eDAR — for en bedre stat
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Om FHI, dgdsarsaker, eDAR og gevinster

Om gevinstrealisering og innfgring



Folkehelseinstituttet — FHI

* Levere kunnskap for folkehelse og helse- og omsorgstjenester
* Beredskap, radgivning, helseanalyse, forskning og tjenester
* 880 ansatte i Oslo, 70 ansatte i Bergen

* Databehandlingsansvarlig for 10 nasjonale helseregistre

Fodsel — Abort — Hjerte- og karsykdom — Dgdsarsak — Resept
Smittevern (vaksiner, sykdommer, bakterier, virus og sopp)

03.04.2018 Folkehelseinstituttet



Grunnmuren danner grunnlaget for tilgang til oppdatert informasjon

Nasjonal styring

Nasjonale e-helseplattformer &
tjenester

o

Grunnmur for digitale tjenester

Kodeverk og terminologi - Felles grunndata . Felleskomponenter
.

-

N/
Felles krav og retningslinjer

‘=2 Direktoratet for e-helse

g

Grunndata
(folkeregisteret,
enhetsregisteret,
matrikkelen)

Altinn-komponentene

ID-porten

Digital postkasse



Hva skal vi med d@dsarsaker?

* Er det ikke nok a vite at noen er de¢d?

* http://statistikkbank.fhi.no/dar/

* http://www.healthdata.org/norway

Folkehelseinstituttet
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Kilde: http://statistikkbank.fhi.no/dar/
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What causes the most deaths?

2005 ranking

Ischemic heart disease
Alzheimer disease
Cerebrovascular disease
Lung cancer

COPD

Lower respiratory infect
Colorectal cancer
Prostate cancer

Other cardiovascular

Falls

2016 ranking

Ischemic heart disease

Alzheimer disease

Cerebrovascular disease

COPD

|

Lung cancer

Lower respiratory infect

Colorectal cancer

Prostate cancer
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Other cardiovascular

Falls

Top 10 causes of death in 2016 and percent change, 2005-2016, all ages, number

What causes the most premature death?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

. Non-communicable diseases

Injuries

2005 ranking

Ischemic heart disease
Lung cancer
Cerebrovascular disease
Alzheimer disease
COPD

Colorectal cancer
Self-harm

Lower respiratory infect
Breast cancer

Drug use disorders

2016 ranking

Ischemic heart disease
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Colorectal cancer
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Drug use disorders
Lower respiratory infect

@ Breast cancer

Top 10 causes of years of life lost (YLLs) in 2016 and percent change, 2005-2016, all ages, number

% change 2005-2016
-15.4%
15.9%
-13.9%
12.7%
6.1%
1.3%
4.3%
7.6%
5.0%
11.4%

% change 2005-2016
-20.8%
2.1%
9.9%
-18.9%
2.6%
3.2%
-1.9%
-2.6%
-6.9%
-7.2%
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Legenes meldeplikt

» Skal gi erkleering om dgdsfall som de blir
kjient med i sin virksomhet

* Skal gi opplysninger om at en person er
dod (hvem, nar)

» Skal gi opplysninger om dgdsarsaker

(underliggende, medvirkende,
omstendigheter)

03.04.2018

Folkehelseinstituttet
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Fastsatt av Sosialdepartementet 1993 Blankett 1

Legeerklaering om dgdsfall/melding om unaturlig dgdsfall

Jfr. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut i samsvar med rettledningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til & melde dedsfallet) i forseglet konvolutt som
i byene adresseres til skifteretten og pa landet til lensmannen pa dedsstedet. Kopi av legeerklaeringen sendes den lokale politimyndighet, hvis
dadsfallet kan vaere unaturlig. (Se rettledning pa baksiden.)

Avdedes slektsnavn, for- og mellomnavn Kjenn Fedt dag, mnd., ar I'Personnr.
Fylles ut av
1M Statistisk
:l oK Sentralbyra
Bosted, kommune I gate og husnr. Ipostadresse
Dadssted, kommune Dad utenfor institusjon )
Under transport Ded i sykehus eller
1 r| Hiemme 2 |_| Annet sted 3 |_| til sykehus 4 |_| annen institusjon
For dade i sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Ded dag, mnd., ar
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon
Yrke (eget, eventuelt forsgrgerens)
Ekteskaplig status Forbarn dede innen I Timer | Minutter
24 timer etter fodselen,
1 [ ] Ugitt 2 [ aitt 3 [ ] Enke, -mann 4[] skilt 5 [ ] Separert hvor lenge varte livet?
Navn og adresse pa den lege som har behandlet avdede under siste sykdom
. o
Opplysning om dgdsarsaken
Alle rubrikker ma fylles ut. (Se rettledning pa baksiden.)
Omtrent tid
mellom
I.  Sykdom eller tilstand som direkte (umiddelbart) bsg kdommens
. gynnelse og
har fart til deden. doden
(Her skal ikke fores dedsmaten f.eks. hjerte-
svikt, hjertelammelse, asteni, men den sykdom,
skade eller komplikasjon som umiddelbart frem-
kaltededen.). ............. ..o il ) .
Som skyltdtes (var en felge av)
Oppgi den eller de sykelige tilstander, skader b)_ ... . .
eller misdannelser som har fert til (Ia bak) den Som skyltdtes (var en felge av)
doedsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomsforlapet, fares
SISh C)
Il.  Andre vesentlige tilstander som kan ha bidratt til
dadens inntreden, men som ikke star i direkte
arsaksforhold til den sykdom eller tilstand som
har fremkalt deden.
Dersom deden | Dato skaden (ulykken) skjedde Sted Yrkesulykke?
kyl k
(SUK(S&Z)S eS”:rde |_| I/ved hjemmet r| Annet sted |_| Ja |_| Nei
folger av Hvordan skjedde ulykken?
denne:
Spesielle omstendigheter vetrii/1 dfgdsljalleb’foretatte undersekeL\JIﬁer tyder [I)Dél (seltt/kryss) Dodstall
isbruk av jent utselig odsfall i
[ 1orap [ 1Selvmord [ ]narkotika [ ]Medisinsk feil [ ]arsak [ ]uventet | [ lfengselarrest [ ]Ukientlik [ |Yrkessykdom
Ble det foretatt operasjon? Dato operert Viktigste funn
[ua [1Nei
Opplysningene under | bygger pa Vil den oppgitte dedsarsak senere bli revurdert?
[ ]obduksion [ |Unders. for doden [ | Syning av liket |[ ]Ja []nNei [ ] Vet ikke
Undertegnede lege som har synet liket og som har Melding om unaturlig dedsfall er sendt/gitt muntlig til politiet/lensmannen
[] behandlet den dode under siste sykdom (sett event. kryss), n [Nei
erkleerer herved at dedsarsaken er den ovenfor nevnte. Ja Nei _ -
Undertegnede lege erklaerer herved at det ikke er grunn til a
anta at deden er voldt ved en straffbar handling. (Erklaeringen
gis bare nar kremasjon @nskes eller liket fares ut av riket.)
Dato~ T Lege 77 Dato T Lege T
Adresse: Adresse:
I. Forevist skifteretten/lensmannen og sendes IIl. Forevist politiet og sendes den offentlige lIl. Off. lege/helserad (stempel)
den offentlige lege/politiet pa dedsstedet lege pa dedsstedet
Dato For skifteretten/lensmannen “Date T For politimesteren |
Adresse: Adresse:

IS-1025 B




e o B https://beta.legefore

Fil  Bediger

Vis  Favoritter

o/kurs/201722/10/31468/ O ~ @ & || §) Dodsattester - Nettkurs

Ve Hijelp

o
W

? DEN NORSKE Logginn (g) Sk @
"4 LEGEFORENING

Politikk og samfunn Fag og fagutvikling Utdanning Jus og arbeidsliv Medlem Om oss

{ Allekurs ID. 31468

Dagdsattester - Nettkurs

Skriv ut

Alle nettkurs i kurskatalogen er godkjent i videre- og/eller etterutdanningen
for én eller flere spesialiteter. Minstekrav til timetall i kurs gjelder ikke for DELTAKER

nettkurs. 1200,-

Meld deg pa

Nettkursene er gratis tilgjengelige inntil du eventuelt ensker a bestille
kursbeuvis.

Informasjon

Laeringsmal -+
PRAKTISKE HENVENDELSER

H150% -



eDAR — hvorfor og hvordan ved FHI

* Neerhet til samfunnsoppdraget — behov for bedre helsedata

» 2011: Modernisering av DAR startet i FHI som ledd i nasjonal helseregisterstrategi
» 2013: Oppdrag om 3 overfgre faglig og IT-drift av DAR fra SSB til FHI

»  2014: Startet arbeid for eDAR, forankret i nasjonale fora, manglet budsjettdekning

03.04.2018 Folkehelseinstituttet
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eDAR — hvorfor og hvordan ved FHI

* Neerhet til ssamfunnsoppdraget — behov for bedre helsedata

» 2011: Modernisering av DAR startet i FHI som ledd i nasjonal helseregisterstrategi
» 2013: Oppdrag om 3 overfgre faglig og IT-drift av DAR fra SSB til FHI

»  2014: Startet arbeid for eDAR, forankret i nasjonale fora, manglet budsjettdekning

* 2016: Medfinansiering innvilget fra Difi 15 MNOK, egenfinansiering 15 MNOK
* 2016: Direktoratet for e-helse etablert, Modernisert Folkeregister (MF) startet

* 2017: Tett samarbeid med MF Helse om brukervennlig l@sning

» 2018: Tett samarbeid med MF Helse om pilot og innfgring

03.04.2018 Folkehelseinstituttet
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Lege pa dgdsstedet fyller ut

legeerklaering om dagdsfall »| Politiet
[dgdsattest] - ved unaturlig dgdsfall
e T L] - ved kremasjon
E hvis :
' kremasjon :
Utenriksdepartementet | E i
ved utenlandsk statsborger :
- Tingrett/lensmann E Eventuelt .
| rettsmedisinsk obduksjon
Nav R B ¢ E
Kommunelegen i »| Eventuelt
| [helseetaten) pa dgdsstedet [<- """ "~° medisinsk obduksjon
Kvalitetskontroll
Kirkegardsmyndighet — [#——

[FSt(kattee_tatten ' > y
olkeregistere ;
— ° :
Dgdsarsaksregisteret <
o Skanning og registrering <
> Kvalitetskontroll og innhenting
av tilleggsopplysninger
Utenrikstjenesten —> _ IR :
ved dgdsfall I utlandet feelg .
»| Internasjonale organer
(WHO)
. . < Norsk dighet
Medisinsk fgdselsregister orsue myndigheter og
Institusjoner
Y
Kreftregisteret < Produksjon av statistiske Statistikkbank Utlevering av data til
rapporter forskere

03.04.2018

Figur 1 Den komplekse meldingsgangen for dedsmeldingen. | de aller fleste ledd er den papirbasert. De gra pilene viser informasjonsflyten ved et dedsfall, de radlige
pilene er tilbakemeldinger og kvalitetskontroll, mens de lysebla pilene viser utlevering av data fra Dodsarsaksregisteret



Dagens prosess — manuell og mangfoldig

Lege som erklaerer
dedsfallet

Tingrett erkleerer dgdsfall
ved dom

r : ,@,I@_._

v

Saksbehandler i
Folkeregisteret
registrerer dgdsfall

Tingrett/lensmann som
handterer dgdsmelding

Lensmann/politi
etterforsker
unaturlig dgdsfall

Kommunelege/
saksbehandler i
D@dsarsaksregisteret
handterer dedsarsak

Informasjon om
dedsfall til
konsumenter av
Folkeregisteret

5-16 dager

2-10 maneder
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Hva endres nar «Legeerklaering om dgdsfall» digitaliseres?

Fastsatt av Sosialdepartementet 1993 Blankett 1
Legeerklzering om dgdsfall/melding om unaturlig dedsfall
Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut | samsvar med rettiedningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til & melde dedstallet) | forseglet konvolutt som
| byene adresseres til skifteretten og pa landet 8l lensmannen pa dedsstedet. Kopi av legeerkiaringen sendes den lokale politimyndighet, hvis
dodsfallet kan vaere unaturlig. (Se rettiedning p& baksiden.) -
Avdodes slektsnawvn, for- og mellomnavn Kijenn | Fodt dag. mnd_, &r ! Personne. " IVI I d g r r I d ¢ d f I I
v St €lding o >Td Modernisert
2K Sentraibyrd
Bosted, kommune I gate og husnr. ! postadresse .
s e Folkeregister
Under transport Dad i sykehus eller
ID@MM 2DArnetmo 3Dhlg_nh_m dmmmgm
For dede | sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Ded dag, mnd., ar ( F R E G )
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon
Yrke (eget, eventuelt forsargerens)
Ekteskaplig status Forbamdede innen | Timer | Minutter
24 timer etter fodselen,
1 [ ugitt 2[0cit 3 JEnke -mann 4[] Skik 5 [ Separert | hvor lenge varte vet?
Nawvn og adresse pa den lege som har behandiet avdade under siste sykdom
Opplysning om dedsarsaken
Alle rubnikker ma tylles ut. (Se rettiedning pa baksiden.)
Omitrent tid
mellom
I i*gnﬁe;mm som direkte (umddebart) é’;;’:r““e‘"}*e’:g
(Her skal ikke fores dodsméten feks. herte- i
svikt, gertelammelse, astenl, men den sykdom,
skade eller komplkasjon som umiddebart frem- . o
e N AR R A R R 7 RS gy ey e e IVI e I d I n g O m d ¢ d S a rsa k ]
Oppgl den eller de sykelige MISIAN0Rr, SKAUET D). ......ccciiiimisimmmim s s s s s s s ses s s s ssmssns D¢dsarsaks_
:Iier msda;\g:::r nm gxn r'::'t til (14 bak) den Som skyltdies (var en laige av) .
ge{\ tilstand som innledet sy«do.ms’onopet. tores ’ re g I Ste ret
B e e A = B AL S B c
................................................................................ o
Il. Andre vesentiige tilstander som kan ha bidratt 1l ( DA R)
dodens inntreden, men som |kke star | direkte
arsaksforhold ¥ den sykdom eler tiistand som
har fremkalt deden.
Dersom doden | Dato skaden (ulykken) sijedde Sted Yrkesulykke?
?Snyms) :a::«de [[Jwved hiemmet [[JAnnetstes  |[ia |
felger av Hvordan sigedde ulykken?
denne:
Spesielle omstendigheter ved dodstalletforetatte undersokelser tyder %e (sett kryss)
[sahmond [ Joacketin” [ uoctainakted [Jirsak. [ Jinvortet’ |[Jiorgeettwress [ Jisantisc []vehmasyhiom
Ble det foretatt operasjon? Dato operert Viktigste funn
[ [ i
Opplysningene under | bygger pa Vil den oppgitte dedsarsak senere bl revurdert?
[ opauksion [ unders, fer deden [ Suning avc et ([l | [ vt ke
Undertegnede lege som har synet iket og som har Me&ﬁtgmunakﬂgdods!alersMgﬂmnmgmmneMenm . Fra a irSk.ema IS_1OZSB til elektr‘oniSk
[ benhandiet den dode under siste sykdom (sett event. kryss), O p p J
erkiserer herved at dodsarsaken er den ovenfor nevnte. -Di-' Nel
Underegnede lege erkiaarer herved at det ikke er grunn ol &
anta at doden er voldt ved en strafibar handling. (Eridserningen
gis bare nar kremasjon onskes eller ket feres ut av nket.)
° ° ° (o] °
....... e L I d d kt t | F | k t t D d k t t
i ® Lege melder direkte til Folkeregisteret og sarsaksregistere
|. Forewvist skifteretten/lensmannen og sendes Il. Forevist politiet og sendes den oftentlige L. Off. lege/helserad (stempel)
den offentige lege/politet pa dedssiedet lege pa dodsstedet
e e [ ] e e
® Informasjon om dgdsfallet er umiddelbart tilgjengelig




Modernisert prosess — digital og direkte

/

Lege som
erkleerer
dadsfallet

Lensmann/politi
etterforsker unaturlig
dadsfall

>

Melder
dgdsfall og
dgdsarsak
elektronisk

Saksbehandler |
Dodsarsaksregisteret
handterer dgdsarsak

<1 dag

) .

Dgdsfall mottas |
Folkeregisteret

A

s

Informasjon om
dadsfall til
konsumenter av
Folkeregisteret

NOREGS BANK

Statistisk sentralbyra

9

Statistics Norway
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== Breonneysundregistrgne

Saksbehandler |
Folkeregisteret

behandler evt. avvik
(<0,2 %)

< 1 dag

Tingrett erkleerer
dadsfall ved dom

Tingretten starter
skiftebehandling
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eDAR — bedre og raskere helsedata

Til beredskap, statistikk, helseanalyser, forskning, pasientsikkerhet

Elektronisk innmelding S
. Znininiainiei | * Raskere oppdatert DAR

» Bedre datakvalitet i DAR

dodsmelding.test.nhn.no| * Bedre verktgy til beredskap

* Mer oppdatert statistikk

* Bedre data til helseanalyser, forskning
og pasientsikkerhet

* Bedre personvern og datasikkerhet

* Feerre manuelle rutiner i FHI

~ Dgdsarsaks-
= registeret

— | Dgdsarsaker - ferdige data 11-23
mnd. etter dgdsfall




eDAR — ogsa til glede for andre

Eksempel fra Oslo

* Personvernet og datasikkerheten blir bedre

&b WP w0V
Lege klzerer Begravelses- Tingrett/lensmann Politi formidler Kommunelege
dpdsfallet byra formidler formidler info til info til formidler info til

pa papir info til Tingrett politi kommunelege DAR

03.04.2018




Tingretten

||

Hei!l Med ny

elektronisk melding
fra legene rett inn til
Folkeregisteret slipper

Vi en stor

registreringsjobb.

_______£

J

r

Heil Jeg s@rger over den dgde, og vil
slippe a motta henvendelser til den
avdgde, som om han var i live.

Raskere oppdatering av Folkeregisteret -
melding om dgdsfall:

Hei! | inkassobyraet mottar vi daglig lister over
kunder som har utestaende belgp, og sender ut
<rav. Med oppdatert informasjon om dgdsfall
unngar vi a belaste pargrende og kan effektivisere

N\

INKASSO AS

||

handteringen. ny

NAV :l ‘ E

Hei! Jeg jobber i NAV. Vi sparer D I! :; I ‘ \

samfunnet for store summer ved a 4
kunne stoppe utbetalinger uker og

/Hei! Med sanntids- A
oppdateringer reduserer vi
risikoen for kriminalitet
knyttet til avdgdes konti og

Keiendeler

/

S

Hei! Pa sykehuset gnsker vi a fa rask
beskjed om d@dsfall slik at vi kan slippe

BANK

maneder tidligere. | . .
\. Y, pasienter frem i behandlings- og

operasjonskgene.

\

g

Hei! | banken gnsker vi a fa
oeskjed om dgdsfall blant vare
cunder sa raskt som mulig, slik
at vi kan stenge kontoer i tide,
og unnga a sende varsler for
manglende betaling.

\_

)

/




Hva er endringen?

Opplysning om dgdsirsaken |
mmmmmm.(s.nwm.)
Oﬂ\mﬂm\mﬂd
. Sykdom eller tiistand som direkte (umiddelbart) Macs  Sulo AT\ sykdommens
?ﬁ&"!‘a‘l’. ikke fores dodsméten f.eks. hjert CO.U\/) . doden
B . o &ob(\o‘(a\ |

svikt, hjertelammelse,
skade eller komplikasjon som umiddelbart frem-

Kalte dOden.). . . ..ovvrrrrrsssnannrsrasisnsnes a)

Som skyldtes (var on folge av)

i den eller de sykelige tilstander, skader b)

Oppg

oller misdannelser som har fort til (1A bak) den
dodsarsak som er nevnt ovenfor,

Den tilstand som innledet sykdomsforlepet, fores

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

c)

II. Andre vesentlige tilstander som kan ha bidratt il
en som Ikke Star | direkte

dedens inntreden, m
sykdom eller tilstand som

arsaksforhold til den
har frambkalt daden.

Folkehelseinstituttet
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Kilde: http://statistikkbank.fhi.no/dar/

03.04.2018

Dpdssted i Norge, 2016

Folkehelseinstituttet

| utlandet
B Somatisk sykehus
B Psykiatrisk sykehus
B Pleie og omsorgsinstitusjon
B Annen helseinstitusjon
B Hjemme
B Under transport til sykehus
B Annet oppgitt
B Uoppgitt

21


http://www.healthdata.org/norway
http://www.healthdata.org/norway

Sa, hva er motstanden

* |kke alle synes det er fint a bli kvitt papiret ...
* Vitrenger (papir)kopi avdokumentasjonen!
* Vi har ikke gode nok systemer!

* Viorker ikke logge oss pa flere systemer (legene)!
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Hva eDAR ikke kan lgse

* Darlig IKT-verktgy i helsesektoren
* Tungvinte arbeidsprosesser rundt dgdsfall i institusjoner

* Ustabil legedekning og mangelfulle rutiner i sykehjem

* Fokus og forventningsstyring ...

03.04.2018 Folkehelseinstituttet



Direktoratet for
e-helse

Gevinstrealisering og endringsledelse

melding om dgdsfall og melding om dgdsarsak
Ved Ragnhild Torsvik Bamrud (koordinerer innfaring)




Endringsledelse og gevinstrealisering ma eies av virksomhetene

Initiativtagerne til Her skal endringene initieres
prosjektene
@ HO
H BN
S O
Direktoratet for
e-helse

4 RHF
(regionale helzeforetak)

Helse Helz= Helse Hzlza

~4 20 kommuner

~ BOD leger fordelt pa
~1.000 sykehjam, akuttenheier

~100 storre legevakter

o
‘W FI II Vest Midt || MNord || Ser@st

20 helseforetak med
~ 70 sykehus

~ 1.500 fastlegekontor
~ 5200 fastleger

‘== Direktoratet for e-helse

Her skal gevinstene
realiseres

AN

NOREGS BANK
» Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

Kartverket
T |

Ubl B

Utlendingsdirektoratel POSten

== Breonneoysundregistrene



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwitkvLKhOnWAhXoQpoKHfv0CioQjRwIBw&url=http://www.nyinorge.no/no/Test/Ny-i-Norge-velg-sprak/Ny-i-Norge/Verdt-a-vite/Offentlige-etater/UDI---Utlendingsdirektoratet/&psig=AOvVaw0LuFpU_Q9Pj4iY0smpDIVu&ust=1507827308396530
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl4vqVg-nWAhXmPZoKHUmWCv8QjRwIBw&url=http://www.as.kommune.no/ny-aapningstid-nav-Arings-fra-7-april.5726831.html&psig=AOvVaw3p70YQCmN5uEgTj1pV-zaI&ust=1507826926419547
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8ajohOnWAhXsCJoKHeLyCOQQjRwIBw&url=https://brandingsource.blogspot.com/2014/03/norways-central-bank-adopts-simple-logo.html?m%3D1&psig=AOvVaw2BmTcSowzGpvOre1BAoWOR&ust=1507827354572022
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG6J_9hOnWAhXMF5oKHYviBf0QjRwIBw&url=https://www.brreg.no/&psig=AOvVaw2vIfsBiVleKwUCDrviSisa&ust=1507827410240872
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji6fSIhenWAhXJCJoKHZvvCA8QjRwIBw&url=https://www.kartverket.no/om-kartverket/Presse/Logo/&psig=AOvVaw22WHAjn2UJLXVUN9lQohMG&ust=1507827438253644
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiktfmWhenWAhWEJ5oKHXrKC3EQjRwIBw&url=http://www.retro.postennorge.no/om-posten/virksomheten/postens-merkevarer/merkevarene/posten-vi-lever-for-%C3%A5-levere&psig=AOvVaw0FH7QVXh_MtHbVzFyzKVET&ust=1507827466984632
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiatbKxhenWAhUnOpoKHWn4DS4QjRwIBw&url=http://www.raelingen.vgs.no/aktuelt/nyhetsarkiv/?article_id%3D85913&psig=AOvVaw3DIjDpJINfZwTJlpW-72TH&ust=1507827518294587
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKl_3GhenWAhWEYJoKHdzOBCcQjRwIBw&url=http://www.ssb.no/&psig=AOvVaw1vu1cVrpev3hihlH8m4X5w&ust=1507827564894622
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3wPOfhunWAhXBCJoKHRLFAIsQjRwIBw&url=https://twitter.com/oslotingrett&psig=AOvVaw0fxjZrFjBM9rDc85Kqfsav&ust=1507827750620055

Gjennomgaende fokus pa og metodisk tilneerming til
gevinstrealisering og endringsledelse (innfaring)

Virksomhetsstyring

Prosjekteierstyring

Idé @ Konsept @ Planlegge Gjennomfore Avslutte @ Realisere 8P6
idé, Behov, Mal Styringsunderlag Giennomferingsfaser Overlevering, Evaluering Gevinster

Innferingsmodellen baserer seg pa en trinnvis tilnaerming

Trinn 0: Utvikiing @ Trinn 1: Begrenset utpraving @ Trinn 2: Utvidet utpreving ﬂ Trinn 3: Nasjonal innfaring
Forutsetninger:

Behovskartlegging og forstaelse
av arbeidsprosesser

Helsefaglig rad og refningslinjer F“":Ld'e
Virkemidler som forskriftitakst mfm .
Kostnads og gevinstanalyser for Frave ut bruk
ulike interessentier rolle- Fen e Viders-
Ledelsesforankring av ':;::?Eﬁt fordeling ledelses- mitﬁkElE
ﬁnapsmnng , giennomfaring og oppsett forankring materizll
gevinstutiak
Tett zamarbeid med
leveranderene Fored Eorbed
. i e [a] re
Forvaltningsmodell ’ , god praksis ctotte-
L rave u for bruk materizll ik
E;‘i“;ﬂ:‘l m'ﬁﬂg}gﬁens god Virksomhetens Koordinere ;‘g?;ﬂ;hrﬁt::; T
: . praksis prosjekigruppe/ innfarings- e brukerstetie
i gruppe for bruk motiaksapparat planer motiaksapparal
Prewve ut _fﬂGi_ Teknick
statta- INTorMmas)on 2Kn
materiell Jeizihe Foisilis 3 tilretislegge
funksjon- teknisk opplzering
alitet oppsett Tilpasse
lokals
arbeids-
prosesser
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Med liv og helse mellom hendene.
Fokus er pa behandling.

Foto: Finn Oluf Nyquist/ Helsedirektoratet




Involvering av brukere | alle faser




Fa dgdsfall (~40.000 arlig) fordelt pA mange virksomheter og leger

e Sykehusene, 31%

e 16.500 leger

4 RHF

(regionale helseforetak)

Helse
Vest

Helse
Midt

Helse
Nord

Helse
Sardst

20 helseforetak med

~ 70 sykehus

* =21 Direktoratet for e-helse

e Sykehjem, legevakt, andre steder 69%
e 6.000 leger

~420 kommuner

~ 800 leger fordelt pa

~1.000 sykehjem, akuttenheter
~100 starre legevakter

~ 1.500 fastlegekontor
~ 5.200 fastleger




Viktig grep: Rigger endringsprosjekter |1 spesialist- og primaer-
helsetjenesten for a bidra til eierskap. Sentral koordinering.

Spesialisthelsetjenesten

Prosjekt som drives av Nasjonal IKT

Direktoratet for

4 RHF
(regionale helseforetak)

Helse
Vest

Helse Helse
Midt Nord

Helse
Sardst

20 helseforetak med
~ 70 sykehus

*=i1 Direktoratet for e-helse

Primaerhelsetjenesten
Prosjekt som drives av KS

~420 kommuner

~ 800 leger fordelt pa

~1.000 sykehjem, akuttenheter
~100 stgrre legevakter

~ 1.500 fastlegekontor
~ 5.200 fastleger




En liten endring for legene,
som gir store
gevinstmuligheter for
samfunnet.

Det skjer i1kke av seg selv.

~== Direktoratet for e-helse



Vi far en bedre stat

* Gevinstpotensialet ved digitalisering av «Legeerklaering om dgdsfall» er

stort
* Helsesektoren er kompleks, og brukerinvolvering tidlig er essensielt
* Gevinstrealiseringen er avhengig av et godt forberedt innfgringslgp

» eDAR og MF Helse er pa vei til & lykkes sammen fordi vi samarbeider tett

med hverandre, med Skattedirektoratet og helsesektoren

* Tverrsektorielle digitaliseringsprosjekter trenger forutsigbar finansiering
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