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Bedre journallgsninger og ‘
velferdsteknologi til kommunene

e Bedre journallgsninger

e Mer bruk av velferdsteknologi

e Bedre samhandling mellom kommuner og helseforetak
e Jke investeringene

Aktuelle virkemidler
* Finansielle virkemidler og statens ordinaere
e Tilskudd til risikoavlastning

e Standardisering og normering

‘=i Direktoratet for e-helse Tilleggsoppdrag #10 til TB 2022




Rammebetingelser i oppdraget

e Bygges ut over tid

e Skal inneholde tilskudd for risikoavlastning og stimuli for kommuner som gnsker a
komme raskt i gang

e Helseteknologi skal komme i drift
® |nnenfor gjeldende rett

e Tydelige krav og rammer for kommunene og leverandgrene gjennom
standardisering, sertifisering, normering og veiledning.

‘=1 Direktoratet for e-helse



Overordnet problembeskrivelse

Utilstrekkelige journallgsninger

e Uforlgst potensiale i velferdsteknologi

e Ressurskrevende og kompliserte anskaffelsesprosesser
e Manglende finansiering

e Omfattende endrings- og omstillingsprosesser




Samfunnsmal
Helseteknologiordningen skal understatte kvaliteten i
helsetjenestene til innbyggerne ved a bidra til en
baerekraftig helse- og omsorgstjeneste




Effektmal for journalomradet

e Bedre journallgsninger og gkt samhandling
e Bedre og mer effektive anskaffelsesprosesser som er samordnet
e Mer effektive og bedre innfgrings- og endringsprosesser for journallasninger

‘=1 Direktoratet for e-helse



Standardiseringsarbeid: Tydelig krav og rammer

/
* Bestilling, utpreving og
kvalitetskontroll
 Brukerinvolvering
* Erfaringsdeling
* Bidra til utvikling av
av standarder

/

* Lov & forskrift

» Normering

» Nasjonal koordinering
 Veiledning

« EU-forordning og samarbeid

Virksomheter

Myndigheter

‘=i Direktoratet for e-helse

Leverandarer

\

» Oversette behov
til praksis
* Foresla standarder
* Erfaringsdeling
* Delta pa arenaer for
utvikling av standarder

_/
\
Standardiserings- -
organisasjonerg » Utvikling
* Publisering
* Forvaltning
* Rédgivning om
standarder
/




Anbefalte tiltak

e Tilskudd til samordning for anskaffelser av journallgsninger

¢ Tilskudd til samordning om innfgring av ny journalfunksjonalitet
e Bevilgning til nettverk

Bistand til arbeid med bruk og tilpasning av standarder
Godkjenningsordning

Prosessveiledning og faglig bistand

Falgeforskning



Forventninger til maloppnaelse

e Pa sikt kan det bidra til: isrﬂmﬁargr;t
e Bedre journallgsninger som mgter behovene til kommunene journallesninger

Raskere utvikling og innfgring av standarder

Styrket innovasjon og naeringsutvikling

Jkt kvalitet pa helse- og omsorgstjenesten

Muligens bedre samhandling internt i kommunene
Muligens bedre forutsetninger for samhandling for gvrig

Utvikling av
standarder

* Avhenger av »
e Starrelsen pa tilskuddet ,ﬁ,?;;ﬁ',%‘gi
e Hva kommunene prioriterer journallesninger
® Investeringsviljen i kommunene

Utvikling av
journalmarkedet

e | gser ikke alle utfordringene i dagens situasjon

‘=i Direktoratet for e-helse



W’{; Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

Helseteknologi-ordningen
Om velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfolging

HelseOmsorg21 — 20.03.2023

Jan Egil Nordvik — prosjektleder og fungerende programleder for NVP
Siw Helene Myhrer — prosjektleder Digital hjemmeoppfelging




Det nasjonale velferdsteknologiprogrammet.
Tre virksomheter — felles innsats

YW | meerpsiepartemenet Oppdragsaiver Programmet startet i 2014,
er na forlenget ut 2024

4 o ne
T'ﬂ Helsedirektoratet (T
Direktoratet for e

e-helse

Programeier )
Saerskilt ansvar for tjeneste- og Sarskilt ansvar for teknisk Prosjektledelse

fagutvikling og «spredning» arkitektur, standarder og «spredning» og strategisk
infrastruktur samarbeidspartner

Side 2

Helsedirektoratet



Falgeforskning

Virkemidler

Utprovi
prgving Anbefaling

Bidrag fra Nasjonalt velferdsteknol

Spredning

ogiprogram

Tilskudd

Prosessveiledning
Nettverkssamlinger

Veikart for tjenesteinnovasjon
Forskning/evaluering

Nasjonale faglige rad
Anbefalinger / «Kvikk-guide»
Velferdsteknologiens ABC
Informasjonsfilmer

Teknisk arkitektur og infrastruktur
Samarbeid/samkjgring med andre nasjonale satsninger

/

Helsedirektoratet

Side



Anbefalte tiltak om velferdsteknologi i Helseteknologiordningen

Videreforing av tiltak fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram

« Tiltak 1: Videre spredning av digital hjemmeoppfalging (DHO) for kroniske syke

« Tiltak 2: Spredning av VFT til barn, unge og voksne med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser
« Tiltak 3: Etablering av varig struktur for kommunenettverk for innfgring av velferdsteknologi

« Tiltak 4: Prosessveiledning for kommuner

« Tiltak 5: Arkitektur og infrastruktur

» Tiltak 6: Sosial kontakt og gkt digital helsekompetanse for eldre

« Tiltak 7: Sentrale tiltak, radgivning, kunnskapsutvikling, utvikling av retningslinjer, oppleeringsverktgy

Nye tiltak (fra 2024):

 Utredning av en test-, godkjenning-, og sertifiseringsordning for velferdsteknologi

* Tilskudd til fglgeforskning initiert av kommunene

» Gkt bruk av teknologi i fag- og tjenesteutvikling i habilitering- og rehabiliteringstjenestene
 Utrede og iverksette ulike incitamenter for bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging
* Innfgring av digital behandlings- og egenbehandlingsplan

Helsedirektoratet

Side



Forskjellige ambisjonsnivaer velferdsteknologi

Ambisjonsniva 3
Fc;‘ﬁtf"'*f'f ”;fd HTO: Forsterkning av tiltakene under,
gkt ramme for - - S
ennom gkt finansierin
nivé 1 og 2 &l @ g
Ambisjonsniva 2 HTO: Nye tiltak for e ) :
P S S HTO: Viderefgring av 2024-tiltakene
2024-tittak
Ambisjonsniva 1 NVP:_GJEHanfﬁﬂ' HTO: Viderefgring av tiltak fra NVP
Dagens niva ihht. plan
2024 2025 2026 ->
GR@NT = Nasjonalt BLATT =

velferdsteknologiprogram Helseteknologiordningen

Ca. 90,5 mnok i tillegg

Ca. 43,5 mnok i tillegg

74,5 mnok (96 mnok inkl. e-
helsetiltak samt KS e-komp)



Evaluering tiltak NVP som grunnlag for endelige tiltak 2025

Formalet med en evaluering av NVP 2022-2024, er a fa kunnskap om hvordan de naveerende nasjonale
tilretteleggingstiltak virker, slik at de mest virksomme tiltakene evt. kan viderefgres i 2025 og pafelgende ar.

En tilnaerming til evaluering kan vare a vurdere:
1. Status for implementering av VFT og DHO i kommunene (i hvilken grad det er en ordinaer del av
fjenesten)

2. Kunnskap om oppnadde gevinster for aktgrene. Prioritere a vurdere effekter pa ressursbruk i tienesten
fordi pa det omradet fortsatt ikke er tilstrekkelig med kunnskap

3. Vurdere de statlige tilretteleggingstiltakene (alle tiltak i NVP og Nasjonale rad) sin betydning for
implementering av velferdsteknologi og DHO

Helsedirektoratet Side



Noen tiltak innen digitale virkemidler:

NOU | vorsesottentige ureaninger_2023:4 » Digitalisere og automatisere alt vi kan
Tid for handling — seerlig der den menneskelige
Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste kontakten ikke gir merverdi

> Fortsatt satsning pa velferdsteknologi

| # _' fi‘ 1€, | D) er sentralt for beerekraftige kommunale
SHiver | S 20 ~ helse- og omsorgstjenester i framtiden
I3 @ U
. " BTN ,' Sl _,,' \T) » FOU-program: Utvikling av ny
(| 7\ Q A= &) personellbesparende teknologi

] " 1 i E B 3 - I
ﬁ) 7| o8 Ao P8 > Styrke digital kompetanse for a kunne
| I{; utnytte teknologi bedre



Definisjon

Helsedirektoratet

Forslag til definisjon:

Digital hjemmeoppfelging innebaerer at hele eller deler av et behandlingstilbud
foregar uten fysisk kontakt, der dialog og deling av data mellom pasient/bruker og
behandler(e) skjer digitalt.

Arbeidsgruppen har identifisert fire ulike former for digital hjemmeoppfelging;
- Kommunikasjon mellom pasient og behandler
- Oppfelging basert pa data fra pasienten
- Nettbasert behandlingsprogram
- Pasientopplaring

Figur 1 visualiserer hva digital hjemmeoppfalging betyr i praksis. Forslaget til definisjon har til
hensikt a romme en bredde av ulike former for digital oppfelging og samhandling mellom pasienten
og helsetjenesten. Figur 1 bgr oppdateres etter hvert som denne type tjenester utvikles videre.

Digital hjemmeoppfglging

Kommunikasjon og Oppfaiging basert MNetthasert
dialog mellom pa data fra behandlings- Pasientopplaring
pasient og behandiere pasianten program

taf Pasient-
Meldinger __DE_'_'-" L “]l'r.‘
{35 r“"r':]ﬂh sSensorer t’g sajglre
] MTU S

*Symptomer, funksjon og mdlinger

Figur 1: Oversikt over ulike former for digital hjemmeoppfelging







Tre rad:
Nasjonale faglige e rad

rad om digital _
hjemmeoppfolging 1. Kommunale helse- og omsorgstjenester bar

tilrettelegge for digital hjemmeoppfalging.

Publisert: 14.11.22 2. Far oppstart av digital hjemmeoppfalging ber det
sgkes samarbeid i helsefellesskapet.

3. Personer med kroniske lidelser med middels til hagy
risiko for forverring av helsetilstand bar tilbys digital
hjemmeoppfalging som en individuelt tilpasset
tieneste.




Mal for spredning
av DHO 2022-2024

Effektmal

- Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke
- @kt mestring og selvstendighet for brukere
- Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og sektorer

Resultatmal

- Det er etablert tilbud om digital hjemmeoppfalging i et
samarbeid mellom kommuner, fastleger og helseforetak i alle

19 helsefelleskap innen utgangen av 2024

W"‘@ Helsedirektoratet



Spredning av Digital
hjemmeoppfalging 2022-24

Brgnn

N

Tilskudd for 2023:

Alle 19 Helsefellesskap er med Overhalla
- Nye prosjekt fra helsefellesskapene til
Finnmarksykehuset og
Helgelandssykehuset
915 pasienter fglges med digital \ |
hjemmeoppfalging pr 31.12. jfr arsrapport /
\\m

Fredrikstad
Kristiansand

"»ii Direktoratet for e-helse TP Helsedirektoratet Ks g




Felles tjenesteutvikling som strategi
- med InnoMed som partner

- Krav til deltakelse fra alle aktgrer
- Innsiktsarbeid — hva er utfordringene?
- Bli enige om mal sammen!

- Jobb sammen om design og
organisering av tjenesten




Nytte

Kostnader

Samfunnsgkonomisk lennsomt?

Helsetjenesteperspektiv

4 )

Helserelatert
livskvalitet

(U )

osloeconomics

4 )

Sparte helse-
tienester?

(U )

4 )

Spart reisetid
og reise-
kostnader

U )

Unngatt
produksjons-
tap (arbeids-
deltakelse
pdrerende)

lkke prissatt

nytte
Trygghet og
mestring
Bruker-
opplevelse
Katalysator?

*

Malgruppe
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tienesteprofil

¥

*

Skalafortrinn

og kostnads-
kontroll
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Nasjonalt senter for
e-helseforskning falger prosjektet:

’ DHO Implementering
(falgeforskning)
’ DHO Ressursbruk
’ DHO Oppsummert
forskning




Vil du vite mer?

Digital hiemmeoppfelging - sluttrapport fra
nasjonal utprgving 2018-2021 —
Helsedirektoratet

Evaluering av utprgving av digital
hjemmeoppfelging - Uio et al.pdf
(helsedirektoratet.no)

Kvikk-guide digital hiemmeoppfglging
(helsedirektoratet.no)

Pasientens Egenbehandlingsplan (EBP) — en
rask innfgring.pdf (helsedirektoratet.no)

Animasjonsfilm om DHO - Helsedirektoratet

Velferdsteknoloqi: Ansvar for egen helse -
Bing video

Velferdsteknologqi: Aktiv og selvstendig -
YouTube

Medisinsk avstandsoppfelging av kronisk syke
- Bing video




HelseOmsorg21-monitoren

En statistikkbank med flere muligheter
Presentasjon HO21-radsmgte 20.03.23

Norges forskningsrad,Avdeling Helse, Seniorradgiver, PhD,
Katrine Rolid, 20.03.2023
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A HelseOmsorg21 Monitor o

A e n d a Kort bakgrunn HO21-monitor
g Faringer tildelingsbrev
Prioriteringer

HRCS

Profilering

Drift

Diskusjon / innspill



21.03.2023

Historikk:
Lansert 1 2016 som et ledd | HelseOmsorg21-

strategien (Helse-og omsorgsdepartementet
2013)

Mal: Gi en oversikt over sykdomdsbyrde ,
ressursbruk og resultater fra
forskningsaktivitetene






Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn - Topptekst 21.03.2023
og bunntekst"

Visjonen for HO21-strategien er kunnskap, innovasjon og
naeringsutvikling for bedre folkehelse

HO21-monitoren- skal gi et formalstjenlig lgpende
kunnskapsgrunnlag

Ressursbruk
Resultater

Effekter

Kunnskapsbank



Samarbelidspartnere
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Resultater workshop 2020

A) Hvorfor brukes monitoren. Hva ser de etter

For HOD:

Budsjettarbeid (for eksempel niva av finansiering innenfor forskjellige
omrader)

Rapportering til storting

Innspill til taler og innlegg

Strategiarbeid — har vi riktig prioriteringer

Andre innspill

Finansiering av FoU, inkludert HRCS.

Trygghet pa datakvalitet (dato, kilde, representative data)
Brukermedyvirkning

Innovasjon

Publiseringsdata

Naeringslivsstatistikk

Statistikk som kan avdekke kunnskapshull ifm finansiering av forskning
Forskningsfinansiering vs sykdomsbyrden



Data som ikke er tilgjengelige pa noen plattform, per i dag (2020)

Ikke eksisterende statistikk
 FoUl i1 kommunal sektor
 Forskning i primaerhelsetjenesten
+ Tilgang til all relevant FoUl-statistikk ned pa
institusjonsniva (for eksempel HRCS) (her har vi noe, ikke
pa HRCS niva)
 Mer detaljert statistikk om brukermedvirkning (hvordan,
hvilke faser, hvilke type brukere)
e Forskningsinfrastruktur
« Effektstudier/effekter av forskning/impact (nevnt av flere) -
samfunns- og folkehelseperspektivet
 Implementering av forskning (vanskelig — men endringer |
kliniske retningslinjer kan si noe)
» Ngkkeltall/data pa innovasjon
» Publikasjoner pa HRCS ml/institusjonstilhgrighet
 Formidling av forskningsresultater
 Data om velferdsteknologi



I

Tildelingsbrev HOD og KD

21.03.2023
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Prioritering Brukermeavirkning

* Faringer i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025

Ett av 10 satsningsomrader i HelseOmsorg21-strategien



Hva har vi?

Brukermedvirkning i helseforetakene - type
medvirkning (2021)

Beskrivelse: Figuren viser sekbare midler til prosjekter som har rapportert brukermedvirkning i 2021, fordelt pa type
brukermedvirkning
TYPE BRUKERVEDVIRKNING

Brukere har deltatt i planlegging av prosjektet

Brukere har deltatt i gjennomfering av prosjektet

Brukere har deltatt i formidling av
forskningsresultatene

Brukere deltar gjennom
styringsgruppe/referansegruppe

Brukere deltar gjennom brukerpanel/brukerrad

=

100 200 300 400 500

MILL. KR



Sparreundersgkelse startet 1 2021
Ledet av Frode Sgreide (HO21-monitor). Arbeidsgruppe (noen radsmedlemmer og andre aktgarer)

* Har prosjektet brukermedvirkning?
 Hvordan ble brukermedvirkerne rekruttert?
e Fikk brukermedvirkerne innfgring i prosjektets formal og metoder?

 Hadde brukermedvirkerne mottatt formell oppleering om brukermedvirkers rolle
| forskning, gjennom kurs eller lignende?

e Har prosjektleder og/eller forskere fatt opplaering i brukermedvirkning i
forskning gjennom kurs eller lignende?

* | hvilke av prosjektets faser medvirket brukerne?
* Hva var brukermedvirkernes rolle(r) i prosjektet?
e Reflekter over hvordan brukerinvolvering har pavirket prosjektet eller

forskningen din i vid forstand. Vurder hva som har fungert bra og hva som har
veaert utfordrende i samarbeidet med brukerrepresentanten



og bunntekst"

Mal prioritering Brukermedvirkning

» Gjgre opp data fra spgrreundersgkelse samarbeid
med Kreftforeningen og stiftelsen Dam

» | age egnede figurer til monitoren

» Systematisere innhenting av brukermedvirkning |
Forskningsradet?

» Fortsette oppdatering av eksisterende datagrunnilag

F Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn

- Topptekst

21.03.2023
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Health Research
Classification System —
HRCS

System innfart for a fa et statistikkgrunnlag for
helseforskning

Hvordan fordeler forskningen seg innenfor ulike
forskningsaktiviteter og helsekategorier

Sett inn

og bunntekst"

1.

Home - HRCS Online

presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn

- Topptekst

21.03.2023
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https://hrcsonline.net/

I

Helsekategori

21.03.2023
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Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn - Topptekst 21.03.2023
og bunntekst"
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Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn - Topptekst
og bunntekst"

21.03.2023
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Hvem bruker HRCS



Sammenligning alle kilder






Prioritering HRCS

e Fgringer I tildelingsbrevet

 HRCS mest egnet til a klassifisere finansieringssystem?
* Brukermedvirkning?

e |nkludere HRCS | fremtidige finansieringskilder?



Prioritering- nytt | monitoren?

Forskning 1 allmennmedisin

- Dialog med Jon drstavik, Allmennmedisinsk forskningsfond, Legeforeningen
- Systematisk oversikt over ph.d stipendiater | allmennmedisin

- Sveert positive til samarbeid

- Fortsetter dialog

- HRCS?

- Mal om a ha en systematisk fil til monitor hgst 2023

- Egen “fane” | monitor



Eget om kvinnehelse?

Dypdykket fra Forskningsradet
Ev uttrekk fra andre finansieringskilder
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Fra workshop:Tiltak for promotering som ble nevnt:

Muligheten for a abonnere pa enkeltstatistikker

Dke frekvensen til nyhetsbrevet

Eksponering pa eksterne nettsider (RHF, SLV, etc.)

Tettere kontakt med fagmiljger som bruker statistikken (delta pa seminarer,
nolde foredrag, eller gi aktiv stgtte til de som sgker etter statistikk)
Profilering/markedsfaring av ny nettside ved hjelp av markedsfaringsbyra
~ortsette moderat bruk av Facebook med samme saker som senere
oppsummeres i nyhetsbrevet (slik at de “ferskeste” nyhetene er pa
Facebook)

Lage informasjonsvideoer om 1) hvordan monitoren kan brukes
(eksempler) og 2) nyheter og highlights — dette formatet fungere gull |
sosiale medier

Bruke superbrukere for gjensidig nytte

Utvikle monitoren ved a bearbeide dataene i stagrre grad, mer
analysearbeid, formidle trender, sette dataene | en stgrre sammenkeng.
Mal at en far noe “mer” enn radatene nar en gar inn i monitorery




I

Behov for innsplll

Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn - Topptekst

og bunntekst"

> wWh e

Personvern — Ma ha nytt
Kan medfgre kostnad
Kosthad vs nytte

. Hva er behovet?

21.03.2023
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Status drift

= Jobber for tiden med fglgende:

= Personvernerklaering

» Tilgjengelighetserklaering*

* Nyhetsbrevilgsning

= Verifisere om IP er anonymisert

* Fart til nye farger og noe endret design

Sett inn presentasjonstittel via toppmeny "Sett inn
og bunntekst"

- Topptekst

21.03.2023
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F 21.03.2023

Oppsummering

Faringer tildelingsbrev KD og HOD

Prioriteringer — brukermedvirking,

Allmennmedisinsk forskningsfond, kvinnehelse,
annet?

HRCS - viktig for statistikk over
forskningsfinansiering. Mindre egnet til &
klassifisere publikasjoner?

Profilering — Facebook, nyhetsbrev (?), andre
kanaler?

29
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Fortsette moderat bruk av Facebook med samme saker som senere oppsummeres i nyhetsbrevet (slik at de “ferskeste” nyhetene er på Facebook)
Lage informasjonsvideoer om 1) hvordan monitoren kan brukes (eksempler) og 2) nyheter og highlights – dette formatet fungere gull i sosiale medier
Bruke superbrukere for gjensidig nytte
Utvikle monitoren ved å bearbeide dataene i større grad, mer analysearbeid, formidle trender, sette dataene i en større sammenheng. Mål at en får noe “mer” enn rådatene når en går inn i monitoren. 
	Behov for innspill 
	Status drift 
	Oppsummering 
	Takk for meg!��


