

Hjemmel for rettsakten:

* Hjemmel for rettsakten er EU-traktatens
114 (tiltak for a tilnaerme nasjonale
regler for & bidra til et fungerende indre
marked) og art. 16 (borgernes rett til
beskyttelse av persondata)

* |kke hjemletiart. 168 om helse, men i
samsvar

* Forslaget er markert som E@S-relevant

Forslagets hovedstruktur — kapittel | og Il:

Generelle bestemmelser, herunder formal,
forholdet til annet EU-regelverk, definisjoner
(art. 1-2)

Primaerbruk av elektroniske helsedata (art. 3-13)

Tilgang til og overfgring av helseopplysninger for
primeaerbruk (art. 3-11)

Grensekryssende infrastruktur for primaerbruk
av helseopplysninger (art. 12-13)
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Kapittel Il - Systemer for pasientjournaler og
livsstilsapplikasjoner

dGenerelle bestemmelser for pasientjournalsystemer - obligatorisk
egensertifiseringsordning for pasientjournalsystemer, tilknytning til medisinsk utstyr
og hgyrisiko Al-systemer (art. 14-16)

Forpliktelser for kommersielle operatgrer (utviklere, importgrer, distributgrer og
representanter) av pasientjournalsystemer (art. 17-22)

dNormering og standardisering (conformity) av pasientjournalsystemer (art. 23-27)

JEtablering av myndighet for markedsovervaking- og tilsyn, oppfglging av alvorlige
hendelser og manglende regeletterlevelse (art. 28-30)

JAndre bestemmelser om interoperabilitet (livsstilsapplikasjoner) (art. 31-32)

HO21 08.06.2022



Kapittel IV - Tiltak knyttet til sekundaerbruk

Felles EU-rammeverk for bruk av helsedata til forskning, utvikling, folkehelse, politikkutvikling og
persontilpasset medisin. Hva det kan gis tilgang til fglger av art. 33, for hvilke formal det kan gis tilgang av art.
34, og konkrete forbud mot bruk fglger av art. 35.

Etablering av nasjonal myndighet for a gi tilgang til helsedata (art. 36)
Oppgavene og forpliktelsene til «helsedatatilgangsorganet», datainnehaverne og databrukerne (art. 37, 38, 39)

Kun anonymiserte og pseudonymiserte helsedata kan utleveres (art. 44)

Utvikling av ny desentralisert EU grensekryssende infrastruktur for sekundaerbruk (HealthData@EU) (art. 52)

Bestemmelser som fremmer fremme grenseoverskridende tilgang til helsedata (art. 53 og 54)

Forbud mot tillatelser til sekundaerbruk for a fatte beslutninger som gar ut over enkeltpersoner, f.eks. forsikring
eller malrettet markedsfgring (art. 35)



Veien videre

(JRadet og Europaparlamentet avgjgr forslagets videre skjebne

dFgrste presentasjon i den ansvarlige arbeidsgruppen i Radet var 20. mai
(JOppstart av giennomlesninger i juni

(JHelse- og omsorgsdepartementet fglger prosessen tett

Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet er koblet pa

dForventer at prosessen tar halvannet ar - kommer til anvendelse 2025?

HO21 08.06.2022
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Helsepersonellkommisjonen

Bakteppe og utfordringsbilde

Gunnar Bovim
Leder
3. juni 2022



Kort om kommisjonen

Utnevnt 17. desember 2021

16 medlemmer, 7 personer i sekretariatet

Frist: 1. februar 2023

3. oktober kl. 16-19: Konferanse for a drgfte utfordringer og tiltak

Innspill: Helsepersonellkommisjonen (regjeringen.no)



https://nettsteder.regjeringen.no/helsepersonellkommisjonen/

Helsepersonellkommisjonen - medlemmer

Gunnar Bovim Marit Karlsen Lisbeth Sommervoll
Morten Daehlen Iren Mari Luther Lizzie Ruud Thorkildsen
Magne Wang Fredriksen Anne-Grethe Naustdal Kristin Kornelia Utne
Olav Helge Fgrde Magne Nicolaisen Anne Turid Wikdahl
Ellen Hoxmark Rebwar Saleh

Vegard Iversen Torbjgrn Solberg



Mandat

* Formalet er a etablere et kunnskapsgrunnlag og foresla treffsikre tiltak i arene framover for a
utdanne, rekruttere, og beholde kvalifisert personell i helse- og omsorgstjenesten i hele landet
for a mete utfordringene i helse- og omsorgstjenestene pa kort og lang sikt.

Mer spesifikt:

Helhetlig og kunnskapsbasert vurdering av behovene for personell og kompetanse frem til
2040 i lys av sentrale utviklingstrekk og behovet for a ivareta en baerekraftig og
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste i hele landet

Vurdere hvordan innovasjon (digitalisering, teknologi og nye arbeidsformer) kan pavirke
personellbehovet og bidra til baerekraft

Gjgr rede for hvordan teamarbeid, organisering av oppgaver og ansvar mellom ulike personell-
grupper pavirker det fremtidige behovet for kompetanse og personell — herunder samhandling
innenfor og mellom ulike deler av sektoren og strukturelle hindringer for effektiv ressursbruk

Rekrutteringsutfordringer — rekruttere, utvikle og beholde motivert arbeidskraft i hele landet
Arsaker til og bruk av deltid, peke pa strukturelle endringer for & redusere deltid

Lgsninger for bedre samsvar mellom behov for kompetanse og kapasitet og innholdet |
utdanningene

... og mye mer! (kjgnnsbalanse, samisk sprak- og kulturkompetanse, kvalifisering og
mobilisering av ubenyttet arbeidskraft, innen realistiske gkonomiske og personellmessige
rammer)



/ tema til diskusjon

* Berekraft
e Kan personellveksten reduseres? Feerre ansatte pr pasient?
e Kan teknologien redde oss?

* Hele landet

* Prioritering

* Organisering, samhandling og arbeidstid
* Hva med utdanningene?



Spersmal til diskusjon:

Baerekraftig helse- og omsorgstjeneste?

* «Baerekraft» kommer fra biologi- og miljpfeltet; «Hgste av
overskuddet»

* Finansiell baerekraft - bruke avkastningen, la hovedstolen sta.

* Hva er baerekraftig helse- og omsorgstjeneste?



Sysselsettingsutviklingen

25%

21,4%
B

20%

= Andel av sysselsatte i helse- og sosialtjenester

== Andel av sysselsatte i helse- og omsorgstjenester

15% j 15,4 %

10%

7,0%

5%

Kilder:
SSB, tabell 09174 (helse- og sosialtjenester). Inkluderer sosialtjenester uten omsorgspreg, inkludert barnehager.
SSB, tabell 13470 (helse- og omsorgstjenester). Merk at det ble innfgrt ny metode for datainnsamling mellom 2014 og 2015.



Vekst i antall mottakere av helse- og
omsorgstjenester
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De yngre brukerne mottar stadig mer bistand
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Kilde: SSB/Statistikkbanken



Spersmal til diskusjon:

Redusere personellveksten?

* Hvor stor andel av de sysselsatte kan jobbe med helse- og
omsorgsarbeid?

* Feerre ansatte pr. pasient eller bruker?



Kan teknologien redde oss?

* Teknologi og digitalisering;
* Gir det flere eller faerre ansatte?
* Nye personellgrupper?

* Lansere en satsing pa personellbesparende
teknologier?

Pepper fra Softbanksrobotics.com
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Spersmal til diskusjon:

Regionale forskjeller

* Hvordan fa nok kompetent helsepersonell i distriktene?
e utdanningssteder,
° |@nn,
e arbeidstid,
e fagmiljo,
* spesialiseringsgrad,
¢« ?



Spersmal til diskusjon:

Prioriteringer

 Siden Lgnning | (1987) har vi hatt 5 off. utvalg og 5
stortingsmeldinger om prioritering

* Har dette fort til endringer?
* Hvordan ber vi fordele det reelle prioriteringsansvaret?

* Bor vi sette et maksimalt antall arsverk for hver bruker/pasient som
pleies hjemme?



Perspektivmeldingen (2019-2020)

Riksrevisjonen:

«For 117 av de til sammen 195 helsetjenestene som er inkludert i
atlasene, er det tilfeller av at pasientene i ett opptaksomrade mottar
mer enn dobbelt sa mye av en helsetjeneste som pasientene i et annet
omrade.

| 31 av disse var forbruket mer enn fire ganger hgyere i de
sykehusomradene som har hgyest forbruk, sammenlignet med dem
som ligger lavest.»



Utvikling i antall skulder-inngrep i perioden 2013-2017

Justert for kjgnn og alder, fordelt pa opptaksomrader og offentlig eller privat behandler

Finnmark UINN Nordland Helgeland MNord-Trendelag St Olavs Mere & Romsdal Farde Bergen Fonna Stavanger

i Diakonhjemmet innlandet Vestre Viken Narge

s o

Antall inngrep pr. 100 000 innbyggere

100

T T i i, A0

2013 2017 2013 2017 2013 2017 2013 2017 2013 217 2013 207 2013 2017 2013 2017 2013 2017 2013 2017 2013 2017

]

N Priv. ®
Kilde: NPR/SSB orge M Privat B Offentiig * ¢ e SKDE



Spersmal til diskusjon:

Organisering og samhandling

e Troms@: 70% av ressursene til 10% av brukerne
* Mange unge

* Mikro: Hvilke personellgrupper bgr gjgre hva?
* For mange yrker med autorisasjon? (Sementering, skarpere profesjonskamper?)

* Makro: Endre organisering?

* Deling av personell (delte stillinger) mellom forvaltningsnivaene?
* Har helsefellesskapene noe for seg?

* EN helsetjeneste, med ansvar for all helse og omsorg?



Spersmal til diskusjon:

Arbeidsforhold

» Konflikt heltidsstillinger vs kveld/natt /helg /hgytid?

* Hvordan disponere personellet optimalt?
* Avveie beredskap vs aktiv behandling

* For stor gjennomtrekk? For tidlig pensjonering?
 Kompetanseutvikling; anerkjennelse av kompetanse, verdsetting



Prosent
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Fra triple aim til quadruple aim

> Triple aim:

> Patientoplevet kvalitet Population Ombkostning
sundhed pr. borger

> Populationens sundhedstilstand

> Ombkostninger pr. borger

2 Quadruple aim Patient- :
oplevet Medarbejder
> Tilfgjer trivel hos sundhedsprofessionelle. Grundlseggende' kvalitet trivsel

forudseaetning for at kunne lykkes med triple aim

Bodenheimer & Sinsky. "From Triple to Quadruple Aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider", The Annals
of Family Medicine, vol. 12, pp. 573-576. | Havens et al. "Impact of Relational Coordination on Nurse Job Satisfaction,
Work Engagement and Burnout: Achieving the Quadruple Aim", J Nurs Adm, vol. 48, pp. 132-140. | Sikka, R., Morath,
J.M. & Leape, L. 2015, "The Quadruple Aim: care, health, cost and meaning in work", BMJ quality & safety, vol. 24, no.
10, pp. 608-610.



Spersmal til diskusjon:

Samsvar mellom kompetansebehov, kapasitet og
innholdet i utdanningene?

Dimensjonering av utdanningene (ift behovet i tjenestene)?

Desentraliserte og fleksible tilbud (hvor, hvor mye)?

Overganger mellom utdanningsnivaene?

Nye utdanninger? Hvilke?

Kompetanseutvikling i tjenestene, livslang lzering?
o Tverrfaglighet (helse- og sosialutdanninger, teknologifag)?
o Felles emner (f.eks. innovasjon og digital kompetanse)?



Tema til diskusjon — gi 0ss innspill

e Baerekraft

e Kan personellveksten reduseres? Faerre ansatte pr pasient?
e Kan teknologien redde oss?

* Hele landet

* Prioritering

* Organisering, samhandling og arbeidstid

* Hva med utdanningene?
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