IKT og samhandlingsreformen
— hva gjgres nasjonalt?

eForum 23. mars 2011

Trude Andresen Direktgr KS Innovasjon og utvikling




KS’ visjon

En selvstendig og nyskapende
kommunesektor



Status for eHelse
(ekommunekartleggingen 2010)
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Andel "]a" pa sparsmal i eKommunekartleggingen knyttet til eHelse

Har kommunen tatt i bruk elektronisk pasientjournal (EFJ)
innenfor pleie- og omsorgstjenesten?

Andel delvis:

Er kommunen tilknyttet Norsk Helsenett?

Hvis kommunen er tilknyttet NHN, omfatter tilknytningen til
Morsk Helsenett pleie- og omsorgstjenesten?

Hvis kommunen er tilknyttet NHN, utveksles elektroniske
meldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten og helseforetak?

Hvis kommunen er tilknyttet NHN, utveksles elektroniske
meldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten og fastlegene?

Er mobile enheter (f.eks. PDA) tatt i bruk i
hjemmesykepleie/hjemmetjeneste?

38 %

73%

11 %

76 %

39 %

23 %

20 %

26 %




Status |1 Sgr-Trgndelag

Basert pA Kommunekartleggingen 2010

Har kommunen tatt i bruk elektronisk pasientjournal (EPJ) innenfor pleie- og
omsorgstjenesten?

Bjugn Froya Hemne Hitra Melhus  Midtre Gauldal ~ Orkdal Selbu Skaun Surnadal Afjord  Trondheim

Er kommunen tilknyttet Norsk Helsenett?

USIkiII((iZVEt

Er tilkoblet

pr1.1.2011



Hvis kommunen er tilknyttet NHN, omfatter tilknytningen til Norsk Helsenett pleie- og
omsorgstjenesten?

Bjugn Frgya Hemne Hitra Melhus  Midtre Gauldal  Orkdal Selbu Skaun Surnadal Afjord  Trondheim

Hvis kommunen er tilknyttet NHN, utveksles elektroniske meldinger mellom pleie- og
omsorgstjenesten og helseforetak?

| | USIkikkT(ZV(at




Hvis kommunen er tilknyttet NHN, utveksles elektroniske meldinger mellom pleie- og
omsorgstjenesten og fastlegene?

| | USIkikkT(rE/Vet

Er mobile enheter (f.eks. PDA) tatt i bruk i hjemmesykepleie/hjemmetjeneste?

Bjugn Froya Hemne Hitra Melhus  Midtre Gauldal  Orkdal Selbu Skaun Surnadal Afjord  Trondheim




KS

Nasjonale eHelseprosjekter s sutdao)

* Meldingslgftet | kommunene (2012
— Elin-k, FUNNKe, NHN, mv

 Nasjonal Kjernejournal (2023

e Nasjonal Helseportal @s. mai 2011

 eResept (2013

Organisering av IT-standardisering (o12)



Meldingslagftet | kommunene

e Fra papir til
elektronisk
dokumentasjon og
forsendelse av
helseopplysninger

Nesten ferdig med
Elin-k

Fra pilot til
bredding




Dagsrevyen 10. februar 2011




Hvordan kan KS bidra?

« Elektronisk samhandling i regionale avtaler
 Forankre utbredelsen | kommunene
 Videreformidle eksempler pa beste praksis

Sentralt KS/NIKT

- ‘
- m

Samarbeidsmodell:



Hovedstyrets vedtak mai 2009

09/42 Veileder for samarbeid mellom helseforetak og kommuner om elektronisk samhandling

Saksgang Mgtedato Saknr
Hovedstyret 27.05.2009 09/42

Saksframlegg datert 07.05.09.

Vedtak

En arbeidsgruppe med representasjon fra KS og Nasjonal IKT har utarbeidet veileder for samarbeid
mellom helseforetak og kommuner om elektronisk samhandling.

Hovedstyret gir sin tilslutning til arbeidsgruppens forslag til organisasjonsmodell og ber om at
vellederen sendes kommunene. Styret ber KS lokalt og regionalt bidra til & uivikle hensikismessige

samarbeidsordninger med helseforetakene.

|Lagre|



Kjernejournal

Helt ferdig tidligst 1 20

Nr. 4 - februar 2011

Njerne-
nronleme

Fagmiljger, eksperter og kommuner vil
ha pa plass en felles nasjonal journal al-
lerede neste &r. Det far de ikke. Helsedi-
rektoratet sier at en enkel pilot tidligst
kan veere klar i 2013 og helt ferdig er
den ikke far tidligst 2023.

BRITT WANG.

Det kan bl enge & vente for vi s en nasjo-
nal kjernejournal. Helsedirektoratet bygger
en helt my, norsk modell og skal g4 trinnvis
il verks. En ferdig nasjonal kiernejourna

saune informasion som helsepessonellet,
og det opprettes en logg som forteller hvem
S0t bar vast inni | journalen;

utbygd for i 2023, Ticligere har direkioratet
sett p sammenlignbare modeller i Sverige,
Danmark og Skottland, Disse er nd forkas-
et

—Vi finner ilke en kjernejournal ioe an-
sted i

Pleie- og har behov far
en oversikt over legemidier i bruk, og disse
mener Bergland vil veere lest innen seks til
tidr

— Vi hontakt med fagmiljoens har Lert
oss at det er pd dette omridet at effekten

for norske for-

av ‘blir sturst, men tilgangen

ter for eHelse og it | He He

1l tilgang til
strukturer Bergland.

Men det gielder ikke pasienter izyl
Den losni

er lydher for andres erfaringer, men finner
ko cn hatiute =

tilmorsk

e ferdi for tidligst om
fox pasienter i

ig utviklet

- Og dirlig oyt

Kjerncjournal i 2023,

—Den norske - mi ta
utgangspunk § norske forhold, juridiske,
e g bl i

i
 Entilsynsrappart fa Statens Helsetilsym

t:msw“fw“:\ k%
'AMBULANSE |

Kjerne-
spgrsmal
i Norge

0 Kjernejournai skal utvikles sik at
farste versjon er kiar (il pilotering
geaqraiisk begrenset innfuris

i
Innholdet | jernejournal vil | farste
varsjon vaere oversikt over legemid-
ler pasienten har 1314 utlevert fra
apotek, kritisk informasion om pasi-
enten og pasientens kontakter med
spesialistheisetjenesten.
Brukerne av kjernejournal i far-

ste versjon vil vaere akigrens |

den akuttmedisinske kjeden, samt
fastleger. P lengre sikt fores|ir
Hetsedirektoratet a helsepetsonel|
med tienestelig behov. PA geunn av
omfanget av innhoidet |, og bru-
Kergruppene ay kfernejournal, vil
god handtering av personyern bii
avgjerende. Helsedirektoratet fare
sldr samtykkebasert oposiag | kjer-
nejournal, 0g at alfe kan teservere
seq mot at deres helseopplysninger
deles | en kjernejournal.

Hillegg foresias det at pasienten
i samtykke til at helsepersonell
kan se og bruke- fra
Kjernejournal. tvis pasienten er be-
visstlos elles av andre Srsaker ikke
Kan gi samtykie kan heisepersonedl
likevel 513 opp om det er mw‘;lw

tiggd ba tilgang 6l vital informasion om dé
enkelte passent. Inn.og ut av sykehjem, a

at ved

Det.cr mye som tyder pd at starten i
beidet med i bar vart for

fort til det

arl
dirlig. Derfor foregir nd arbeidet med en

tlegen harfor fiten t & folge opp medisi-

i Livsvikti
informasion er skrevet ned flere steder o
deter uklart hva som er fart hvor. Det alk

neringen, og mangelfull journalfering setter
—En kjernejournal blir et viktig bidrag i fane Iplekin viktigste er

fil & bedre kevaliteten il i hel- i fortsatt papi fra et fragmentert helsi
sesektoren. Det er viktig 4 understreke at  godt. Norge er mange. Journalrot og )
den md utvikles gradyis Myeav det somer  —Detie er et stort lop, og underveis mA  rutiner setter syke pasienter i fare for 4 b
lagret i journaleystemene, er ikke strukturi-  vi avklare de langsiktige mifbildene, sier Separatelektronisk|
sert og standardisert, pdpeker Bergland. Christine Bergland Det gielder for eksem-  system for sykehuslegenuten lesetilgang fc
 Det forste malet er 2013, da skal opplys-  pel tlgang til epikriser og dingnoser. Vi vil  annet helsepersonell skaper uro og bekyn
ler vaere pl plass. i i hering, stir nl.::mhslﬂl\ som
registre med persondata, fastlegeinforna- b fast. munene ansvaset for enda flere s
sjon o tidligere bebandlingss — Vi ser svartalvorligp svikt legemmic

er viktig informasjon for akutimo-  Journalret isykehjem. Helsedirelctc

sier hun, T

’ Det kan vaere ting 4 lzere av det
som har skjedd i vare naboland,
de er kommet lenger og har allerede

Ipsninger i drift.

Tor-Ame Viksa, leder telseforun (O

delbehandlingen
ratet har arbeidet med tiltak for & bede I
i ing og - av eldr

i sykehjem o | bjemmesy kepleien. Dettece
tiltak sam konkret gar inn § de mangler sox
ex plvist av Helsetilsynet, sier statssekret
Tote Tofteni Helse- og omsurgsdepartemen
tet

Men det kan £ sin tid for losningene e

plass.

"I!ui&'lll-l

novet kan dekkes ved al helsepersonel] har
g ed.

Vi har ikke funnet en modell
noe annet sted i verden som

passer for norske forhold.

Christine Bergland, divisjonsdirektr,
Helsedirektoratet

Tor-Arne Viksjo mener at eksemplene fra
sykehjem kan sllustrere behove for en en-

sambandlingslasning mnen fylker og
kommuner. Og utviklingen gir ifvige Viksjo
far tregt.

den, sierhan. O fremdriltsplanen et ifolge

vil g1 pasienten mer {nAsyn ¥ egen Journal
i farst

12 eResopt
e det bare én pilot som  tuasion

de: Helsedirehtoratet)

Utvikling
i naboland

Danmark har | flese 3r jobbet aklivt

(Emergency Care Summary.
Prosjektet definerte tdlig en tyde-
lig méfformulering og malgruape,
ik at det ble gjort en avgrensning
v prosjektels omiang. Den faiste
opplastningen av pasientinforma-
sjon skjedde tidli | 2006. Mer enn
fem millioner pasienter er registrert
sammen med 1050 fastlegekontor,
of l#sningen dekker nd 97 prosent
ay fastlegene.

: Nationel| PatientGver-
sikt (NPO) ex e Iosning for felles
[ournaifering som innebarer at
en helseutover kan lese viktig pa-
sientinformasjon som dlagnose,
prevesesultater og behandiing som
v giort og registrert ved andre in-
stitusjoner.




Kjernejournal — ting tar tid

Kort sikt
23 ar

Mellomlang sikt
26 ar

Lang sikt
5-10 ar

MNawvn og fedselsnummer

Som pa kort sikt

Som pa mellomlang sikt

Utleverte legemidler og
forskrevne eFesepter

Utpreawving av intern

forardning og legemidler i
bruk

Fullstendig oversikt over
legemidler i bruk

Fastlegeinformasjon

Epikrizer med mulighet for
skierming (ma vurderes)

Fravesvar med mulighet for
skjerming (ma vurderes)

K.ritisk informasjon

I'verksatte kommunale tilbud
(ma vurderes)

Utvidete personopplysninger

kK.ontaktliste med spesialist-
helzetjenesten

K.ontaktpersoner og parsrende -
Hasientens felter

Fearstevalg behandling

Fasientens merking av feil

Logg over bruk




Nasjonal helseportal — ikke alt tar tid.. o

helsenorge.no

helsenorge L N ]
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* Veilviser til sykdom og o g oo Ak
behandling

* Velviser til helse og
sunnhet

* Velviser til rettigheter

* Velviser til helsetjenester

o Selvbetjeningstjenester
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Innholdskart Hjelp Ordiiste English A A A Hoy kontrast Les teksten *)} Logg inn

helsenorge ® -ﬂ IU" Sokeord eller bagrep ‘%‘

Helsetjenester =~ Sykdom og behandling A-A ~ Helse og velveere  Selvbetjening Rettigheter | Om helsenorge.no

Du er her: Forside / Sykdom og behandling A-A / Tennisalbue

Sykdom og behandling

C D E
H I

Tennisalbue

Symptomer = Arsaker Diagnose | Behandling Forebygging | Loremipsum |}

Tennisalbue (epicondylitt) skyldes overanstrengelse av et
muskelfeste til muskelen som beveger bade handieddet og
albueleddet. Arsaken er ofte ensformige og belastende
bevegelser, for eksempel etter arbeid med skriving pa tastatur og
bruk av pc-mus. Som navnet sier kan det ogsa oppsta ved

J
o)
T
Y

N CcC 9 X T >

M<Oorom

Q= 3 =
X o Z

-

tennisspilling.
Hvilke symptomer gir tennisalbue? » . B -
yme g i Vanlige sykdommer:
Symptomene er verkende smerte og nedsatt beveglighet i albuen. Smertene i ;
A Hva hvis filmen ikke starter?
er oftest lokalisert til utsiden av albuen. iffilicnsa
Depresjon
Bor lege oppsokes? =epresion
; ’ i Diabetes
| ferste omgang er det ikke nodvendig & oppsoke lege. Lette tilteller gar over Finn og velg el
av seg selv. Det er vikfig a holde armen i ro. Hvis smertene ikke viser tegn til 4 behanl:ll.ingssted Ryggsmerter
bedring pa tross av ro og hvile, bar lege oppsokes. Hvordan finner legen ut for tennisalbue: Overgangsalder
om det er tennisalbua? Ut | fra sykehistorien (det du forteller) og biaisiaiigen
smertefunnene | albuen, kan legen med rimelig sikkerhet stille diagnosan. MNawvn, sted eller posinr
Rentgenbilde er ikke til hjelp i denne sarmmenheng. Svineinfluensa
Hvilken behandling er det for tennisalbue? Einn Lelesi
Rao og hvile er viktigste behandling, eventuelt kombinert med lettere
smertestillende reseptiritt medikament som for eksempel Brufen, Ibux eller
Ibumetin. Det er viktig & unnga de bevegelsene som har utlest tilstanden.
Legen kan eventuelt foreskrive andre medikamenter. Kortisoninjeksjon i Se ogsa:
leddet kan ha ged effekt. Fysioterapi kan ogsa veere gunstig. Av og til kan en ’
operasjon vaere nadvendig. Idrettsskader

(Sykdom og behandling A-A)

- S i a
Blir jeg bra igjen av en tennisalbue? Leddsmerter

Tennisalbue kan i enkelte tilieller veere en langvarig og plagsom lidelse. De (Myheter)
fleste blir bra uten operasjon.

Errrmmnles



Innholdskart Hjelp Ordiiste English A A A Hoy kontrast Les teksten ‘:) Logg inn

helsenorge.no Sok

Helsetjenester =~ Sykdom og behandling A-A ~ Helse og sunnhet  Selvbetjening og verktey = Rettigheter

Du er her: Forside / Helsetjenester

Veiviser til helsetjenester

Veiviser til helsetjenester Finn neermeste

Velg tjeneste: o Helseregionene

®) Alle tjenester () Helsestasjon (O Psykolog Helse Nord Ll
) Apotek ) Hjemmesykepleie (O Svangerskapsomsorg Helse Midt-Norge T
O Ergoterapi O Kiropraktor O Sykehjem Helse Vest
(0 Fastlege O Kommunal rusomsorg O Sykehus Helse Sor-Dst
(O Dagopphold O Legevakt O Tannhelsetienesta
O Fysioterapi (D) Psykiske helsetjenester O Andre o
(kommune)

Fyll inn sekeord:

Nawn, adresse, stad eller type halseljienaste
Sok kun i region: Sok kun i ke ine
Alle regioner - e kommuner -



e Pilot
— Startet mai 2010 1 Os + Larvik kommune
— Ca 60000 resepter er forskrevet sa langt

— Lasningen fungerer bra og tilbakemeldingen er
gode fra alle leger, apotek og pasienter

o Utvikling og test
— Utbredelsesversjonen av eResept er ferdig
utviklet og i sluttfasen av testing
e Utbredelse

— Utbredelse planlagt fra forsommeren 2011
(starter med Hordaland og Vestfold)

— Ferdig I lgpet av 2013




Reseptkjeden

eResept — reseptkjeden

L' Journal- -

system
Lege ——

e
—
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Dppgirﬂr
Helsegkonomi-
forvaltningen
{HELFO)

-




norskhelsenett

e Status
— 275 kommuner tilkoblet (64%)

— 20 av 25 kommuner | Sgr-Trgndelag
tilkoblet pr 1.1.2011

« Hvorfor ma alle pa?

— Sikker infrastruktur for elektronisk
samhandling.
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Krav og forventninger fra innbyggere— klarer vi a
iInNfri?

Fagsystemer og sak/arkiv + verktgy for brukere
og innbyggere

Framtidsretta og effektive tjenester — digitalt
farstevalg

Lover og forskrifter — sikkerhet og personvern



Silo-organisering internt
0g pa tvers av
virksomheter og
forvaltningsnivaer

Snakke sammen pa tvers
— hvem tar ansvar for det
tverrsektorielle?

Eks Tverrsektorielle
eDialoger.




| lomma p a leverand grene?

Kommunene som krevende kunder

Leverandgruavhengighet og
leverandgrutvikling



Kompetanse

IKT-kompetanse: ikke teknologi men organisasjon og
arbeidsprosess

Strategisk IKT-kompetanse
Bestiller-kompetanse

Teknologi inn 1 skole og PLO-fag og helse og skole inn i
teknologifag



Strekk | laget

e De flinke blir flinkere — de mindre flinke blir
enda mindre flinke

 Behov for mer felles utvikling: Noen som
kan dra lasset for flere.

* Felles prosjekt FAD, KRD, Difi og KS

 Felles standarder, felles arkitektur,
felleskomponenter, felles krav til
leverandgrer



Malet

e Levere gode tjenester via elektroniske kanaler

* Profesjonell og tydelig bestiller
 Kompetent, samlet og tydelig overfor staten
» Felles utvikling: én gjar jobben for mange

e En mer samordnet stat



Takk for oppmerksomheten!

trude.andresen@Kks.no

www.Ks.no
http://Ksikt-forum.no

Arets eKommunekonferanse 10.-11. mai i
Oslo: Digitalt veiskille



